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La salud mental representa uno de los principales retos de la salud publica
mundial en el siglo XXI, con un estimado de mas de mil millones de personas
que viven con algun trastorno mental. En este sentido, la depresién y la ansiedad
son las condiciones mas prevalentes y son responsables de una elevada carga
de discapacidad y costos socioecondmicos’2. Por otra parte, se ha observado
un incremento sostenido en la carga global de trastornos mentales entre
1990 y 2021, acentuado durante el periodo de la pandemia por COVID-19,
con notables disparidades regionales relacionadas con el nivel de desarrollo
sociodemografico®. En este contexto, la investigacion cientifica en salud mental
adqguiere un papel primordial para comprender la complejidad de los trastornos
mentales, mejorar la prevencion y orientar intervenciones efectivas.

Esta edicion integra articulos que analizan problematicas actuales de la salud
mental desde una perspectiva clinica. Los manuscritos incluyen el trastorno
limite de la personalidad (TLP), el trastorno del espectro autista (TEA) en la
infancia, las dificultades en el aprendizaje de la taxonomia NANDA-I, la formacion
de psicologos clinicos en telesalud, la salud mental y el rendimiento psicolégico
en futbolistas y la relacién entre violencia social delincuencial, estrés, ansiedad
y trastorno de estrés postraumatico en adultos.

Trastornos mentales en contextos diversos

El avance de la investigacion sobre el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) ha permitido profundizar en el conocimiento de su etiologia. A su vez,
se han estudiado diferentes modalidades psicoterapéuticas y farmacoldgicas
dirigidas al abordaje del trastorno, cuyos resultados difieren en funcidén de
las condiciones clinicas y de las necesidades especificas de cada individuo*.
El articulo de revision titulado “Avances clinicos, etioldgicos y terapéuticos
acerca del Trastorno Limite de la Personalidad’ ofrece una extensa revision
bibliografica de los avances obtenidos en la comprension clinica y etioldgica del
TLP, incluyendo las alternativas terapéuticas descritas en la literatura revisada.
De modo que se resalta la importancia del diagndstico oportuno y del abordaje
psicoldgico estructurado, en especial de la terapia dialéctico-conductual.

Garcia Ramirez JR. Salud Mental en Contextos Contemporaneos: Avances, Desafios y Formacion Interdisciplinaria [Internet] Revista ISEO Journal, 2026. [Citado el...];
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En el ambito del desarrollo infantil, la literatura que aborda el Trastorno del Espectro Autista (TEA) destaca que el diagndstico
temprano y las intervenciones multidisciplinares desempefan un rol esencial. Ademas, es posible que, en los ultimos afos, las
mejorasenlossistemasdedeteccidonylasensibilizaciéonsocialentornoal TEAtenganinfluenciaenelaumentodelaprevalenciade
estetrastorno.Laevidenciarevisadaresalta el papel defactores genéticosy ambientales, asicomolanecesidad deintervenciones
individualizadas que favorezcan el desarrollo y la inclusidn social. La presente edicion incluye el articulo de revisiéon “ Trastorno
del Espectro Autista en la Infancia. Prevalencia, Factores Asociados y Evidencia sobre las Estrategias de Intervencion”, en el
que se recopila y se reflexiona acerca de los factores asociados al TEA y las estrategias de intervencién en niflos. Un aspecto
notable es la escasa disponibilidad de los estudios epidemioldégicos mas rigurosos en América Latina y especialmente en
México, lo que subraya la necesidad de fortalecer la investigacion y reflexionar sobre las barreras que aun persisten para
conseguir un diagndstico adecuado, intervenciones y un seguimiento a las personas con TEA, asi como de sus familias.

Por otra parte, el estudio centrado en la deteccidon de sintomas de depresiéon y ansiedad en deportistas profesionales aporta
evidencia sobre la presencia de problematicas de salud mental en poblaciones tradicionalmente asociadas con bienestar
fisico. La presion por el rendimiento competitivo, las exigencias del entrenamiento y las cargas fisicas y neuropsiquicas
a las que se somete el atleta profesional pueden constituir factores de riesgo relevantes para el desarrollo de estados
ansiosos, evidenciando que la salud mental es un componente esencial del desempefo integral y requiere un abordaje
oportuno mediante estrategias psicoldgicas apropiadas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de incorporar estrategias
de promocion, prevencion y atencion de la salud mental en los programas de acompafiamiento integral de los deportistas
de alto rendimiento®. El articulo original “Asociacion entre Ansiedad, Ansiedad Precompetitiva, Depresion y Caracteristicas
Psicolégicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo en Futbolistas Profesionales”, se realizé con 22 futbolistas
profesionales de primera division, quienes participan en una evaluacion de distintos indicadores de ansiedad, depresion
y caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo. Los resultados muestran una asociacién positiva
entre la ansiedad general y la depresidon, mientras que no se encuentran asociaciones significativas entre estas variables
emocionales y el puntaje global de las caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo, resaltando
la importancia de fortalecer estrategias de promocién y prevencion de la salud mental en el deporte de alto rendimiento.

Formacién y desarrollo de competencias en profesionales de la salud

En el dmbito de la formacidén en salud, la revision sobre las dificultades en el uso de la taxonomia NANDA-I en estudiantes de
enfermeriaponedemanifiestoretospersistentesenelaprendizajedelrazonamientoclinico’.Estenimerotambiénincluyeelarticulo
derevision “Dificultades en Estudiantes de Enfermeria para el Uso de la Taxonomia NANDA-I en Diagndsticos de Enfermeria’, que
analiza 9 estudios publicados entre 2015y 2025, procedentes de distintos paises, incluido México. El estudio expone dificultades
relacionadas conelconocimientotedrico,lapriorizacién de diagndsticos, laintegracionde NANDA-IconNICy NOCylaaplicaciéon
del razonamiento diagndstico en la practica clinica, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de enseflanza
utilizando metodologias tedrico-practicas que promuevan el desarrollo de competencias en los estudiantes de Enfermeria.

En lo referente a los cambios postpandemia, la investigacion sobre telesalud y formacion de psicdlogos clinicos destaca
la répida adopcion de modelos de atencién a distancia. La telesalud ha ampliado el acceso a servicios y ha generado la
necesidad de desarrollar competencias especificas, incluyendo habilidades tecnoldgicas, comunicacion efectiva y
principios éticos para la atencién remota, lo que plantea nuevos desafios para la formacion profesional en psicologia y otras
disciplinas de la saluds®. El articulo denominado “Telesalud y formacién de psicdlogos clinicos en México post-COVID-19”,
destaca que la telesalud aplicada al ambito de la psicologia clinica ha ampliado el acceso a los servicios psicoldgicos,
sobre todo cuando existen barreras geograficas, y evidencia brechas en competencias digitales, supervision clinica vy
aspectos éticos. La revision bibliografica resalta la necesidad de fortalecer la capacitacion profesional, la infraestructura
tecnoldgica, la proteccion de datos y los marcos éticos y legales a fin de garantizar una atencion virtual de calidad y segura.

Violencia y salud mental

Finalmente, el analisis del impacto de la violencia social en la salud mental, especificamente en poblaciones expuestas a
contextos delincuenciales, pone de manifiesto la fuerte asociacion entre la exposicion a eventos traumaticos y el desarrollo de
trastornos como el estrés, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). En la actualidad, los estudios documentan
prevalencias elevadas de TEPT en comunidades afectadas por violencia, incluso en personas no directamente expuestas, lo
que refleja el alcance comunitario de estos fendmenos y enfatiza la necesidad de intervenciones comunitarias junto con
politicas publicas orientadas a la prevencion y atencién del dafo psicoldgico®®. El articulo original “Estrés Percibido, Niveles
de Ansiedad y Sintomatologia de Estrés Postraumatico en Adultos Expuestos a Violencia Social Delincuencial en Guaymas,
Sonora” analiza, en una muestra de 432 adultos, las manifestaciones de estrés, ansiedad y sintomas de trastorno de estrés
postraumatico asociados con la exposicidon a contextos de violencia. Los resultados muestran que el 78 % presentd ansiedad
moderada o grave y el 14.6 % sintomas de trastorno de estrés postraumatico. El 85.6 % reportd medidas de seguridad
en el hogar, el 731 % temor a transitar por determinadas zonas y el 16.4 % considerd cambiar de residencia por temor
a la violencia. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad generalizada vy la
clasificacion de la sintomatologia de estrés postraumatico, con mayor frecuencia de ansiedad generalizada grave entre los
participantes con sintomatologia de estrés postraumatico crdnica. Esto resalta la importancia de fortalecer las estrategias
preventivas y de atencion psicosocial frente al impacto potencial de los contextos de violencia sobre la salud mental.

Reflexién final

En suma, con la incorporacion de enfoques clinicos, educativos vy sociales, los estudios incluidos en esta edicion muestran
la naturaleza multidimensional de la salud mental. Su abordaje requiere una perspectiva integral, interdisciplinaria y
contextualizada, capaz de contemplar los factores individuales, geograficos y sociales que intervienen en su configuracion,
asi como la diversidad de grupos poblacionales y escenarios que enfrentan estas problematicas. Por ello, es fundamental que
la comunidad académica y profesional continde impulsando la investigacion y la formacidn interdisciplinaria, de modo que la
atencion de los trastornos, mas alla del diagndstico, contemple también su prevencion, la deteccidon oportuna, la reduccion
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de las desigualdades y la creaciéon de condiciones que favorezcan el bienestar, la inclusion, la equidad vy la calidad de vida.

ISEO Journal, a través de este nimero, busca promover la difusiéon del conocimiento cientifico y favorecer una reflexion critica
acercadelosretos que actualmente afronta la salud mental. En este sentido, resulta pertinente seguir generando evidencia con
solidezmetodoldgica,acordealasparticularidadesdecadacontexto,comoviapararesponderdemaneraadecuadaaestosdesafios.
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Abstract

Objective: To analyze exposure to social and criminal violence, perceived
stress, anxiety levels, and post-traumatic stress symptoms among adults in
Guaymas, Sonora, and to assess the association between anxiety and post-
traumatic stress symptoms. Methods: A quantitative, ex post facto, cross- MeSH Terms
sectional, correlational study was conducted. The sample included 432 adults
with direct or indirect exposure to social and criminal violence, selected

S - : . . KEYWORDS
through nonprobability convenience sampling. Standardized instruments « Anxiety;
were administered to assess anxiety, perceived stress, and post-traumatic « Psychological
stress symptoms. Results: According to the GAD-7, 78% of participants had Stress;

Stress Disorders,
Post-Traumatic;
Violence;

Crime Victims;
Community Mental

moderate or severe anxiety levels, and 14.6% exhibited post-traumatic stress
symptoms. Overall, 85.6% reported implementing safety measures at home,
73.1% reported fear of traveling through certain areas, and 16.4% considered
relocating because of fear of violence. A statistically significant association

was identified between anxiety levels and the classification of post- Health Services;
traumatic stress symptoms (x* = 37.2; df = 6; p < .001), with severe anxiety ° \E/gplosure to
iolence

occurring more frequently among participants with chronic post-traumatic
stress symptoms. Conclusions: The findings indicate relevant mental health
concerns and support preventive and psychosocial care strategies.
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Introduccién

La exposicion a la violencia constituye un fendmeno complejo con
implicaciones relevantes para la salud publica, particularmente en la
salud mental de las comunidades expuestas de manera persistente
a contextos de inseguridad. En México, y de forma especifica en
Guaymas, Sonora, el incremento sostenido de delitos, homicidios
y agresiones ha contribuido a la configuracién de entornos
caracterizados por el miedo, la percepcidon constante de riesgo vy
alteraciones en la vida cotidiana, con posibles repercusiones sobre
el bienestar emocional de la poblacién. Esta exposicion comprende
no solo experiencias de victimizacién directa, sino también formas
indirectas derivadas de la violencia comunitaria, incluyendo
el conocimiento de hechos delictivos sufridos por familiares o
conocidos, la percepcion persistente de amenaza y la convivencia
en escenarios de inseguridad; estos aspectos que pueden coexistir
con manifestaciones emocionales frecuentemente subestimadas
en las politicas publicas orientadas a la salud mental'?34,

La evidencia cientifica ha documentado la coexistencia entre
exposicion prolongada a ambientes violentos y mayores niveles
de estrés, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico; asi
como alteraciones neurobioldgicas relacionadas con sistemas de
respuesta al estréss®,

La relacién entre violencia y salud mental puede comprenderse
desde la teoria de los procesos cognitivos, propuesta por Lazarus
y Folkman, la cual plantea que el estrés surge de la interaccion
dindmica entre individuo y entorno, mediada por la valoracion
cognitiva de estimulos percibidos como amenazantes y por los
recursos de afrontamiento disponibles’. Desde esta perspectiva,
la percepcion de incontrolabilidad y la insuficiencia de recursos
adaptativos pueden coexistir con manifestaciones relacionadas
con ansiedad y sintomatologia postraumatica en contextos de
inseguridad persistente.

La evidencia internacional ha documentado coexistencia entre
exposicion a entornos urbanos violentos y manifestaciones
psicoldgicas relacionadas con estrés y ansiedad®. En América
Latina, diversos estudios han descrito diferencias en la distribucion
de vulnerabilidad psicolégica frente a contextos de violencia
comunitaria, particularmente en mujeres y jovenes*.

En México, la violencia social delincuencial presenta variaciones
territoriales importantes, con regiones caracterizadas por mayores
niveles de inseguridad, homicidios y delitos de alto impacto.
En el estado de Sonora, particularmente en Guaymas, se han
documentado escenarios persistentes de violencia asociados con
homicidios, delitos patrimoniales, desapariciones y percepcion
sostenida de inseguridad ciudadana?3.

Guaymas constituye un escenario de interés para el estudio de
manifestaciones emocionales relacionadas con la exposicion a
violencia social delincuencial, debido a la situacion de inseguridad
documentada en la poblacion'. Aunque existen estudios nacionales
relacionados con percepcion de inseguridad y victimizacion, la
evidencia empirica sobre estrés, ansiedad y sintomatologia de
estrés postraumatico en poblacién adulta expuesta a contextos
persistentes de violencia social delincuencial en municipios del
noroeste de México continuda siendo limitada. Asimismo, persisten
vacios relacionados con el analisis contextual de politicas publicas
orientadas a salud mental comunitaria en escenarios de violencia
sostenida.

El objetivo general fue analizar la exposicién a violencia social
delincuencial, el estrés percibido, los niveles de ansiedad y la
sintomatologia de estrés postraumatico en poblacion adulta de
Guaymas, Sonora, asi como evaluar la asociacion entre los niveles
de ansiedad y la clasificaciéon de la sintomatologia de estrés
postraumatico.

Los objetivos especificos fueron: caracterizar la exposicion a
violencia social delincuencial y de estrés percibido, asi como los
niveles de ansiedad y la sintomatologia compatible con TEPT;
comparar la exposicion a violencia social delincuencial y de estrés
percibido segun sexo; y, evaluar la asociacion entre los niveles de
ansiedad y sintomatologia de estrés postraumatico.
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Metodologia

Disefio de estudio

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, con un disefo
no experimental, ex post facto, de corte transversal y un alcance
descriptivo y correlacional. El estudio tuvo como propdsito analizar
el estrés percibido, los niveles de ansiedad y la clasificacion de
la sintomatologia de estrés postraumatico en poblacidon adulta
expuesta a violencia social delincuencial en Guaymas, Sonora,
asi como evaluar la asociacion entre los niveles de ansiedad y la
clasificacion de la sintomatologia de TEPT. Para ello, se emplearon
instrumentos de medicién estandarizados y previamente validados,
y los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial®.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas
residentes en el municipio de Guaymas, Sonora, México, con
edades comprendidas entre 18 y 65 afos. La muestra estuvo
integrada por 432 participantes, 234 (54.2 %) fueron mujeres y 198
(45.8 %) hombres. La captacion se realizd mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia en distintos puntos de acceso a
la poblacion, incluidos centros educativos, centros de salud y otros
lugares previamente identificados. Posteriormente, se aplicaron los
criterios de elegibilidad establecidos.

Criterios de seleccién

De las 573 personas evaluadas para determinar su elegibilidad, 17
fueron excluidas por no cumplir el criterio de exposicion directa
o indirecta a violencia social delincuencial. De las 556 personas
elegibles, 124 no fueron incluidas en el andlisis debido al retiro
voluntario o a la presencia de cuestionarios incompletos. Por tanto,
la muestra analitica final estuvo constituida por 432 participantes
con informacion completa para las variables incluidas en los analisis
reportados.

El proceso de seleccion, inclusion y exclusion de los participantes
se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion, inclusion y exclusion
de participantes del estudio realizado en Guaymas, Sonora, México,
2025

Participantes incluidos
en el estudio

Variables

* Exposicion a violencia social delincuencial: definida como
el grado de exposicion de los participantes a situaciones de
violencia relacionadas con actividades delictivas ocurridas en
su entorno comunitario.

¢ Ansiedad: evaluada mediante el GAD-7 a partir de la frecuencia
de sintomas de ansiedad generalizada y clasificada segun su
gravedad.

* Estrés percibido: definido como el grado en que los
participantes valoran las situaciones de su vida cotidiana como
estresantes.

¢ Sintomatologia de estrés postraumatico: definidos como
la presencia de manifestaciones relacionadas con la
reexperimentacion, la evitacion y la hiperactivacion posteriores
a la exposicion a acontecimientos potencialmente traumaticos.

Instrumentos
Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos
estandarizados previamente validados en poblacion
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hispanohablante.

* La Escala de Estrés y Ansiedad Delincuencial (ESAD) evalua
experiencias relacionadas con violencia social delincuencial
mediante 13 reactivos distribuidos en dos dimensiones: estrés
delincuencial y ansiedad delincuencial, utilizando una escala tipo
Likert®.

* La Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) evalla la frecuencia
de sintomas de ansiedad durante las dos ultimas semanas
mediante siete reactivos con cuatro opciones de respuesta,
permitiendo clasificar su gravedad en niveles leve, moderado y
grave'on,

* La Escala de Estrés Percibido (PSS-14) evalua el grado en que las
personas perciben las situaciones de su vida como estresantes
durante el ultimo mes mediante 14 reactivos de tipo Likert™2.

* La Escala de Trastorno de Estrés Postraumatico (ETEP) valora
sintomas de reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion
asociados con experiencias traumaticas mediante 17 reactivos
basados en los criterios diagndsticos del DSM-IV,

Con el propdsito de estimar la consistencia interna de los
instrumentos utilizados en la poblacion de estudio, se estimaron
los coeficientes alfa de Cronbach (a) y omega de McDonald (w).
Los resultados evidenciaron adecuados niveles de fiabilidad para
todas las escalas empleadas, tal como se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores de consistencia interna y fiabilidad de los
instrumentos utilizados para evaluar estrés y ansiedad delincuencial,
sintomas de ansiedad, estrés percibido y sintomatologia compatible
con estrés postraumatico

Instrumentos al Alfa de Cronbach wde McDonald
Escala de estrés
y ansiedad 432 0.752 0.781

delincuencial
Escala de ansiedad
generalizada GAD-7
Escala de gravedad
de sintomas del
trastorno de estrés 432 0.804 0.812
postraumatico
(ETEP)
Escala de estrés
percibido (PSS-14)
adaptada por
Remor, 2006

432 0.859 0.863

432 0.953 0.953

Procedimientos

Previamente al trabajo de campo se obtuvo la autorizacidon
institucional correspondiente. Posteriormente se identificaron
los participantes elegibles conforme a los criterios de seleccidon
establecidos.

Después de explicar los objetivos de la investigacion y obtener
el consentimiento informado por escrito, los participantes
respondieron los instrumentos de manera autoadministrada bajo
la supervision del equipo investigador previamente capacitado
para estandarizar el procedimiento de recoleccion de datos. La
aplicaciéon de los cuestionarios tuvo una duracidon aproximada de
25 a 30 minutos por participante.

Concluida la recoleccién de la informacidén, los cuestionarios
fueron revisados para identificar inconsistencias o datos faltantes,
posteriormente se codificaron e incorporaron a una base de datos
electronica para su procesamiento estadistico.

Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki y en la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012" para la investigacién en seres
humanos y fue autorizada por el H. Ayuntamiento de Guaymas.

Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
antes de su incorporacion al estudio. Se garantizé el anonimato, la
confidencialidad de la informacién y el derecho de retirarse de la
investigacion en cualguier momento sin repercusiones.

Anadlisis de datos

Los datos obtenidos mediante los instrumentos fueron sometidos
a procesos de depuracion, validacion y control de calidad antes de
su analisis. El procesamiento estadistico se realizé con el software
Jamovi, version 2.3'%. Se aplicd estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas, porcentajes, medias, desviaciones estandar
e intervalos de confianza del 95 %, segun la naturaleza de las
variables. Para el analisis inferencial de las variables categoricas se
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empled la prueba de chi-cuadrado de independencia de Pearson
(), utilizada en las comparaciones de respuestas categdricas segun
sexo y para evaluar la asociacion entre los niveles de ansiedad y la
clasificacion de la sintomatologia de estrés postraumatico.

Para comparar el estrés percibido entre mujeres y hombres se
empled un analisis de varianza de una via (ANOVA), considerando la
puntuacion total de la PSS-14 como variable dependiente y el sexo
como factor de comparacion. Previamente, se evalud el supuesto
de homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene. Para
los analisis comparativos realizados a nivel de reactivo de la PSS-
14 y la ESAD se aplico el procedimiento de Holm-Bonferroni para
controlar el error tipo | asociado a comparaciones multiples. En los
analisis principales se adoptd un nivel de significacion estadistica
de p < 0,05.

Resultados

Percepcion de violencia y medidas de seguridad

La Tabla 2 presenta la frecuencia de exposiciéon a violencia
delincuencial, percepcion de inseguridad y respuestas reportadas
segulin sexo en poblacién adulta residente de Guaymas, Sonora. El
85.6 % de los participantes reportd implementacion de medidas
de seguridad en el hogar (item 6), el 73.1 % temor a transitar por
determinadas zonas de la ciudad (item 9) y el 56.3 % modificaciones
en actividades cotidianas (item 8). En relacion con exposicion
indirecta a violencia delincuencial, el 44.4 % reportd victimizacion
de amigos o conocidos (item 2), mientras que el 19.7 % registro
antecedentes de violencia delincuencial grave en familiares (item
3).

El andlisis comparativo segun sexo mostré un valor de p < 0,05
Unicamente en el item relacionado con el cambio de residencia de
un familiar, amigo o conocido (x* = 4,663; gl = 1; p = 0,031), respuesta
reportada por el 3,0 % de las mujeres y el 7,6 % de los hombres. Sin
embargo, después de aplicar el procedimiento de Holm-Bonferroni
para controlar el error tipo | asociado a las 13 comparaciones
realizadas, esta asociacion no mantuvo significacion estadistica (p
ajustada = 0,403). Ninguno de los reactivos presentd asociaciones
estadisticamente significativas segun sexo después del ajuste por
comparaciones multiples.

Tabla 2. Frecuencia de exposicion a violencia delincuencial,
percepcioén de inseguridad y respuestas reportadas segun sexo
p

Jjustada
(Holm)

Mujeresn  Hombres
%) n (%)

N°  ftem (abreviado) Totaln (%)

Familiar victima
1 de delincuencia 65 (15.0) 37(158) 28(141) 0234 1 0.628 1000

Amigo o
2 conocido 192 (44.4) 107 (45.7) 85(42.9) 0340 1 0.560 1000

victima de

delincuencia

Familiar victima
3 de violencia 85(19.7) 47(201) 38(19.2) 0054 1 0816 1000

delincuencial

grave

Consideracion
4 decambiode o g 4y 24 045) 37(87) 1349 1 0245 1000

residencia por

violencia

Cambio de
5 ;es".’gnc‘aqe 22(51) 7(3.0) 15(76) 4663 1 0031 0.403

amiliar, amigo o

conocido

Implementacion
g demedidasde 555 g5 6) 199 (85.0) 171(86.4) 0152 1 0.696 1.000

seguridad en el
hogar
Afectacion
emocional por
noticias sobre
violencia
Modificacién de
8 la vida cotidiana 243 (56.3) 124 (53.0) 119 (60.1) 2.203 1 0.138 1000
por violencia
Temor a
transitar por
determinadas
zonas

N8 (27.3) 63(26.9) 55(27.8) 0.039 1 0.843 1.000

316 (73.1) 172 (73.5) 144 (72.7) 0.033 1 0.856 1000
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Hombres »

n (%)

N°  ftem (abreviado) Total n (%)

Ansiedad y
estrés asociados

10 104 (24.1) 60 (25.6) 44 (222) 0.686 1 0.408 1000

al contexto de
violencia
Nerviosismo
o inseguridad
asociados a la
violencia
Afectacion

12 del sueio por 72 (16.7) 36(15.4) 36(18.2) 0.604 1 0.437 1000

violencia
Afectacion de
la estabilidad

13 74 71) 42 (17.9) 32(16.2) 0.241 1 0.623 1000

emocional y
mental

Nota. Los porcentajes del total se calcularon respecto de la muestra total
(N = 432); los porcentajes de mujeres y hombres se calcularon respecto del
total de participantes de cada sexo (n = 234 mujeres; n = 198 hombres). Los
resultados corresponden a la categoria de respuesta “Siempre” de la ESAD.
Los valores p ajustados se obtuvieron mediante el procedimiento de Holm-
Bonferroni para controlar el error tipo | asociado a comparaciones multiples.

Estrés percibido

La Tabla 3 presenta los resultados del analisis de varianza (ANOVA)
de los 14 items de la PSS-14 segun sexo. En los analisis individuales
se observaron valores de p < 0,05 en los items 6 (F(1,430) = 5,44; p
=0,020) y 12 (F(1,430) = 5,58; p = 0,019). Sin embargo, después de
aplicar el procedimiento de Holm-Bonferroni para controlar el error
tipo | asociado a las 14 comparaciones realizadas, estas diferencias
no mantuvieron significacion estadistica (p ajustada = 0,266
en ambos reactivos). Ninguno de los demas reactivos presentd
diferencias estadisticamente significativas segun sexo.

Tabla 3. ANOVA de los items de la Escala de Estrés Percibido (PSS-
14)

ftem PSS-14 F elll gi2 ] p ajustada (Holm)
Pregunta 1 1.047 1 430 .307 1.000
Pregunta 2 0.565 1 430 453 1.000
Pregunta 3 2.987 1 430 .085 935
Pregunta 4 1.267 1 430 .261 1.000
Pregunta 5 1.272 1 430 .260 1.000
Pregunta 6 5.435 1 430 .020 1.000
Pregunta 7 3.600 1 430 .058 .696
Pregunta 8 2.438 1 430 19 1.000
Pregunta 9 1.985 1 430 160 1.000
Pregunta 10 1.396 1 430 238 1.000
Pregunta 11 1.472 1 430 226 1.000
Pregunta 12 5.578 1 430 .019 .266
Pregunta 13 0.002 1 430 .963 1.000
Pregunta 14 2.654 1 430 104 1.000

Nota. Los valores p ajustados se obtuvieron mediante el procedimiento de
Holm-Bonferroni para controlar el error tipo | asociado a las 14 comparaciones
realizadas. Ninguno de los reactivos presentd diferencias estadisticamente
significativas segun sexo después del ajuste por comparaciones muiltiples.

La Tabla 4 presenta la puntuacion total de estrés percibido
evaluada mediante la PSS-14 segun sexo. Las mujeres presentaron
una puntuaciéon media de 27.38 (DE = 12.83), mientras que en
los hombres fue de 29.52 (DE = 11.82). La prueba de Levene no
evidencié diferencias estadisticamente significativas entre las
varianzas de ambos grupos (F = 2.80; p = 0.095). Asimismo,
el ANOVA de una via no mostré diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacién total de estrés percibido seguin sexo,
F(, 430) = 3.21; p = 0.074.

Tabla 4. Puntuacion total de estrés percibido (PSS-14) segun sexo

Sexo n Media D
Mujeres 234 27.38 12.83
Hombres 198 29.52 .82
Total 432 28.36 12.40

Nota. PSS-14 = Escala de Estrés Percibido de 14 items. ANOVA de una
via: F(1, 430) = 3,21, p = 0,074. Prueba de Levene: F = 2,80; p = 0,095.

Con relaciéon a la aplicacidon de la PSS-14, la Tabla 5 presenta la
distribucién de las respuestas “Muy a menudo” de los items de la
PSS-14 segun sexo. Las mayores frecuencias se observaron en los
pensamientos sobre tareas pendientes (16.2 %), el nerviosismo o
estrés (15.7 %) y la incapacidad para afrontar responsabilidades
(15.0 %). Las menores frecuencias correspondieron a la falta de
control sobre aspectos importantes (81 %), la acumulacién de
dificultades (8.1 %) y la percepcion de que las cosas van bien (8.8
%). El anélisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson no

ajustada
(Holm)

85 (19.7) 43(18.4) 42(21.2) 0.546 1 0.460 1000
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mostrd asociaciones estadisticamente significativas entre sexo y
ninguno de los 14 items (p > .05).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de respuesta “Muy a menudo” en
los items de la PSS-14, segun sexo

Mujeresn  Hombres

%) n(%)
1 Eventos inesperados 45 (10.4) 22(9.4) 23(11.6) 0.564 1 .453
2 Falta de control 35(81) 15(6.4) 207101 1962 1 161
3 Nerviosismo o estrés 68 (15.7) 33 (141) 35(77) 1033 1 .309
4 Manejo de problemas 47 (10.9) 23(9.8) 24(121) 0581 1 .446
irritantes
5 Afrontamiento de 42(97) 22(9.4) 20(101) 0.060 1 .807
cambios
g Seguridadparamanejar 4y g5y 24(103) 17(86) 0348 1 .555
problemas
7 Percepcion de que las 38(88) 23(9.8) 15(76) 0679 1 .410
cosas van bien
Incapacidad
8 para afrontar 65 (15.0) 33(041) 3206.2) 0356 1 .551

responsabilidades
Control de las
9 dificultades 49 (1.3) 29 (12.4) 20 (0.J1) 0.560 1 .454

Sensacion de tener todo

10 o eontrol 50 (1.6) 29 (12.4) 21(10.6) 0.335 1 .563

q Frustracionporfaltade 5552y 57 sy 28 (141 0654 1 419
control

1o Pensamientos sobre 70 (16.2) 33(141) 37(187) 1660 1 198

tareas pendientes
13 Control deluso del 44(102) 18(77) 26(131) 3.468 1 .063

tiempo

Acumulacién de
14 dificultades 3580 17 (7.3) 18(91) 0.480 1 .488
Nota. Los porcentajes del total se calcularon respecto de la muestra total
(N = 432); los porcentajes de mujeres y hombres se calcularon respecto
del total de participantes de cada sexo (n = 234 mujeres; n = 198 hombres).
Los resultados corresponden a la categoria de respuesta “Muy a menudo”
de cada item de la PSS-14. La prueba x* de Pearson evalué la asociacion
entre sexo y la respuesta “Muy a menudo” frente al resto de categorias.

Estrés y ansiedad delincuencial

La Tabla 6 muestra la distribucion de las respuestas a los 13 reactivos
dela ESAD. Las categorias “A menudo”y “Siempre” concentraron las
mayores proporciones en la mayoria de los reactivos. La respuesta
“Siempre” alcanzd su mayor frecuencia en la implementacion de
medidas de seguridad en el hogar (370; 85.6 %), seguida del temor
a transitar por determinadas zonas de la ciudad (316; 731 %) vy la
modificacion de la vida cotidiana por violencia (243; 56.3 %). Por su
parte, la respuesta “A menudo” presentd las mayores proporciones
en el nerviosismo o inseguridad asociados a la violencia (280;
64.8 %), la percepcidon de que las cosas van bien (269; 62.3 %) y
la afectacion de la estabilidad emocional y mental (269; 62.3 %).

En los reactivos relacionados con victimizacion de familiares,
amigos o conocidos, predominaron las categorias “A menudo” y
“Siempre”, con proporciones que alcanzaron hasta 54.9 %. Entre
los reactivos relacionados con cambio de residencia, medidas de
seguridad y modificaciones de actividades cotidianas, destaco
la implementacion de medidas de seguridad en el hogar, con
predominio de la categoria “Siempre” (85.6 %), seguida de las
modificaciones en actividades cotidianas (56.3 %).

En los reactivos relacionados con percepcion de inseguridad y
manifestaciones emocionales, destacaron el temor a transitar
por determinadas zonas de la ciudad (73.1 %), el nerviosismo e
inseguridad (64.8 %) y la afectacion de la estabilidad emocional y
mental (62.3 %).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas
a los reactivos de la Escala de Estrés y Ansiedad Delincuencial
(ESAD).

Algunas veces
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Nunca n (%) n% Amenudon ( Siempre n (%)
P1 12 (2.8) 18 (27.3) 237 (54.9) 65 (15.0)
P2 - 73 (16.9) 167 (38.7) 192 (44.4)
P3 92N 17 (27.1) 221(51.2) 85 (19.7)
P4 15 (3.5) 134 (31.0) 212 (49.1) 71(16.4)
P5 153 (35.4) 102 (23.6) 155 (35.9) 22(51)
P6 — — 62 (14.4) 370 (85.6)
P7 1(2.5) 34 (7.9) 269 (62.3) 18 (27.3)
P8 — 17 (3.9) 172 (39.8) 243 (56.3)
P9 - 1(2.5) 105 (24.3) 316 (73.1)
P10 - 13 (26.2) 215 (49.8) 104 (24.1)
P11 — 67 (15.5) 280 (64.8) 85 (19.7)
P12 27 (6.3) 157 (36.3) 176 (40.7) 72 (16.7)
P13 — 89 (20.6) 269 (62.3) 74 (17.0)
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Nuncan (%) Algu:?;\)/eces A menudo n (%) Siempre n (%)
6
P14 2.654 1 430 1.000
Nota. N = 432. — = no se registraron respuestas en esa categoria.

La Tabla 7 presenta los estadisticos descriptivos de las dimensiones
de la ESAD. La dimension de estrés delincuencial, integrada por los
items 1-6, presentd una media de 17.73 (DE = 2.54), mientras que la
dimension de ansiedad delincuencial, integrada por los items 7-13,
presentd una media de 22.03 (DE = 3.02). La puntuacion total de la
ESAD presentd una media de 39.76 (DE = 4.48).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la Escala
de Estrés y Ansiedad Delincuencial (ESAD)

Dimension ftemns N Media DE  Minimo Méaximo 1C95%
Estres 1-6 432 1773 254 1 23 17.49-17.97
delincuencial

Ansiedad

delincuencial

ESAD total 1-13 432 39.76  4.48 30 48 39.33-40.18

7-13 432 2203 3.02 16 28 21.74-22.32

Estrés postraumatico

La Tabla 8 presenta la distribucidon de la clasificacion compatible
con estrés postraumatico segun grupo etario y sexo en la poblacion
adulta residente de Guaymas, Sonora. Del total de participantes
(N =432), 369 (85.4 %) no presentaron sintomatologia compatible
con estrés postraumatico, 40 (9.3 %) presentaron sintomatologia
correspondiente al nivel agudo y 23 (5.3 %) al nivel crénico, de
acuerdo con la clasificacién utilizada por el instrumento.

Entre los participantes sin estrés postraumatico, las mayores
frecuencias se observaron en los grupos de 19 a 25 afios y de 26 a
32 afos. En el grupo de 19 a 25 afos se registraron 45 mujeres y 32
hombres, mientras que en el grupo de 26 a 32 afos se registraron
42 mujeres y 42 hombres.

En los participantes con estrés postraumatico agudo, las mayores
frecuencias se observaron en los grupos de 26 a 32 afos y de 33 a
39 aflos, con 5 mujeres y 5 hombres en el primero, y 6 mujeres y 5
hombres en el segundo. En cuanto al estrés postraumatico croénico,
las mayores frecuencias se observaron en los grupos de 19 a 25
aflos, con 5 mujeres y 1 hombre, y de 26 a 32 aflos, con 3 mujeres
y 5 hombres. En los demas grupos etarios, las frecuencias fueron
menores.

Tabla 8. Frecuencias de la clasificacion de la sintomatologia de
estrés postraumatico

Clasificacion de Ersrey
sinﬁomatologia Fﬁe Sexo ™ %deltotal % acumulado
estrés postraumatico
19-25 afios  Mujer 45 10.4 % 10.4 %
19-25 afios Hombre 32 7.4 % 17.8 %
26-32 afos  Mujer 42 9.7 % 275 %
26-32 afios Hombre 42 9.7 % 37.3 %
33-39 aflos  Mujer 25 58 % 431 %
Sin estrés 33-39 aflos Hombre 20 46 % 47.7 %
postraumatico 40-46 afios  Mujer 25 58 % 535 %
40-46 ahos Hombre 27 6.3 % 59.7 %
47-53 afos  Mujer 31 72 % 66.9 %
47-53 ahos Hombre 20 4.6 % 71.5 %
54-60 afios  Mujer 20 46 % 76.2 %
54-60 afios Hombre 20 4.6 % 80.8 %
61-65 anos Mujer 10 2.3 % 831 %
61-65 anos Hombre 10 2.3 % 85.4 %
Subtotal 369 85.4 %
19-25 aflos  Mujer 2 0.5% 85.9 %
19-25 afios Hombre 1 02% 86.1 %
26-32 anos  Mujer 5 12% 87.3 %
26-32 afios Hombre 5 1.2% 88.4 %
33-39 anos  Mujer 6 1.4 % 89.8 %
Estrés 33-39 ar"los Hombre 5 1.2 % 91.0 %
postraumatico 40-46 afios  Mujer 4 0.9 % 91.9 %
agudo 40-46 afios Hom_bre o 0.0 % 91.9 %
47-53 ahos  Mujer 4 09% 928 %
47-53 ahos Hombre 3 0.7 % 93.5%
54-60 afos  Mujer 2 0.5% 94.0 %
54-60 afios Hombre 1 02% 942 %
61-65 aflos  Mujer o 0.0 % 942 %
61-65 aflos Hombre 2 0.5% 94.7 %
Subtotal 40 9.3 %
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19-25 afios  Mujer 5 1.2 % 95.8 %
19-25 afios Hombre 1 0.2% 96.1 %
Estrés 26-32 afos  Mujer 3 0.7 % 96.8 %
postraumatico 26-32 afos Hombre 5 12% 97.9 %
crénico 33-39 aflos  Mujer 2 0.5% 98.4 %
33-39 afios Hombre 1 0.2% 98.6 %
40-46 afos  Mujer o] 0.0 % 98.6 %
40-46 afos Hombre 1 0.2% 98.8 %
47-53 afos  Mujer 1 0.2% 991 %
47-53 afios Hombre 1 0.2% 99.3 %
54-60 afios  Mujer 1 0.2% 99.5 %
54-60 afios Hombre 1 02 % 99.8 %
61-65 aflos  Mujer 1 0.2% 100.0 %
61-65 afios Hombre (0] 0.0 % 100.0 %
Subtotal 23 53%
Total 432 100.0 %

Niveles de ansiedad segtin el GAD-7

La Tabla 9 presenta la distribucion de los niveles de ansiedad segun
sexo, evaluados mediante la Escala de Ansiedad Generalizada
(GAD-7), en poblacion adulta residente de Guaymas, Sonora. La
puntuacion total del GAD-7 se obtiene mediante la suma de sus
siete reactivos, con un rango de O a 21 puntos. Para la clasificaciéon
se utilizaron los siguientes puntos de corte: 0-4 puntos, sin
ansiedad; 5-9 puntos, ansiedad leve; 10-14 puntos, ansiedad
moderada; y 15-21 puntos, ansiedad grave. El nivel de ansiedad
moderada presentd la mayor frecuencia, con 125 mujeres y 103
hombres (228 participantes; 52.8 % del total), seguida del nivel
grave, con 58 mujeres y 51 hombres (109; 25.2 %). Los niveles leve y
sin ansiedad comprendieron 49 (1.3 %) y 46 (10.6 %) participantes,
respectivamente. No se registraron datos faltantes en esta variable.

Tabla 9. Distribucién de los niveles de ansiedad segun GAD-7

Nivel de ansiedad IPURLEEER Mujeres n Hombresn Totaln (%,
GAD-7
Sin ansiedad 0-4 22 24 46 (10.6 %)
Leve 5-9 29 20 49 (1.3 %)
Moderada 10-14 125 103 228 (52.8 %)
Grave 15-21 58 51 109 (25.2 %)
Total 0-21 234 198 432 (100.0 %)

Nota. GAD-7 = Escala de Ansiedad Generalizada de 7 items. La puntuacién total
oscilaentreOy21puntos.Lospuntosdecorteutilizadosfueron:0-4 =sinansiedad;
5-9 =ansiedad leve; 10-14 = ansiedad moderada; 15-21= ansiedad grave. N = 432,

Relacién entre niveles de ansiedad segiin GAD-7 y sintomatologia
de estrés postraumatico

La Tabla 10 presenta la distribucion de los niveles de ansiedad
segun la clasificacion de sintomatologia de estrés postraumatico
en poblacidon adulta residente de Guaymas, Sonora. El analisis
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostrd una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(¢ = 372; gl = 6; p < .001). Entre los participantes sin estrés
postraumatico, el nivel de ansiedad moderada presentd la mayor
frecuencia (n = 200), seguida de la ansiedad grave (n = 88). En
el grupo con estrés postraumatico agudo, las mayores frecuencias
correspondieron a ansiedad moderada (n = 26) y grave (n = 8). En
los participantes con estrés postraumatico crénico, predominé el
nivel de ansiedad grave (n = 13), seguida del nivel de ansiedad leve
(n=8).

Tabla 10. Distribucion de niveles de ansiedad segun GAD-7

Clasificacion de
la sintomatologia B prgsenta Ansiedad  Ansiedad .
A algun tipo de Ansiedad grave Total
de estrgs_ ansiedad leve moderada
postraumatico
Sin estrés
postraumatico 45 36 200 88 369
Estrés
postraumatico 1 5 26 8 40
agudo
Estrés
postraumatico o] 8 2 13 23
croénico
Total 46 49 228 109 432

Prueba de x*

[ Prueba | _valor | o | o |
X 372 6 <.001
n 432 — —

Nota.x*=pruebadechi-cuadrado;gl=gradosdelibertad;p=niveldesignificancia.
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Discusion

El presente estudio analizd el estrés percibido, los niveles de
ansiedady la sintomatologia compatible con el estrés postraumatico
en poblacién adulta expuesta a violencia social delincuencial
en Guaymas, Sonora, asi como la asociacion entre los niveles de
ansiedad y la clasificacion de sintomas de estrés postraumatico.
Los hallazgos mostraron una elevada frecuencia de percepcion
de inseguridad, modificaciones en las actividades cotidianas,
conductas de autoproteccidn y manifestaciones emocionales
relacionadas con la exposicion a violencia social delincuencial.

En relacion con la exposicion a violencia, se observd elevada
frecuencia de victimizacion indirecta, constante percepcién de
inseguridad y adopcion de medidas preventivas, destacdndose
la implementaciéon de medidas de seguridad en el hogar, temor a
transitar por determinadas zonas de la ciudad y modificaciones
en las rutinas cotidianas. Asimismo, una proporcién importante
de participantes reportd experiencias de violencia sufrida
por familiares, amigos o conocidos. Estos hallazgos muestran
consistencia con estudios realizados en México y América
Latina, donde la convivencia en contextos de violencia
comunitaria ha sido documentada, aunada a los cambios en los
comportamientos cotidianos, percepcion de amenaza y estrategias
de autoproteccion'?34, La literatura especializada ha sefnalado que
la exposicion persistente, ya sea directa o indirecta, en escenarios
de inseguridad puede coexistir con manifestaciones emocionales
relevantes, incluso en ausencia de experiencias directas de
victimizacion*®, En el presente estudio, esta perspectiva resulta
pertinente debido a la elevada frecuencia de percepciéon de
inseguridad, conductas de autoprotecciéon y modificaciones de
las actividades cotidianas observadas en la poblacion estudiada,
junto con la presencia de niveles moderados y graves de ansiedad
y sintomatologia de estrés postraumatico.

Respecto alas manifestaciones emocionales, se observé predominio
de los niveles de ansiedad moderada y grave segun la clasificacion
de la escala GAD-7, asi como presencia de sintomatologia asociada
al estrés postraumatico agudo y crénico en una proporciéon menor
de participantes. Estos resultados muestran consistencia con
investigaciones previas que han expuesto la coexistencia entre
contextos de violencia persistente y niveles elevados de ansiedad,
estrés y sintomatologia postraumatica®. Asimismo, la literatura
ha identificado el sexo femenino como un factor asociado con
una mayor vulnerabilidad a la sintomatologia postraumatica en
personas expuestas a eventos traumaticos'; en la presente muestra,
los niveles de ansiedad moderada y grave se observaron tanto en
mujeres como en hombres.

En relacion con el estrés percibido, los indicadores con mayor
frecuencia de respuesta “muy a menudo” fueron los pensamientos
sobre tareas pendientes (16.2 %), el nerviosismo o estrés (15.7 %) vy la
percepciondeincapacidad paraafrontartodaslasresponsabilidades
(15.0 %). En el andlisis por sexo, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion total de la PSS-
14. Aunque los analisis individuales mostraron valores de p < 0.05
en los items 6 y 12, estas diferencias no mantuvieron significacion
estadistica después del ajuste de Holm-Bonferroni; por tanto,
ninguno de los 14 reactivos presentd diferencias significativas
segun sexo tras el control por comparaciones multiples. Como
antecedente comparable por el instrumento utilizado, Moreta-
Herrera et al’®, en una investigacion realizada con adolescentes
ecuatorianos mediante la PSS-14, identificaron niveles moderados
de estrés percibido y observaron que mayores niveles de estrés
se relacionaban con una mayor presencia de problemas de salud
mental. Aunque dicho estudio difiere del presente en la edad de los
participantes, el contexto y la naturaleza de la violencia analizada,
ambos identificaron manifestaciones de estrés percibido en
poblaciones expuestas a situaciones potencialmente estresantes.
Estas diferencias limitan la comparacién directa de los hallazgos y
deben considerarse al interpretar su correspondencia.

La asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
de ansiedad segun GAD-7 y la clasificacion de sintomatologia
de estrés postraumatico (* = 37.2; gl = 6; p < .001) constituye el
principal hallazgo inferencial del estudio. La distribucion observada
mostrd que, entre quienes presentaron estrés postraumatico
cronico, la ansiedad grave fue el nivel mas frecuente, mientras que
en los participantes con estrés postraumatico agudo predomind la
ansiedad moderada. Estos resultados muestran diferencias en la
distribucién de los niveles de ansiedad segun la sintomatologia de
estrés postraumatico. Este patron puede interpretarse en el
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marco de la complejidad de las manifestaciones emocionales
descrita en contextos de exposicion persistente a violencia social
delincuencial®®. No obstante, debido al disefio transversal, esta
asociacion no permite establecer una relacion temporal ni causal
entre ambas manifestaciones®.

En el dmbito de las politicas publicas de México, se han emitido
diversos instrumentos normativos y programaticos en materia
de seguridad y prevencion de la violencia. A nivel nacional,
la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica, la
Estrategia Nacional de Seguridad Publica y el Programa Sectorial
de Seguridad y Proteccion Ciudadana 2025-2030 contemplan
acciones orientadas a la coordinacion institucional, la prevencion
social del delito y la reduccién de las violencias. Asimismo, se han
reconocido desafios relacionados con limitaciones estructurales y
operativas, insuficiente coordinacion interinstitucional y respuestas
fragmentadas, lo que refuerza la necesidad de implementar
estrategias preventivas adaptadas a las caracteristicas territoriales
y sociales. En este marco, las politicas nacionales incorporan
enfoques de prevencidon social, comunitaria, situacional vy
psicosocial, mientras que en Sonora y Guaymas estos lineamientos
han sido contextualizados mediante instrumentos estatales y
municipales de planeacion y seguridad®202122.23.

En este escenario, los hallazgos relacionados con la
implementacion de medidas de seguridad en el hogar (85.6
%), el temor a transitar por determinadas zonas (731 %) y las
modificaciones en la vida cotidiana (56.3 %) ponen de relevancia
la planificacion de intervenciones territorialmente adaptadas a las
realidades de cada estado. Sin embargo, persisten limitaciones
técnicas y presupuestales, asi como dificultades de coordinacién
intergubernamental, que pueden restringir la capacidad de
respuesta institucional. Mientras a escala local, los instrumentos
y programas implementados en Guaymas se han orientado hacia
la prevencidon comunitaria, participacion social y atencion de la
violencia familiar y de género. Estas lineas de intervencion resultan
pertinentes frente a los hallazgos relacionados con exposicion
indirecta a la violencia, cambios en las rutinas cotidianas, temor
comunitario y manifestaciones emocionales observadas en la
poblacion estudiada. No obstante, la desconfianza institucional,
los recursos limitados y la fragmentacion operativa constituyen
obstdculos para una respuesta integral, por lo que resulta pertinente
fortalecer estrategias preventivas con enfoque comunitario,
perspectiva de género y atencién psicosocial.

Desde la perspectiva de salud mental comunitaria, el predominio de
ansiedad moderada y grave, la presencia de estrés postraumatico y
la asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(X* = 37.2; gl = 6; p < .001) evidencian la pertinencia de fortalecer
las acciones preventivas dirigidas a poblaciones expuestas directa
e indirectamente a violencia social delincuencial. En este sentido,
las politicas publicas pueden incorporar acciones de prevencion
primaria orientadas al fortalecimiento comunitario y reduccion
de factores estresores; prevencion secundaria mediante tamizaje,
deteccidon temprana y atencién oportuna; y prevencion terciaria
mediante seguimiento y atencién psicosocial de personas con
sintomatologia persistente.

Las manifestaciones de ansiedad y sintomatologia postraumatica
observadas en la poblacién estudiada resaltan la relevancia de
fortalecer los componentes de salud mental dentro de las politicas
publicas orientadas a contextos de violencia social delincuencial. En
este marco, resulta pertinente incorporar una perspectiva de género
que permita responder a necesidades diferenciadas de atencion,
sin que los resultados del presente estudio permitan establecer una
mayor afectacion segun sexo. Aunque los instrumentos revisados
incorporan acciones relacionadas con violencia familiar y de género,
la literatura ha expuesto oportunidades para ampliar estrategias
de atencidn psicosocial territorialmente contextualizadas,
particularmente aquellas relacionadas con tamizaje emocional,
acompafiamiento psicoldgico y fortalecimiento de redes de apoyo.

En conjunto, los hallazgos muestran una presencia importante
de manifestaciones de estrés percibido, niveles de ansiedad
y sintomatologia postraumatica en la poblacion adulta
estudiada, junto con una elevada percepcidon de inseguridad,
modificaciones de las actividades cotidianas y adopcion de
medidas de autoproteccion. Asimismo, se identificd una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad segun
GAD-7 vy la clasificacion de sintomas compatibles con TEPT, con
mayor frecuencia de ansiedad grave entre quienes presentaron
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sintomatologia de TEPT crdnico.

Estos resultados respaldan la necesidad de reforzar estrategias
integrales de salud publica orientadas a la deteccion temprana,
prevenciéon y atencidn  psicosocial, mediante acciones
intersectoriales que articulen salud, seguridad, educacién vy
desarrollo social, incorporando una perspectiva de género y
potenciando redes de apoyo comunitario.

Entre las principales limitaciones se encuentra el disefio transversal,
que limita el establecimiento de relaciones de temporalidad, y
el uso de instrumentos de autorreporte, susceptible a sesgos
de memoria o deseabilidad social. Sin embargo, el empleo de
instrumentos validados, adecuados niveles de consistencia interna
y un tamafio muestral de 432 participantes fortalecen la calidad
de la informacién obtenida. Se recomienda desarrollar estudios
longitudinales y de intervencidon comunitaria que amplien la
comprension de estos procesos y permitan evaluar estrategias
preventivas y de atencidon psicosocial.
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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad, ansiedad precompetitiva,
depresion y caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento
deportivo en futbolistas profesionales de un equipo de primera division.
Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, transversal
y correlacional con 22 futbolistas varones. Se aplicaron el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II),
el Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2) y el Cuestionario de
Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo
(CPRD). Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y
correlaciones de Spearman. Resultados: En las dimensiones del CSAI-2,
la autoconfianza presentd la puntuaciéon media mas elevada (M = 28.57; DE
= 5.92). En el CPRD, las puntuaciones medias fueron de 61.32 para control
del estrés, 33.48 para influencia de la evaluacién del rendimiento, 25.36
para motivacion, 25.68 para habilidad mental y 19.88 para cohesién grupal.
Se observd una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre
ansiedad y depresion (rg = .636; p < .01). No se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre ansiedad, ansiedad precompetitiva y
depresion y el puntaje global del CPRD. Conclusiones: La ansiedad mostro
una asociacion positiva y estadisticamente significativa con la depresion.
No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la
ansiedad, la ansiedad precompetitiva y la depresion y el puntaje total del
CPRD.

Abstract

Objective: To determine the association between anxiety, precompetitive
anxiety, depression, and psychological characteristics related to sports
performance in professional soccer players from a first-division team.
Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational study was conducted with 22 male soccer players. The Beck
Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory-Il (BDI-II), Competitive
State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2), and Questionnaire of Psychological
Characteristics Related to Sports Performance (CPRD) were administered.
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlations.
Results: Among the CSAI-2 dimensions, self-confidence showed the highest
mean score (M = 28.57; SD = 5.92). For the CPRD, the mean scores were 61.32
for stress control, 33.48 for influence of performance evaluation, 25.36 for
motivation, 25.68 for mental skills, and 19.88 for group cohesion. A positive
and statistically significant association was observed between anxiety
and depression (rs = .636; p < .01). No statistically significant associations
were identified between anxiety, precompetitive anxiety, and depression
and the overall CPRD score. Conclusions: Anxiety showed a positive and
statistically significant association with depression. No statistically significant
associations were identified between anxiety, precompetitive anxiety, and
depression and the total CPRD score.
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Introduccién

La salud mental ha sido reconocida por la OMS como un estado de
bienestar que promueve el desarrollo personal, permitiendo a las
personas hacer frente a las tensiones propias de la vida cotidiana y
contribuir activamente a su comunidad'. En el deporte competitivo,
los altos estdndares a los que estdn expuestos los atletas, y la
presién constante por el rendimiento, impactan en su salud mental,
dado que pueden desencadenar ansiedad competitiva e influir en
su desempefo deportivo? En el caso del futbol profesional, el alto
nivel competitivo, las exigencias organizacionales y la evaluaciéon
constante por parte de los entrenadores y de la estructura
deportiva, representan factores de estrés para los deportistass.

El deporte de alto rendimiento exige a los atletas afrontar
demandas fisicas y psicoldgicas de manera permanente, asociadas
con la competencia, el entrenamiento y las expectativas de
rendimiento. En este contexto, la psicologia del deporte ha
destacado la relevancia de recursos como la resiliencia mental,
el control emocional y la capacidad de adaptacion para afrontar
estas exigencias y favorecer el rendimiento deportivo*. Asimismo,
el estrés derivado de la competencia, el entrenamiento y el propio
contexto deportivo puede representar un desafio para la salud
mental de los atletas®®. Ante este panorama, la salud mental ha
cobrado relevancia como parte de la produccion cientifica en
el campo de la psicologia del deporte, destacdndose como un
constructo multidimensional vinculado al bienestar y a la capacidad
del deportista para adaptarse’.

La investigacion sobre salud mental en el deporte se ha centrado
principalmente enlaansiedady la depresién, puesto que constituyen
los problemas mas estudiados y de mayor prevalencia entre los
deportistas de alto nivel®®. En el ambito deportivo, la ansiedad
puede manifestarse en contextos especificos de competencia.
En particular, la ansiedad precompetitiva se refiere al estado de
ansiedad experimentado ante la proximidad de una competencia
y comprende tres dimensiones evaluadas mediante el CSAI-2: la
cognitiva, referente a pensamientos de preocupacion, incertidumbre
y percepcidon de amenaza; la somatica, vinculada a la activacion
fisioldgica; y la autoconfianza, entendida como la percepcion que
tiene el deportista acerca de sus propias capacidades para alcanzar
un resultado favorable en la competencia e incorporada en el
instrumento como un componente diferenciado.

Cuando hay niveles elevados o desadaptativos de ansiedad
precompetitiva, se pueden afectar los procesos cognitivos
implicados en el rendimiento del atleta antes y durante la
competencia". Asimismo, el animo bajo y disminucién del
interés por actividades que habitualmente generan satisfaccion
(anhedonia), la fatiga persistente y las alteraciones cognitivas, son
muestras de sintomatologia depresiva en el contexto deportivo,
lo que afecta tanto el bienestar como el funcionamiento del
deportista’?®.

En la actualidad, la evidencia cientifica resalta la importancia
de incorporar estrategias orientadas a promover y preservar la
salud mental en la preparacion integral de los deportistas de alto
rendimiento®®. Sin embargo, la literatura al analizar la relacion
existente entre la sintomatologia emocional y el rendimiento
deportivo no es concluyente. Por un lado, se han encontrado
asociaciones entre la ansiedad, la depresiéon y el desempefo, por
otro lado se ha sugerido que determinados recursos psicoldgicos
podrian amortiguar el impacto del malestar emocional sobre
el funcionamiento deportivo™™. Desde esta perspectiva, las
Caracteristicas Psicoldégicas Relacionadas con el Rendimiento
Deportivo adquieren relevancia, dado que comprenden
recursos psicolégicos asociados al desempefio deportivo. Estas
caracteristicas son evaluadas mediante el Cuestionario de
Caracteristicas Psicoldégicas Relacionadas con el Rendimiento
Deportivo (CPRD), instrumento que comprende dimensiones como
el control del estrés, la influencia de la evaluacién del rendimiento, la
motivacion, la habilidad mental y la cohesion grupal, consideradas
como recursos psicoldgicos funcionales para superar las demandas
de la competencia deportiva®™.

La frecuencia con la que afrontan dificultades relacionadas con
la salud mental en los deportistas de élite estd ampliamente
documentada en revisiones sistematicas y metaandlisis®®, pero
la evidencia sobre la relaciéon entre la ansiedad, la ansiedad
precompetitiva, la depresion y las caracteristicas psicolégicas
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asociadas al rendimiento deportivo en futbolistas profesionales
mexicanos continla siendo escasa. En consecuencia, es dificil
comprender como interactuan estas variables en dicho contexto,
lo que orienta el desarrollo de investigaciones dirigidas a esta
poblacion.

En este marco, la investigacion se justifica por su relevancia tedrica
al aportar evidencia empirica sobre el fendmeno en cuestion,
ampliando el conocimiento disponible sobre estas variables en un
contexto poco estudiado®?2, Desde una perspectiva metodoldgica,
el empleo conjunto del Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-
11617, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)®, el Competitive State
Anxiety Inventory-2 (CSAI-2)2 y el Cuestionario de Caracteristicas
Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD)15
permite evaluar de manera simultédnea la sintomatologia ansiosa,
la ansiedad precompetitiva, la sintomatologia depresiva y las
caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento
Deportivo que pueden influir en el desempefio de los deportistas
mediante instrumentos estandarizados y ampliamente utilizados
en la investigacion cientifica. Conforme al enfoque correlacional, se
planted la hipdtesis de que existen asociaciones estadisticamente
significativas entre dichas variables estudiadas.

De acuerdo con este planteamiento, el objetivo del estudio
fue determinar la asociacion entre la ansiedad, la ansiedad
precompetitiva, la depresion y las Caracteristicas Psicoldgicas
Relacionadas con el Rendimiento Deportivo en futbolistas
profesionales de un equipo de primera division. Para ello, se
describieron los indicadores de las variables psicoldgicas evaluadas
y se analizaron las asociaciones entre la ansiedad, la depresion y
la ansiedad precompetitiva, asi como entre estas variables y las
Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento
Deportivo.

Metodologia

Disefio de estudio

Se desarrolld el estudio bajo un enfoque cuantitativo y un alcance
correlacional, orientado al andlisis de asociaciones entre las variables
de estudio. Se empled un diseilo no experimental y transversal, en
el que las variables fueron medidas sin manipulacién deliberada
por parte de los investigadores. La informacion se recopild en una
Unica medicion temporal para analizar las asociaciones entre las
variables de estudio.

Los datos fueron recopilados en el entorno natural de los jugadores
de un equipo de primera division durante la pretemporada previa
al torneo Clausura 2024, mediante un protocolo estructurado. La
recoleccion se realizé durante un periodo de tres semanas, en
sesiones distribuidas de lunes a viernes, en horarios previamente
acordados con el cuerpo técnico.

Poblacién de estudio
Se conformdé por los futbolistas profesionales pertenecientes a
un equipo de primera division durante la pretemporada previa al
torneo Clausura 2024.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, seleccionada en
funcidn de la facilidad para contactar y contar con los participantes
durante el periodo de aplicacion de los instrumentos. La muestra
final quedd integrada por 22 jugadores profesionales, con un rango
de edad entre los 19 y 35 afos.

Criterios de seleccién

Se invitd a participar a los 24 futbolistas profesionales de 18 afos
o0 mas pertenecientes a un equipo de primera division durante
la pretemporada previa al torneo Clausura 2024. De ellos, 22
aceptaron participar, firmaron el consentimiento informado vy
completaron la totalidad de los instrumentos de evaluacion
psicoldgica, constituyendo la muestra final. Los 2 jugadores
restantes fueron excluidos por encontrarse ausentes o lesionados
durante el periodo de aplicacion de los instrumentos.

Asimismo, se establecid como criterio de eliminacion la presencia
de cuestionarios incompletos o con informacion insuficiente que
impidiera su incorporacion al analisis estadistico.

Variables
Las variables analizadas en el estudio fueron:

* Ansiedad (ANS), evaluada mediante el Inventario de Ansiedad
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de Beck (BAI).

* Ansiedad precompetitiva (AP), evaluada mediante el
Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2), considerando
sus dimensiones de ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y
autoconfianza.

* Depresion (DEP), evaluada mediante el Inventario de Depresion
de Beck-II (BDI-ID.

* Caracteristicas psicoldgicas asociadas al rendimiento deportivo,
evaluadas mediante el Cuestionario de Caracteristicas
Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo
(CPRD), el cual comprende las dimensiones de control del
estrés, influencia de la evaluacién del rendimiento, motivacion,
habilidad mental y cohesion de equipo.

Debido al alcance correlacional del estudio, las variables fueron
analizadas mediante asociaciones bivariadas, sin establecer
relaciones de causalidad entre ellas.

Instrumentos

Se emplearon instrumentos estandarizados ampliamente utilizados
en la evaluacion psicoldgica y deportiva. La depresion fue evaluada
mediante el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II), instrumento
disefliado para identificar la intensidad de los sintomas depresivos
mediante 21 reactivos con opciones de respuesta tipo Likert. La
ANS fue medida mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAD),
integrado por 21 reactivos que permiten valorar el grado en que se
manifestaron los sintomas de ansiedad durante la ultima semana.
La AP fue evaluada utilizando el Competitive State Anxiety
Inventory-2 (CSAI-2), instrumento que mide tres dimensiones:
ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y autoconfianza. Finalmente,
el CPRD, evalua las dimensiones de control del estrés, influencia
de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad mental y
cohesidén de equipo.

La validez de las herramientas utilizadas ha sido respaldada en
investigaciones previas y confiabilidad reportada en la literatura
cientifica para la evaluacion de poblaciéon adulta y deportiva.

Procedimientos

La recoleccion de datos se realizd durante la pretemporada y
conforme a un procedimiento previamente definido para todos los
participantes. Los cuestionarios se aplicaron de manera individual,
en formato fisico y bajo condiciones estandarizadas. Primero
se administré el BDI-Il para evaluar la sintomatologia depresiva,
seguido del BAI para evaluar la ansiedad general. Posteriormente,
el CSAI-2 se aplicd en momentos cercanos a las sesiones de
entrenamiento, con el propdsito de evaluar los estados emocionales
asociados al contexto deportivo. Finalmente, se administrd el
CPRD para evaluar las caracteristicas psicoldgicas relacionadas con
el rendimiento deportivo.

La aplicacion fue supervisada por el investigador principal, quien
verificd la comprension de los reactivos y atendié las dudas de
los participantes sin influir en sus respuestas. Las evaluaciones se
efectuaron en espacios proporcionados por el club, con condiciones
adecuadas de privacidad, iluminacion y silencio.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se aplicaron los principios y
consideraciones éticas establecidos en la Declaracion de Helsinki,
garantizando que la participacion fuera libre y voluntaria. Los
participantes fueron informados acerca de los objetivos del estudio
y posteriormente firmaron los correspondientes consentimientos
informados. Toda la informacién recolectada fue anonimizada,
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La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de las variables
psicoldgicas evaluadas. La puntuacion media de ansiedad fue de
7.96 (DE = 5.73), mientras que la de depresion fue de 10.59 (DE
= 6.26). En la ansiedad precompetitiva, la ansiedad cognitiva
presentd una media de 17.00 (DE = 4.51), la ansiedad somatica
de 13.57 (DE = 3.27) y la autoconfianza de 28.57 (DE = 5.92),
con una puntuaciéon total de 59.12 (DE = 9.17). Al considerar las
caracteristicas psicoldgicas que influyen en el rendimiento de los
deportistas, las medias fueron de 61.32 (DE = 12.68) para control
del estrés, 33.48 (DE = 7.50) para influencia de la evaluacion del
rendimiento, 25.36 (DE = 4.41) para motivacién, 25.68 (DE = 4.06)
para habilidad mental y 19.88 (DE = 2.40) para cohesion grupal. El
puntaje total del CPRD fue de 165.72 (DE = 22.01).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables principales

Variable / dimension M DE
Ansiedad (BAI) 7.96 5.73
Depresién (BDI-11) 10.59 6.26
Dimensiones de la Ansiedad precompetitiva ( CSAI-2)
Ansiedad cognitiva 17.00 4.51
Ansiedad somatica 13.57 3.27
Autoconfianza 28.57 5.92
Ansiedad precompetitiva (puntuacién total) 59.12 9.17
Caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo
(CPRD)
Control del estrés 61.32 12.68
Influencia de la evaluacion del rendimiento 33.48 7.50
Motivacion 25.36 4.4
Habilidad mental 25.68 4.06
Cohesion grupal 19.88 2.40
CPRD total 165.72 22.01

En la Tabla 2 se observan los resultados del analisis estadistico
para determinar la relacion entre la ANS, la AP, la DEP y las
CPRD, mediante el coeficiente de Spearman. No se identificaron
correlaciones estadisticamente significativas entre la ANS, la AP y
la DEP y el puntaje total del CPRD.

Tabla 2. Correlaciones entre ANS, DEP, AP y CPRD

Ansiedad
Variable Ansiedad (ANS)  Depresion (DEP)  precompetitiva CPRD total
(AP)
ANS 1 .636* 041 -.027
DEP .636* 1 -.024 -n2
AP .041 -.024 1 -5
CPRD total -.027 -n2 -5 1

Nota. rs = coeficiente de correlacién de Spearman; *p < .01

No se identificaron correlaciones estadisticamente significativas
entre la ANS, la AP, la DEP y el puntaje global del CPRD. Sin
embargo, se evidencidé una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre ansiedad y depresion (rg = 0.636; p < 0.01).

Respecto a la sintomatologia depresiva, en la Tabla 3 se muestran
los reactivos del BDI-II con las puntuaciones medias mas elevadas,
correspondientes a los cambios en los habitos de suefio (M = 111;
DE = 0.84), la autocritica (M = 0.96; DE = 0.64) y los sentimientos
de culpa (M = 0.92; DE = 0.67). El reactivo correspondiente a los
pensamientos o deseos suicidas presentd una media de 0.00 (DE
=0.00).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los reactivos del Inventario de
Depresion de Beck-II (BDI-II)

N ) ) N L Reactivo M DE Rango Asimetria Curtosis
empledndose sdélo para fines cientificos. 1 0.29 0.66 0-3 201 9.900
e . 2 0.25 0.52 0-3 1.98 3.462
Analisis de datos _ _ _ _ 3 0.29 0.54 0-3 170 2276
Para el tratamiento estadistico de la informacion recopilada se 4 0.51 0.64 0-3 0.86 -0184
empled el software IBM SPSS Statistics. La informacion obtenida fue 5 0.92 0.67 0-3 0.89 2585
organizada en una base de datos para su posterior procesamiento 6 0.22 0.42 0-3 1.41 0.000
estadistico. De acuerdo con el registro del trabajo de campo, 7 0.48 0.70 0-3 1.88 5.059
los participantes completaron la totalidad de los instrumentos, 8 0.96 0.64 0-3 0.03 -0.397
sin datos faltantes ni abandonos. Se calcularon estadisticos 9 0.00 0.00 0-3 - -
descriptivos, incluyendo medias y desviaciones estandar, y se 10 on 0.32 0-3 2.62 5.265
realizaron analisis correlacionales para evaluar la relacion entre N 0.70 0.54 0-3 013 0475
. ; z, . S 12 0.44 0.69 0-3 2.04 5.639
las variables de ansiedad, depresion y caracteristicas psicoldgicas 13 062 074 0-3 135 2.609
relacionadas con el rendimiento deportivo. La asociacion entre las 14 0.25 0.44 0-3 116 -0.702
variables se examind mediante el coeficiente de correlacion de 15 0.74 0.81 0-3 0.99 0.753
Spearman, considerando un nivel de significancia de p < .05. 16 M 0.84 0-3 0.59 0167
17 0.51 0.80 0-3 1.62 2.366
18 0.62 0.79 0-3 0.79 -0.898
Reactivo M DE Rango Asimetria Curtosis
Resultados 19 0.51 0.84 0-3 1.56 1.651
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20 0.70 0.60 0-3 0.23 -0.478
21 0.25 0.52 0-3 1.98 3.462
Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue la existencia de
una correlacion positiva, de magnitud moderada a alta y
estadisticamente significativa entre la ansiedad general y la
depresion (rg = .636; p < .01). Este hallazgo es consistente con
la evidencia reciente, que ha documentado una prevalencia
importante de sintomas de ansiedad y depresion en deportistas de
alto rendimiento, los cuales no siempre se traducen en un deterioro
inmediato de la participacion o del funcionamiento deportivo®®.
En contraste, no se observaron asociaciones estadisticamente
significativas de la ansiedad general, la ansiedad precompetitiva
y la depresidon con el puntaje global del CPRD. Este resultado
debe interpretarse con cautela, debido a que el reducido tamafo
de la muestra (n = 22) disminuye la potencia estadistica y limita
la capacidad para detectar asociaciones de magnitud pequefa o
moderada. En atletas de élite, también se ha observado que una
mayor exposicion acumulada a eventos estresantes a lo largo de la
vida se asocia con una mayor sintomatologia depresiva y ansiosa y
con un menor bienestar psicolégico™.

En una revision sistematica y metaanalisis que incluyo atletas de
élite activos, se estimd una prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresion de 33.6 %, mientras que en exdeportistas de élite la
prevalencia combinada fue de 26.4 %2°. Por el contrario, este estudio
se efectud en 22 futbolistas profesionales varones activos de un
equipo de primera division, por lo que sus resultados son aplicables
a una poblaciéon concreta de deportistas profesionales en actividad
y no pueden directamente compararse con estimaciones obtenidas
en atletas retirados o en muestras deportivas heterogéneas. Esta
comparacion ayuda a plasmar los resultados en la evidencia
internacional y, a su vez, a especificar el contexto del futbol
profesional mexicano. En la muestra estudiada, las puntuaciones
descriptivas obtenidas en ANS (M = 7.96; DE = 5.73) y depresion
(M = 10.59; DE = 6.26) deben interpretarse considerando las
caracteristicas particulares de los participantes y los instrumentos
empleados. A diferencia de los estudios epidemioldgicos que
estiman prevalencias de sintomas o trastornos, esta investigacion
utilizé puntuaciones continuas del BAI y BDI-Il, por lo que no
resulta metodoldégicamente apropiado establecer una equivalencia
directa entre dichas puntuaciones y las prevalencias reportadas en
revisiones internacionales.

En cuanto a la sintomatologia depresiva, los reactivos del BDI-II
con las puntuaciones medias mas elevadas correspondieron a los
cambios en los habitos de suefio, la autocritica y los sentimientos
de culpa. Estos hallazgos son compatibles con manifestaciones
descritas en la literatura sobre sintomatologia depresiva en
deportistas, aunque su interpretacion debe limitarse al caracter
descriptivo de estos resultados?0?'22,

La correlacion positiva observada entre ANS y DEP (r; = .636; p <
.01) es consistente con la evidencia que documenta la presencia
de sintomas de ansiedad y depresidon en deportistas, lo que resalta
la importancia de considerar ambas manifestaciones dentro de la
evaluacion integral de la salud mental en esta poblacién®®®2,

La autoconfianza presentd la puntuacion media mas elevada
entre las dimensiones del CSAI-2; sin embargo, debido al reducido
tamafio muestral, no es posible establecer que esta caracteristica
haya actuado como factor protector o modulador de la relacion
entre la sintomatologia emocional y el CPRD. Por tanto, esta
interpretacion debe considerarse exploratoria y contrastarse en
estudios posteriores con muestras de mayor tamafio.

Entre las principales fortalezas de esta investigacion destaca la
evaluacion simultanea de la ANS, la AP, la DEP y las CPRD, mediante
instrumentos psicométricos ampliamente utilizados y con evidencia
de validez y confiabilidad. Asimismo, el estudio aporta evidencia
empirica obtenida en futbolistas profesionales mexicanos,
poblacién que continla estando escasamente representada en la
literatura cientifica sobre salud mental y rendimiento deportivo.

Es importante tomar en consideracion las limitaciones del estudio.
Entre ellas se encuentra el uso exclusivo de instrumentos de
autoinforme, por lo que las respuestas podrian estar condicionadas
por la percepcion de los participantes, la deseabilidad social y
el estigma relacionado con la expresion del malestar emocional
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en el deporte profesional. Por otro lado, el reducido tamafo
de la muestra, la participacion de futbolistas de un solo club, la
seleccion por conveniencia y el disefio transversal y correlacional
limitan la generalizacion de los hallazgos y no permiten establecer
relaciones causales entre las variables. Por ultimo, el momento
de la temporada y las condiciones especificas de aplicacion de
los instrumentos pudieron influir en las respuestas, en especial al
evaluar la ansiedad precompetitiva.

En futuras investigaciones se recomienda el desarrollo de estudios
longitudinales que evallen la evolucion de la ANS, la AP, la DEP
y las CPRD durante toda la temporada competitiva. Asimismo, se
recomienda ampliar el tamafo muestral e incorporar futbolistas
de diferentes categorias y clubes profesionales. Cabe resaltar que
la incorporacion de indicadores fisioldgicos relacionados con la
respuesta al estrés, asi como de otras variables psicoldgicas, podria
contribuir a una comprension mas amplia de la relacion entre la
salud mental y el rendimiento deportivo.

Entre las implicaciones practicas, los hallazgos sugieren la
importancia de integrar estrategias institucionales orientadas
a promover la salud mental y el acompafamiento psicoldgico
de los futbolistas profesionales?*?425, teniendo en cuenta que se
identificaron manifestaciones negativas como la autocritica y los
sentimientos de culpa, correspondientes alos reactivos con mayores
puntuaciones del BDI-Il. Lo anterior pone de relieve la necesidad
de implementar estrategias preventivas y de acompafamiento
psicoldgico adaptadas a las exigencias de la competicion deportiva
profesional?*?5, No obstante, estos hallazgos deben interpretarse
con cautela debido a las limitaciones declaradas previamente,
las cuales limitan la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones de futbolistas profesionales.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses.

Referencias bibliograficas

Organizacion Mundial de la Salud. Plan de Accioén Integral sobre
Salud Mental 2013-2030 [Internet]. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2021 [citado el O7 de enero de 2026].
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789240031029

2. Martens R, Vealey RS, Burton D. Competitive anxiety in sport.

Champaign (IL): Human Kinetics; 1990.

3. Arnold R, Fletcher D. Stressors, hassles, and adversity. In: Arnold

R, Fletcher D, editors. Stress, well-being and performance
in sport [Internet]. London: Routledge; 2021 [citado el 07
de enero de 2026]. p. 31-62. Disponible en: https:/doi.
org/10.4324/9780429295874-3

4. Petersen L. Sports psychology: mental resilience and

performance in elite athletes. Revista de Psicologia del Deporte
[Internet]. 2024 [citado el O7 de enero de 20261;33(2):271-279.
Disponible en: https://rpd-online.com/manuscript/index.php/
rpd/article/view/1720/731

5. Nuetzel B. Coping strategies for handling stress and providing

mental health in elite athletes: a systematic review. Frontiers in
Sports and Active Living [Internet]. 2023 [citado el O7 de enero
de 20261;5:1265783. Disponible en: https://doi.org/10.3389/
fspor.2023.1265783

6. Wang W, Schweickle MJ, Arnold ER, Vella SA. Psychological

interventions to improve elite athlete mental wellbeing: a
systematic review and meta-analysis. Sports Medicine [Internet].
2025 [citado el 07 de enero de 2026];55(4):877-897. Disponible
en: https://doi.org/10.1007/s40279-024-02173-3

7. Lundqvist C, Andersson G. Let’s talk about mental health and

mental disorders in elite sports: a narrative review of theoretical
perspectives. Frontiers in Psychology [Internet]. 2021 [citado
el 07 de enero de 20261;12:700829. Disponible en: https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2021.700829

8. Runacres A, Marshall ZA. Prevalence of anxiety and depression

in former elite athletes: a systematic review and meta-analysis.
BMJ Open Sport & Exercise Medicine [Internet]. 2024 [citado el
07 de enero de 2026];10(4):e001867. Disponible en: https://doi.
org/10.1136/bmjsem-2023-001867

9. Gouttebarge V, Castaldelli-Maia JM, Gorczynski P, Hainline

B, Hitchcock ME, Kerkhoffs GM, et al. Occurrence of mental
health symptoms and disorders in current and former elite
athletes: a systematic review and meta-analysis. British Journal

https://journal.iseoc.edu.mx

23


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029
https://doi.org/10.4324/9780429295874-3
https://doi.org/10.4324/9780429295874-3
https://rpd-online.com/manuscript/index.php/rpd/article/view/1720/731
https://rpd-online.com/manuscript/index.php/rpd/article/view/1720/731
https://doi.org/10.3389/fspor.2023.1265783 
https://doi.org/10.3389/fspor.2023.1265783 
https://doi.org/10.1007/s40279-024-02173-3
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.700829
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.700829
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2023-001867
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2023-001867

Ciencias Médicas y Salud Mental

Martinez M, Lépez Pérez GB, Martinez Ramirez B, Torres Soto NY
20-24 pags.

16.
17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

of Sports Medicine [Internet]. 2019 [citado el 07 de enero de
20261;53(11):700-706. Disponible en: https://doi.org/10.1136/
bjsports-2019-100671

. Pineda-Espejel HA, Alarcon E, Morquecho-Sanchez R, Morales-

Sanchez V, Gadea-Cavazos E. Adaptive social factors and
precompetitive anxiety in elite sport. Frontiers in Psychology
[Internet]. 2021 [citado el O7 de enero de 2026];12:651169.
Disponible en: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.651169

Peng F, Zhang LW. The relationship of competitive cognitive
anxiety and motor performance: testing the moderating effects
of goal orientations and self-efficacy among Chinese collegiate
basketball players. Frontiers in Psychology [Internet]. 2021
[citado el O7 de enero de 2026];12:685649. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.685649

. Tahtinen RE, Shelley J, Morris R. Gaining perspectives: a scoping

review of research assessing depressive symptoms in athletes.
Psychology of Sport and Exercise [Internet]. 2021 [citado el
07 de enero de 2026];54:101905. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.psychsport.2021.101905

. Lochbaum M, Stoner E, Hefner T, Cooper S, Lane AM, Terry PC.

Sport psychology and performance meta-analyses: a systematic
review of the literature. PLoS ONE [Internet]. 2022 [citado el 07
de enero de 20261;17(2):e0263408. Disponible en: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0263408

. Ayranci M, Aydin MK. The complex interplay between

psychological factors and sports performance: a systematic
review and meta-analysis. PLoS ONE [Internet]. 2025 [citado el
07 de enero de 20261;20(8):e0330862. Disponible en: https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0330862

. Gimeno F, Buceta JM, Pérez-Llantada MC. El cuestionario

«Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento
Deportivo» (CPRD): caracteristicas psicométricas. Analise
Psicoldgica [Internet]. 2001 [citado el 07 de enero de
20261;19(1):93-113.  Disponible en: https://doi.org/10.14417/
ap.346

Beck AT, Steer RA, Brown GK. Manual for the Beck Depression
Inventory-Il. San Antonio (TX): Psychological Corporation; 1996.
Sanz J, Perdigon AL, Vazquez C. Adaptacion espafnola del
Inventario para la Depresion de Beck-1l (BDI-II): 2. Propiedades
psicométricas en poblacion general. Clinica y Salud [Internet].
2003 [citado el 07 de enero de 2026];14(3):249-280.
Disponible en: https://journals.copmadrid.org/clysa/art/
db8elafOcb3acalae2d0018624204529

Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for
measuring clinical anxiety: psychometric properties. Journal of
Consulting and Clinical Psychology [Internet]. 1988 [citado el
07 de enero de 20261;56(6):893-897. Disponible en: https://doi.
0rg/10.1037/0022-006X.56.6.893

. McLoughlin E, Fletcher D, Slavich GM, Arnold R, Moore LJ.

Cumulative lifetime stress exposure, depression, anxiety, and
well-being in elite athletes: a mixed-method study. Psychology
of Sport and Exercise [Internet]. 2021 [citado el 07 de enero
de 2026]1;52:101823. Disponible en: https://doi.org/10.1016/].
psychsport.2020.101823

Kaplanovd A. Competitive anxiety, and guilt and shame
proneness from perspective Type D and non-Type D football
players. Frontiers in Psychology [Internet]. 2021 [citado el
07 de enero de 2026];12:601812. Disponible en: https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2021.601812

Lewinsohn PM, Mufoz RF, Youngren MA, Zeiss AM. Control your
depression. Englewood Cliffs (NJ): Prentice-Hall; 1986.
Sarmento H, Frontini R, Marques A, Peralta M, Ordofiez-Saavedra
N, Duarte JP, et al. Depressive symptoms and burnout in football
players: a systematic review. Brain Sciences [Internet]. 2021
[citado el O7 de enero de 2026];11(10):1351. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/brainscil1101351

Chang CJ, Putukian M, Aerni G, Diamond AB, Hong ES, Ingram
YM, et al. Mental health issues and psychological factors in
athletes: detection, management, effect on performance, and
prevention: American Medical Society for Sports Medicine
Position Statement. Clinical Journal of Sport Medicine [Internet].
2020 [citado el 07 de enero de 20261;30(2):e61-e87. Disponible
en: https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000817

Reardon CL, Hainline B, Aron CM, Baron D, Baum AL, Bindra
A, et al. Mental health in elite athletes: International Olympic
Committee consensus statement (2019). British Journal of
Sports Medicine [Internet]. 2019 [citado el 07 de enero de
20261;53(11):667-699. Disponible en: https://doi.org/10.1136/
bjsports-2019-100715

Lange-Smith S, Cabot J, Coffee P, Gunnell K, Tod D. The efficacy
of psychological skills training for enhancing performance
in sport: a review of reviews. International Journal of Sport
and Exercise Psychology [Internet]. 2024 [citado el O7 de

ISEO
JOURNAL

enero de 2026];22(4):1012-1029. Disponible en: https://doi.
org/10.1080/1612197X.2023.2168725

https://journal.iseoc.edu.mx

24


https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100671
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100671
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.651169
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.685649
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2021.101905
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2021.101905
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0263408 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0263408 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0330862
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0330862
https://doi.org/10.14417/ap.346 
https://doi.org/10.14417/ap.346 
https://journals.copmadrid.org/clysa/art/db8e1af0cb3aca1ae2d0018624204529
https://journals.copmadrid.org/clysa/art/db8e1af0cb3aca1ae2d0018624204529
https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893 
https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893 
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2020.101823
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2020.101823
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.601812
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.601812
https://doi.org/10.3390/brainsci11101351
https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000817
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100715
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100715
https://doi.org/10.1080/1612197X.2023.2168725
https://doi.org/10.1080/1612197X.2023.2168725

ARTICULOS DE

revision

4

@55



Articulo de revision bibliografica
Ciencias Médicas y Salud Mental

ISEO-JOURNAL 2026;3:26-31
https://doi.org/10.63344/fsfwny17
https://arks.org/ark:50622/

ISSN: 3061-8878

ISEO

JOURNAL

Recibido: 29/01/2026

Aprobado: 23/02/2026

Avances clinicos, etioldgicos vy terapéuticos
acerca del Trastorno Limite de la Personalidad

Advances in the Clinical, Etiological, and Therapeutic Understanding of Borderline Personality Disorder

David Adrian Escalante Romero!, Beatriz Martinez Ramirez", Nissa Yaing Torres Soto"
Direccion General de Atencion al Neurodesarrollo, Secretaria de Salud del Estado de Sonora - (Sonora, México); Departamento de Ciencias de la Medicina, Divisidon de
Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo - (Quintana Roo, México).

'Direccion General de Atencién al Neurodesarrollo,
Secretaria de Salud del Estado de Sonora -
(Sonora, México).

@® https://orcid.org/0009-0008-9157-7935

'Departamento de Ciencias de la Medicina, Division
de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del
Estado de Quintana Roo - (Quintana Roo, México).
® https://orcid.org/0000-0001-8617-4279

"Departamento de Ciencias de la Medicina, Divisidon
de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del
Estado de Quintana Roo - (Quintana Roo, México).
® https://orcid.org/0000-0003-3646-6649

Correspondencia:

Nissa Yaing Torres Soto

Departamento de Ciencias de la Medicina, Division
de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del
Estado de Quintana Roo - (Chetumal, Quintana
Roo, México).

nissa.torres@uqroo.edu.mx

Resumen

Objetivo: Analizar los principales aportes cientificos publicados sobre el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Método: Se realizé una revision
bibliografica narrativa mediante una busqueda estructurada en Google
Scholar, Redalyc y Dialnet. Se incluyeron articulos publicados entre 2015
y 2024, en castellano e inglés. Del total de 404 registros identificados
durante el proceso de busqueda y seleccion, 17 estudios cumplieron los
criterios de elegibilidad. Desarrollo y discusién: Los estudios examinados
evidencian que el TLP presenta diversas manifestaciones clinicas, lo que
dificulta establecer limites diagndsticos precisos. Su aparicion y evolucion
se relacionan con factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, ambientales y
sociales. También se destaca su vinculo con experiencias adversas durante la
infancia, dificultades en la regulacién emocional y problemas en las relaciones
interpersonales. Asimismo, ha aumentado el interés por la deteccién
temprana y por tratamientos psicoterapéuticos estructurados, entre ellos
la Terapia Dialéctico-Conductual, la Terapia Basada en Mentalizacion y la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia. Conclusién: Comprender el TLP
desde una perspectiva multifactorial resulta fundamental para fortalecer su
deteccidon y abordaje. Se requieren nuevas investigaciones que permitan
ampliar la evidencia disponible sobre este trastorno.

Abstract

Objective: To analyze the main scientific contributions published on
Borderline Personality Disorder (BPD). Method: A narrative literature review
was conducted through a structured search of Google Scholar, Redalyc, and
Dialnet. Articles published between 2015 and 2024 in Spanish and English
were included. Of the 404 records identified during the search and selection
process, 17 studies met the eligibility criteria. Development and discussion: The
studies reviewed indicate that BPD presents diverse clinical manifestations,
which may make it difficult to establish clear diagnostic boundaries. Its onset
and course have been associated with biological, genetic, psychological,
environmental, and social factors. The literature also highlights links
between BPD and adverse childhood experiences, difficulties in emotional
regulation, and interpersonal problems. In addition, growing attention has
been given to early detection and structured psychotherapeutic approaches,
including Dialectical Behavior Therapy, Mentalization-Based Therapy, and
Transference-Focused Psychotherapy. Conclusion: Understanding BPD
from a multidimensional perspective is essential for strengthening its early
identification and clinical management. Further research is needed to expand
the available evidence and deepen current knowledge of this disorder.
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Introduccién

Los patrones de pensamiento, emociéon y comportamiento
constituyen la expresion de la personalidad; en condiciones de
salud, estos mantienen la plasticidad y la capacidad de ajuste
necesarias. Sin embargo, cuando estos patrones se tornan rigidos,
persistentes y desadaptativos, pueden dar lugar a un trastorno de
la personalidad, reconocido tanto en el DSM-5 como en la CIE-T1,
aunque cada sistema emplea criterios y enfoques de clasificacion
particulares. Estas condiciones pueden ocasionar malestar
clinicamente significativo y deterioro en &areas relevantes del
funcionamiento, como la social, la laboral o la interpersonal1,2,3.

El trastorno Iimite de la personalidad (TLP) es uno de los trastornos
de la personalidad que presenta una mayor complejidad clinica;
una complejidad derivada de la notable heterogeneidad de sus
manifestaciones, llegando a ser, en el diagndstico segun el manual
DSM-5, con hasta 256 combinaciones diagndsticas posibles. El
TLP se caracteriza por la inestabilidad afectiva, la impulsividad,
las alteraciones de la identidad, las dificultades persistentes en las
relaciones interpersonales, la presencia de conductas autolesivas y
suicidas recurrentes, la ira desmedida y la percepcidn de un vacio
cronico. Todas estas manifestaciones afectan de forma importante
la calidad de vida de las personas que lo padecen, puesto que tienen
un alto riesgo de autolesionarse o suicidarse y una significativa
comorbilidad psiquidtrica que complica la intervencion clinica, el
impacto del TLP puede ser comparable con enfermedades cronicas
como la diabetes o el Parkinson1,3.

La etiologia del TLP es multifactorial e incluye alteraciones
neurobioldgicas, factores genéticos, procesos inflamatorios vy
experiencias adversas vividas durante la infancia, como el abuso y
negligencia. La psicoterapia constituye el tratamiento de primera
linea, entre las principales intervenciones se encuentran la Terapia
Dialéctico-Conductual, la Terapia de Esquemas, la Terapia Basada
en la Mentalizaciéon y la Psicoterapia Centrada en la Transferencia,
todas ellas complementadas con intervenciones grupales vy
familiares3,4. En cambio, en lo que respecta a la farmacoterapia,
la evidencia cientifica es escasa y se limita a tratar alguna de las
comorbilidades diagnosticadas3.

Los estudios epidemiolégicos muestran el TLP como uno de los
trastornos de personalidad mas prevalentes, con una cifra que
alcanza alrededor del 1% pero gue puede variar segun el contexto,
con tasas mas altas en paises como Colombia o Espafa, donde
llega hasta el 20% en poblacién hospitalizada por otro tipo de
trastornos mentales, lo que se debe a la alta comorbilidad del TLP
con trastornos afectivos, ansiedad o de consumo de sustancias. Por
otra parte, se estima que la conducta suicida recurrente causa la
muerte de entre un 5% y un 10% de las personas con TLP. Todo
ello se traduce en un uso intensivo de los servicios de urgencias y
hospitalizaciones repetidas, lo que genera un costo elevado para
los sistemas de saluds,6.

La investigacion acerca del TLP ha aumentado en el ultimo
decenio, contribuyendo a crear un modelo etioldgico de caracter
multifactorial, en el que intervienen los factores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos y ambientales78. Las experiencias
adversas tempranas, como el abuso o el abandono, ademas de la
desregulacion emocional y las distorsiones cognitivas, sobre todo
el pensamiento dicotdmico, representan mecanismos centrales
de dicho trastornog,9. En cuanto a su abordaje terapéutico,
las psicoterapias estructuradas de corte cognitivo-conductual
han demostrado ser eficaces, entre ellas la Terapia Dialéctico
Conductual ha sido la mas consolidada, dada su efectividad para
reducir conductas autolesivas, ideacion suicida, impulsividad
y sintomatologia afectivag,10. Pese a lo anterior, el TLP sigue
presentando retos como el elevado nivel de comorbilidad, la
elevada tasa de abandono terapéutico o la falta de homogeneidad
en los metaanalisis, lo cual dificulta la comparacion real de eficacia
y resalta la necesidad de que futuras investigaciones empleen
criterios de evaluacion estandarizadoss,0.

La evidencia empirica pone de manifiesto que los sintomas del TLP
suelen disminuirse naturalmente con el tiempo. No obstante, hay
que tener en cuenta que incluso las personas que dejan de cumplir
los criterios diagndsticos de este trastorno siguen presentando un
deterioro significativo de su ajuste social, indicando que la remision
de los sintomas no necesariamente equivale a una recuperacion
funcional6. El aumento de la produccion cientifica también ha dado
como resultado una literatura muy amplia, pero a la vez
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heterogénea, distribuida en multiples enfoques conceptuales,
metodoldgicos y clinicos, dificulta la obtencion de una vision
integrada del conocimiento actual, identificar las principales
tendencias de investigacion y reconocer los vacios existentes sobre
la etiologia, el diagndstico, la evolucion clinica y las estrategias
terapéuticas del TLP. Por ese motivo, es pertinente realizar
revisiones de la literatura que integren criticamente la evidencia
disponible y mejoren la comprension integral de los avances
conseguidos en torno a este &mbito de conocimiento11,12,13,14.

El objetivo de la presente revision bibliografica de tipo narrativa
con busqueda estructurada de la literatura cientifica, fue analizar
e integrar las principales aportaciones cientificas reportadas en la
literatura sobre el Trastorno limite de la Personalidad durante el
periodo 2015-2024, para identificar las tendencias de investigacion,
los avances conceptuales, los hallazgos clinicos, las contribuciones
terapéuticas y los principales vacios de conocimiento que guien a
futuras investigaciones y fortalezcan la comprension integral del
TLP.

Metodologia

Disefio de estudio

Se efectud una revision bibliografica de tipo narrativa con busqueda
estructurada de la literatura cientifica, con la finalidad de analizar
e integrar la evidencia cientifica que existe acerca del trastorno
limite de la personalidad (TLP). Esto permitidé no solo identificar
las principales tendencias de investigacién, avances conceptuales,
hallazgos clinicos y contribuciones terapéuticas en torno al tema
revisado, sino también a reconocer vacios de conocimiento que
orienten futuras investigaciones.

Se utilizé un diagrama de flujo basado en las recomendaciones
de PRISMA 2020 para transparentar el proceso de identificacion,
seleccion e inclusion de los estudios.

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica estructurada para la
identificacion de los estudios existentes en las bases de datos
Google Scholar, Redalyc y Dialnet, las cuales se eligieron por su
cobertura multidisciplinaria en materia de ciencias de la salud,
psicologia y psiquiatria, asi como para favorecer la recuperacion
de publicaciones referidas al TLP, en espafol e inglés. Si bien la
omision de busqueda en bases de datos especializadas como
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO constituye
una limitacion que pudo reducir la exhaustividad de la evidencia
recuperada.

Se combinaron descriptores y palabras clave relacionadas con el
trastorno, empleando operadores booleanos (AND y OR) adaptados
a las caracteristicas de cada base de datos, tales como: (“trastorno
limite de la personalidad” OR “trastorno borderline” OR “borderline
personality disorder”) AND (diagndstico OR tratamiento OR
psicoterapia OR etiologia OR epidemiologia OR neurobiologia OR
“factores de riesgo”) AND (investigacion OR evidencia OR avances
OR hallazgos). También se emplearon estrategias puntuales para
ampliar la recuperacion de literatura que fuera potencialmente
relevante y disminuir el riesgo de omision de estudios pertinentes.
La busqueda bibliografica comprendio el periodo 2015-2024.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron articulos cientificos originales, revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, revisiones de alcance, metaanalisis y
estudios observacionales o experimentales centrados en el TLP,
que abordaran aspectos relacionados con la epidemiologia,
etiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico,
comorbilidades, neurobiologia, tratamiento, prondstico o calidad
de vida. Se consideraron publicaciones recuperadas en Google
Scholar, Redalyc y Dialnet, disponibles en texto completo y
publicadas en espafol o inglés durante el periodo de estudio,
siempre que aportaran informacion pertinente y suficiente para
responder a la pregunta de investigacion.

Se excluyeron publicaciones anteriores a 2015, estudios cuyo tema
principal no correspondiera al trastorno limite de la personalidad o
en los que este constituyera Unicamente una variable secundaria,
asi como editoriales, cartas al editor, comentarios, notas
periodisticas, resefas, resimenes de congresos, tesis, disertaciones,
protocolos de investigacion y documentos de opinién sin respaldo
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empirico. También fueron excluidas las revisiones narrativas sin
aportaciones relevantes para la sintesis, los registros duplicados,
los documentos sin acceso al texto completo y aquellos que no
aportaran informacion suficiente para responder a la pregunta de
investigacion.

Seleccién de los estudios

Los registros recuperados fueron sometidos a un proceso de
depuraciéon mediante el gestor bibliografico Mendeley, con el
propdsito de eliminar referencias duplicadas. Posteriormente, la
seleccion de los estudios se desarrolld en tres etapas consecutivas:
revision de titulos, evaluacion de resumenes y lectura critica del
texto completo.

Se llevdé a cabo de forma independiente la aplicacion de los
criterios de elegibilidad con ayuda de dos revisores, resolviendo
las discrepancias mediante consenso. El proceso completo de
identificacion, depuracion, seleccion e inclusion de los estudios fue
documentado mediante un diagrama de flujo elaborado conforme
a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020.

Un total de 404 registros fueron identificados mediante la busqueda
bibliografica en las bases de datos Google Scholar (n = 312), Dialnet
(n = 58) y Redalyc (n = 34). Tras la eliminacion de 86 registros
duplicados, se procedid al cribado de 318 estudios mediante la
revision de titulos y resimenes. Durante esta fase, se excluyeron
254 registros por no cumplir con los criterios de elegibilidad
establecidos, principalmente por no abordar especificamente el
trastorno limite de la personalidad (n = 121), centrarse en otros
trastornos psiquiadtricos (n = 68), corresponder a editoriales, cartas
o documentos no cientificos (n = 37), o no contar con acceso al
texto completo (n = 28).

Luego, se evaluaron 64 articulos a texto completo para determinar
su elegibilidad. De estos, se excluyeron 47 por distintos motivos,
entre ellos: ausencia de evidencia empirica (n = 18), tratarse de
revisiones narrativas sin aportaciones relevantes para la sintesis (n =
1), presentar resultados duplicados respecto a otras publicaciones
(n = 7), encontrarse fuera del periodo de estudio establecido (n
= 4) o proporcionar informacion insuficiente para su analisis (n =
7). Por ultimo, solo 17 estudios cumplieron con todos los criterios
de inclusién y fueron incorporados en la sintesis cualitativa de
la revisidn. En la Figura 1, se muestra el proceso completo de
identificacion, cribado, evaluacion de elegibilidad e inclusion de
estudios, acorde a las directrices establecidas por la declaracion
PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios
sobre TLP (2015-2024)

Registros identificados mediante
bisquedas en bases de datos (n = 404)

Registros duplicados eliminados (n = 86)

Informes de texto completo evaluados
para determinar su elegibilidad

Desarrollo y discusién

Se incluyeron 17 estudios publicados entre 2015 y 2024,
correspondientes a revisiones narrativas, revisiones clinicas,
metaandlisis, modelos tedricos e investigaciones sobre
intervenciones terapéuticas, neurobiologia, factores etioldgicos
y diagnodstico del trastorno Ilimite de la personalidad. La
distribucién cronoldgica evidencia un incremento progresivo del
interés cientifico durante la ultima década, con predominio de
investigaciones orientadas al desarrollo de modelos explicativos
integradores y a la evaluacion de intervenciones psicoterapéuticas.

En conjunto, los estudios abarcan cinco grandes lineas tematicas:
caracterizacion clinicay diagndstico diferencial, factores etioldgicos
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y de riesgo, mecanismos neurobioldgicos, deteccién temprana
e intervenciones terapéuticas. Sus principales caracteristicas y
aportaciones se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas y principales aportaciones de los estudios
incluidos sobre trastorno limite de la personalidad, ordenados

cronoldgicamente (2015-2024)

" Poblacion/Objeto Principales
Hi2 PUETES) de estudio aportaciones
Revision Clarificd
2015 Paris y comparativa diferencias
Black'® TLP-Trastorno  diagndsticas entre
Bipolar ambas entidades.
Explord

Pacientes con

mecanismos
|16 TLP y trastorno

2015 Gutz et a neurocognitivos

de ansiedad .
) asociados a la
social . - -
interaccion social.
Propuso
una nueva
- conceptualizacion
Fonagy et
2016 ’ gy Modelo tedrico basada en
al. del TLP N
la confianza
epistémicay el
aprendizaje social.
Desarrollé una
Modelo tedrico explicacion
Fona .
2016 L tg):gy del desarrollo multinivel del
uyten del TLP origen del
trastorno.
Reflexiond sobre
Fernandez- Revision !os dgsgflos
2017 G 1o conceptual del diagnésticos y
uerrero TLP conceptuales del
trastorno.
Actualizo la

Revision clinica  evidencia sobre
de tratamientos abordajes
terapéuticos.

2018 Levy et al.2°

Analizd la
Videler et Personas con evolucion del
2019 a2 TLP a lo largo trastorno desde
: del ciclo vital la adolescencia
hasta la vejez.
Estudios sobre .Destaco l,a
Bozzatello - importancia
2019 22 deteccion ; e
etal. del diagndstico
temprana
precoz.
Sistematizé
. Personas con las prlncwpales
Aguilar et A . manifestaciones
2020 s diagndstico de .
al. clinicas y patrones
TLP
conductuales del
trastorno.
Analizd la
Choi-Kainet Revisiéon de evidencia
2020 2123 intervenciones  disponible sobre
) terapéuticas tratamientos
eficaces.
Comparo la
- Pacientes gravedad clinica
Valdivieso-
2020 Jiménez2d  CON trastorno entre ambos
bipolary TLP trastornos y su
coexistencia.
Cuantificd la
Porter et Estudios sobre  asociacion entre
2020 4125 adversidad experiencias
. infantil y TLP adversas
tempranas y TLP.
Evalud la
efectividad de la
Saiz Pacientes Terapia Dialéctico-
2021 Y 9 diagnosticados Conductual en
Bueno .
con TLP la reduccion

de sintomas
asociados al TLP.

Resultados relevantes

Destaco la
necesidad de

evitar diagndsticos

erréneos para
optimizar el
tratamiento.
Identifico
alteraciones en
el procesamiento
neural de la

participacion social.

Sugirié que las
alteraciones
en la confianza
interpersonal
desempefian un

papel central en el
desarrollo del TLP.

Propuso la
interaccion entre

factores bioldgicos,

psicoldégicos y
sociales.
Evidenci¢ la
persistencia de
controversias
nosoldgicas y
dificultades de

delimitacion clinica.

Confirmé la

eficacia de terapias

especializadas

como TDC, MBT y
terapia focalizada en

transferencia.
El TLP presenta
cambios en
la expresion

sintomatica segun la
etapa del desarrollo.

La deteccion
temprana
puede favorecer
intervenciones
oportunas y

contribuir a mejorar

los resultados
clinicos a largo
plazo.
Identifico elevada
inestabilidad
emocional,
impulsividad
y dificultades
interpersonales
como rasgos
predominantes.
Las psicoterapias
estructuradas
mostraron mayor
efectividad que
los tratamientos
farmacoldgicos
aislados.

La comorbilidad se
asocié con mayor
deterioro funcional y
complejidad clinica.

Encontré una fuerte

relacién entre
trauma infantil y

desarrollo posterior

del trastorno.
La TDC mostro
efectos positivos
en la regulacién
emocional y
disminucion
de conductas
disfuncionales.
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Principales

Resultados relevantes

aportaciones
Mejord las
habilidades de
afrontamiento y
redujo el malestar

Incorporé el
entorno familiar
como elemento

Fonseca- Familiares de
2021 Baeza et pacientes con

al.28 TLP - .
terapéutico. emocional de los
familiares.
. nalo |
Factores Integro la . sena .o, 2
. . . interaccion de
Bozzatello deriesgoy evidencia -
2021 27 ot factores genéticos,
et al. deteccion sobre factores .
. ambientales y
precoz predisponentes. . .
psicosociales.
Analizé la utilidad
. Se observaron
de la terapia ;
cognitivo mejoras en la
2022 Armgos y  Pacientes con conductual para flexibilidad Sogmtwa
Polo TLP . y reduccién del
modificar patrones .
o pensamiento
cognitivos . P
. . dicotémico.
disfuncionales.
Identifico
. Analizé variaciones en
Literatura sobre . . L } .
Bozzatello . . diferencias clinicas sintomatologia,
2024 13 diferencias de ) o "
et al. y epidemioldgicas comorbilidades

género

seguin sexo. y busqueda de

atencion.

Conceptualizacién y caracterizacién clinica del trastorno limite
de la personalidad

Los estudios revisados coinciden en sefalar que el trastorno limite de
la personalidad (TLP) constituye una de las entidades clinicas mas
complejas dentro de la psicopatologia contemporanea debido a su
heterogeneidad sintomatica y a la superposicion de caracteristicas
con otros trastornos mentales. Un estudio previo ha descrito que
el TLP se caracteriza por inestabilidad afectiva, impulsividad,
alteraciones de la identidad y dificultades persistentes en las
relaciones interpersonales. Dichas manifestaciones representan
elementos nucleares del cuadro clinico y explican gran parte del
deterioro funcional observado en las personas afectadas’.

Mientras en otra investigacion se ha sostenido que las fronteras
diagndsticas del TLP contindan siendo objeto de discusion,
en particular por la coexistencia de sintomas relacionados
con trastornos afectivos, de ansiedad y otros trastornos de la
personalidad®®. Este planteamiento coincide con un estudio que
sefala que la diferenciacion entre el TLP y el trastorno bipolar
constituye uno de los principales dilemas diagndsticos en la
practica clinica®. En ese sentido, ambos trastornos comparten
sintomas como la inestabilidad emocional y la impulsividad, pero
tienen diferencias importantes en su evolucién, en los mecanismos
psicopatoldgicos v en la forma de ser tratados. Ademas, un
estudio evidencia que el diagndstico de comorbilidad del TLP con
trastorno bipolar esta relacionado con mayor severidad y deterioro
funcional?*. Esto sugiere que el diagndstico diferencial de trastornos
de la personalidad sigue siendo un tema de interés en el campo de
la salud mental, puesto que un diagndstico equivocado conlleva un
retraso en el inicio de las intervenciones y afecta negativamente el
prondstico de los pacientes.

Se han encontrado diferencias importantes en la expresion
clinica del TLP dependiendo del género. En una investigacion se
identificaron variaciones en los patrones sintomaticos, la presencia
de comorbilidades y el uso de servicios de salud mental®. No
obstante, los estudios revisados han sugerido que estas diferencias
estarian influenciadas por factores socioculturales y sesgos
diagndsticos histéricos. Por lo tanto, la literatura actual apunta
a desarrollar investigaciones que cuenten con perspectivas de
género mas amplias y metodologias que permitan distinguir entre
diferencias bioldgicas reales y construcciones socioculturales.

Factores etiolégicos y modelos explicativos del desarrollo del
trastorno

Una de las principales lineas de investigacién identificadas durante
la ultima década se ha enfocado en comprender los mecanismos
etiolégicos que forman parte del desarrollo del TLP. Al respecto,
un estudio propuso un modelo multinivel que abarco factores
bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y sociales, superando
las explicaciones reduccionistas tradicionalmente centradas
en un Uunico factor causal®. También, introdujo el concepto
de “petrificacion epistémica”, con el que explicaron cémo las
alteraciones en la confianza interpersonal y en la capacidad de
aprendizaje social podrian desempefar un rol especial en el origen
y desarrollo del TLP. Su propuesta es una de las aportaciones
tedricas mas innovadoras identificadas en la literatura reciente,
dado que ofrece una explicacién relacional de la psicopatologia del
TLPY.
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Por otro lado, un estudio confirmd una asociacion significativa
entre experiencias adversas en la infancia y el desarrollo posterior
del TLP?, Un estudio identifico que los factores de riesgo incluyen
antecedentes de trauma, vulnerabilidad genética, ambientes
familiares disfuncionales y dificultades tempranas en la regulacion
emocional?”. Aunque la relacién entre adversidad temprana y
TLP ha sido ampliamente documentada, la mayoria de estudios
revisados hace uso de disefios retrospectivos y medidas de
autoinforme, susceptibles a sesgos de memoria y deseabilidad
social. Si bien es cierto, la literatura actual ha permitido establecer
asociaciones consistentes, pero aun presenta dificultades para
demostrar relaciones causales definitivas.

Neurobiologia y procesamiento social

Los hallazgos en neurociencias han permitido indagar en los
mecanismos neurobioldgicos que podrian fundamentar el TLP. Un
estudio analizé el procesamiento neural de la participaciéon social
y encontrd alteraciones en los circuitos cerebrales que intervienen
en la deteccidén y la interpretacion de las sefiales sociales™. Estos
resultados explicarian la elevada sensibilidad interpersonal, el
temor al rechazo y las dificultades relacionales caracteristicas
del TLP. Aun asi, los estudios neurobioldgicos tienen limitaciones
asociadas al tamaino muestral reducido, la heterogeneidad clinica
de la muestra y la coexistencia frecuente de trastornos comorbidos,
lo que dificulta la identificacion de biomarcadores del TLP.

En lo que respecta al analisis del desarrollo y evolucién del TLP
a través del ciclo vital, se ha sefalado que las manifestaciones
clinicas del trastorno sufren cambios significativos dependiendo
de la etapa del desarrollo, con una disminucién progresiva de la
impulsividad en edades avanzadas y dificultades persistentes
en el funcionamiento interpersonal y emocional®. También se ha
destacado la importancia de la deteccion temprana para mejorar el
prondstico clinico, siendo la identificacion a tiempo de sintomas y
factores de riesgo la que hace posible intervenir de forma oportuna
para disminuir la gravedad del trastorno y favorecer trayectorias
evolutivas mas adaptativas®?>. A su vez, se ha puesto especial
énfasis en la necesidad de la elaboracidn de estrategias preventivas
dirigidas a poblaciones vulnerables, sobre todo adolescentes con
antecedentes de trauma, problemas emocionales persistentes
o contextos familiares adversos. Esto refleja una tendencia cada
vez mayor enfocada en modelos preventivos y de intervenciéon
temprana en salud mental?.

Intervenciones terapéuticas

Durante la ultima década, el tratamiento del TLP ha sido uno de los
campos con mayor desarrollo cientifico. Los estudios revisados han
coincidido en sefalar que la psicoterapia constituye la intervencion
de primera eleccion. Estudios han resaltado que los tratamientos
especializados como la Terapia Dialéctico-Conductual, la
Terapia Basada en la Mentalizacion o la Terapia Focalizada en la
Transferencia son eficaces?%,

Con relacion a la Terapia Dialéctico-Conductual, un estudio reportd
mejoras significativas en la regulacion emocional y en la disminucion
de las conductas problematicas tras la implementacion de un
programa basado en dicho modelo terapéutico®. Una investigacion
encontré efectos favorables de esta intervencion sobre el
pensamiento dicotdmico, el cual ha sido considerado una de las
conductas cognitivas caracteristicas del trastorno®. Mientras, otro
estudio amplié el enfoque tradicional de esta terapia con el uso
de programas de aprendizaje dirigidos a los familiares, reportando
mejoras en las estrategias de afrontamiento y una reduccion del
malestar emocional de los familiares, lo que reflejo la importancia
del contexto relacional como parte integral del tratamiento?®.

Pese al progreso observado en la literatura, aun se presentan
limitaciones metodoldgicas debido a que los estudios suelen
aplicar muestras pequefas, periodos de seguimiento temporal
relativamente cortos y criterios de evaluacion heterogéneos. Estos
aspectos dificultan la comparacion de intervenciones y delimitan
la generalizacion de los resultados. Asimismo, sigue existiendo
la necesidad de realizar ensayos clinicos multicéntricos con
seguimiento a largo plazo en el que se evalle la efectividad de los
tratamientos a largo plazo.
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Conclusiones

La literatura revisada muestra que el trastorno limite de la
personalidad (TLP) es un fendmeno clinico multifactorial, complejo
y dificil de conceptualizar. Se identificé que su comprensién integra
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y relacionales, 1o que
ha permitido avances en la identificacion de sus caracteristicas,
asi como en el diagndstico y tratamiento del trastorno durante la
ultima década. Los estudios revisados también posicionan a la
evaluacion especializada y la deteccion temprana como elementos
determinantes para la obtencién de un mejor prondstico clinico.

La revision también evidencié una evoluciéon conceptual hacia
modelos integradores del TLP. Ademas, se reconoce la adversidad
tempranay los procesos relacionales como elementos relevantes en
la comprensién del desarrollo y la etiologia del trastorno. Mientras,
con relaciéon a las intervenciones psicoterapéuticas estructuradas
se observaron en los estudios resultados que favorecen la
reduccion de sintomas y la mejora del funcionamiento psicosocial.
No obstante, persisten vacios relacionados con la heterogeneidad
metodoldgica, la limitada inclusiéon de poblaciones diversas, la
escasez de estudios longitudinales y el abordaje de estrategias
preventivas, lo que plantea la necesidad de continuar fortaleciendo
la investigacién sobre el TLP.

Como resultado, esta revision ofrece una perspectiva integradora
del conocimiento cientifico en torno al TLP, permitiendo reconocer
la necesidad de fortalecer la investigacion interdisciplinaria, con
el propdsito de profundizar en la comprension del trastorno y
favorecer el desarrollo de estrategias preventivas, diagndsticas e
intervencionistas orientadas a una atencion integral de las personas
con TLP.
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Resumen

Objetivo: Analizar la literatura cientifica disponible sobre la prevalencia del
TEA, sus factores asociados y las estrategias de intervencion en poblacién
infantil. Método: Se realizé una revisién bibliografica con busqueda
estructurada en PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO. Se incluyeron
publicaciones en espafol e inglés, correspondientes al periodo 2018-2025. De
327 registros identificados, tras la eliminacion de duplicados, el cribado y la
evaluacion de elegibilidad, se incluyeron 46 estudios. Desarrollo y discusién:
Los estudios evidenciaron variabilidad en las estimaciones de prevalencia
segun region, edad, sexo, poblacién y procedimientos de identificacion.
Los factores asociados comprendieron componentes genéticos, prenatales,
perinatales, ambientales y epigenéticos, respaldando una perspectiva
multifactorial del TEA. Las estrategias de intervencion mostraron resultados
favorables en comunicacion, lenguaje, interaccidn social, cognicion, conducta
y habilidades adaptativas, sin evidenciar una modalidad universalmente
superior. Conclusién: La literatura revisada sustenta una comprension
multidimensional del TEA, cuya interpretacion requiere considerar la
heterogeneidad de las poblaciones, los métodos de identificacion y las
caracteristicas de las intervenciones. Se requieren estudios longitudinales y
disefilos comparables que permitan fortalecer la evidencia disponible.

Abstract

Objective: To analyze the available scientific literature on the prevalence
of autism spectrum disorder (ASD), its associated factors, and intervention
strategies in children. Method: A bibliographic review with a structured
literature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and
SciELO. Publications in Spanish and English from 2018 to 2025 were included.
Of the 327 records identified, 46 studies were included following duplicate
removal, screening, and eligibility assessment. Development and discussion:
The studies revealed variability in prevalence estimates according to
region, age, sex, population, and case-identification procedures. Associated
factors included genetic, prenatal, perinatal, environmental, and epigenetic
components, supporting a multifactorial perspective of ASD. Intervention
strategies showed favorable outcomes in communication, language, social
interaction, cognition, behavior, and adaptive skills, with no single modality
demonstrating universal superiority. Conclusion: The reviewed literature
supports a multidimensional understanding of ASD, whose interpretation
requires consideration of the heterogeneity of populations, identification
methods, and intervention characteristics. Longitudinal studies and
comparable research designs are needed to strengthen the available
evidence.
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Introducciéon

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo heterogéneo
de condiciones de inicio temprano que afectan el desarrollo del
sistema nervioso central, impactando el funcionamiento cognitivo,
conductual, social y adaptativo a lo largo de la vida'2. Entre ellos,
el trastorno del espectro autista (TEA) destaca por su relevancia
clinica, neuropsicolégica, educativa y de salud publica, debido a
su creciente prevalencia mundial y a su impacto en el desarrollo
infantil y adolescente34.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5-TR) caracteriza al TEA por déficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social en multiples contextos, aunados
a patrones restrictivos y repetitivos en el comportamiento, los
intereses y las actividades?. La heterogeneidad del TEA entre
individuos sustenta su conceptualizacion como espectro, con
niveles variables de severidad y necesidades de apoyo3S.

Epidemioldgicamente, la prevalencia del TEA ha mostrado un
incremento en las uUltimas décadas. A nivel mundial, una revision
sistematica reciente estimdé una mediana de prevalencia de 100
casos por cada 10 000 personas, equivalente aproximadamente
a uno de cada 100 nifos, aungque con una amplia variabilidad
entre regiones. En Estados Unidos, la Red de Monitoreo de
Discapacidades del Desarrollo y Autismo (ADDM) estimd una
prevalencia de 2.76 % en niflos de 8 afos en 2020, equivalente a
uno de cada 36 nifios, cifra superior a las estimaciones de periodos
anteriores. Este incremento observado en las estimaciones puede
asociarse con diversos factores, entre los cuales se encuentran
las modificaciones en la definicion y en los procedimientos de
identificacion del TEA, el incremento de la conciencia comunitaria
y de la capacidad de los sistemas para reconocer y diagnosticar
los casos, asi como las diferencias metodoldgicas y contextuales
existentes entre los estudios®78,

En los paises de ingresos bajos y medios, particularmente en
América Latina, persisten limitaciones respecto de la disponibilidad
de informacién epidemioldgica sobre la prevalencia del TEAO9.
Existe una considerable variacion en las estimaciones de
prevalencia entre paises y regiones, lo que dificulta determinar la
magnitud epidemioldgica del TEA de manera uniforme y restringe
la comparabilidad de los datos disponibles™™,

En torno a la etiologia del TEA, su origen multifactorial esta
asociado con la interaccion de componentes genéticos,
ambientales y neurobioldgicos™®, Los estudios realizados en
poblacidn de gemelos muestran una notable influencia genética
en el TEA, con elevadas estimaciones de heredabilidad, lo que
respalda la participacion de factores genéticos en el desarrollo
del trastorno®™. También, se han identificado factores prenatales
y perinatales, entre los que destacan la edad avanzada de los
padres, la exposicion a agentes contaminantes presentes en el
entorno y ciertas complicaciones obstétricas, vinculados con una
mayor probabilidad de presentar TEA®". Bajo esta perspectiva, la
epigenética representa una linea de investigacion relevante para
comprender como interactuan los factores ambientales con la
susceptibilidad bioldgica®.

Desde el plano neuropsicolégico, el TEA se ha asociado con
alteraciones en la teoria de la mente, relacionadas con dificultades
en la comprensidon social, la comunicacion pragmatica y las
habilidades adaptativas'’®. De igual manera, las funciones ejecutivas
se han asociado con procesos de cogniciéon social en niflos con
TEA, contribuyendo a entender la complejidad neuropsicoldgica
del trastorno?°. En ese sentido, el TEA no se limita a un Unico
déficit, sino que comprende multiples procesos vinculados con el
funcionamiento social y cognitivo. Respecto a la intervencion del
TEA, la literatura sefala que la deteccidén e intervencion tempranas
pueden favorecer resultados del desarrollo y contribuir al acceso
oportuno a estrategias terapéuticas??2. Las intervenciones iniciadas
durante los primeros afos de vida han mostrado beneficios en
diferentes dreas del desarrollo®. Entre las estrategias analizadas
se encuentra el Modelo Denver de Inicio Temprano (ESDM), cuya
evaluacidon se ha realizado mediante ensayos controlados, asi
como las intervenciones tempranas mediadas por padres23,24.
Ademas, la literatura ha identificado intervenciones conductuales
y naturalistas del desarrollo con respaldo empirico®2?5. No obstante,
persisten desafios para la implementacion y continuidad de
las intervenciones, particularmente en contextos con recursos
limitados, donde pueden presentarse restricciones en la
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disponibilidad de servicios especializados y en el acceso oportuno
a la atencidn. Estas condiciones pueden incrementar la carga que
enfrentan las personas con TEA y sus familias y afectar su bienestar
y calidad de vida?.

En consecuencia, la presente investigacion tiene como propdsito
analizar la literatura cientifica disponible sobre la prevalencia del
TEA, sus factores asociados y las estrategias de intervenciéon en
poblacion infantil, mediante una busqueda estructurada de la
literatura cientifica.

Metodologia

Disefio del Estudio

Se realizé una revision bibliografica con busqueda estructurada
de la literatura cientifica. El estudio tuvo como finalidad analizar e
integrar la evidencia disponible sobre la prevalencia del trastorno
del espectro autista (TEA), los factores asociados y las estrategias
de intervencion en poblacion infantil. Se emplearon los lineamientos
de la declaracion PRISMA 2020 como guia para transparentar el
proceso de identificacion, seleccién e inclusion de los estudios?’.

Estrategia de Busqueda

La busqueda bibliografica se realizd en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO. Se emplearon términos
relacionados con el TEA, la poblacion infantil y cada uno de los
tres ejes de la revision, utilizando operadores booleanos y términos
controlados MeSH y DeCS. La estrategia se organizo en tres bloques
tematicos, correspondientes a los componentes principales del
objetivo de la revision:

o Prevalencia: (“Autism Spectrum Disorder” OR autism OR
ASD OR “Trastorno del Espectro Autista”) AND (prevalence
OR epidemiology OR prevalencia) AND (children OR child OR
pediatric OR nifos)

. Factores asociados: (“Autism Spectrum Disorder” OR
autism OR ASD OR “Trastorno del Espectro Autista”) AND
(“risk factors” OR *“associated factors” OR genetic OR
environmental OR prenatal OR perinatal OR epigenetic OR
“factores asociados”) AND (children OR child OR pediatric
OR nifos)

o Intervencion: (“Autism Spectrum Disorder” OR autism OR
ASD OR “Trastorno del Espectro Autista”) AND (intervention
OR treatment OR therapy OR “early intervention” OR
intervencion) AND (children OR child OR pediatric OR nifios)

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en la sintesis articulos cientificos originales,
revisiones sistematicas, metaandlisis y estudios observacionales
publicados entre 2018 y 2025, disponibles en texto completo, en
espafol o inglés, y relacionados con al menos uno de los tres ejes
de anadlisis: prevalencia del TEA, factores asociados o estrategias de
intervencion en poblacion infantil y, cuando los estudios incluyeron
rangos etarios ampliados sin desagregacion de los resultados
pediatricos, poblacion infantojuvenil. De manera complementaria,
se utilizaron fuentes publicadas antes de 2018 para fundamentar
la introduccién y el marco conceptual, las cuales no forman
necesariamente parte de los 46 estudios incluidos en la sintesis. Se
excluyeron publicaciones duplicadas, editoriales, cartas al editor,
resimenes de congresos, tesis, documentos de opinién, estudios
sin acceso al texto completo e investigaciones que no aportaban
informacion suficiente para responder al objetivo de la revision.

Seleccién de los estudios

Los registros recuperados fueron sometidos a un proceso de
depuracion para eliminar documentos duplicados. Posteriormente,
se realizo el cribado de titulos y resimenes y, en una segunda etapa,
se evaluaron los textos completos de los estudios potencialmente
elegibles. El proceso de seleccidn se organizdé en cuatro fases:
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. Inicialmente se
recuperaron 327 registros; después de eliminar 58 duplicados y
excluir 189 registros durante el cribado, se evaluaron 80 articulos
en texto completo. De estos, 34 fueron excluidos por no cumplir
los criterios metodoldgicos o tematicos establecidos, por lo que 46
estudios fueron incorporados a la sintesis final.
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La Figura 1 presenta el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion mediante un diagrama de flujo elaborado tomando como
referencia las recomendaciones de PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion.

ON

Registros identificados en bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo
(n =327)

CACIC

IDENTIFIC

Registros tras eliminar duplicados
(n =269)

CRIBADO

Registros evaluados por titulo y resumen
(n =269)

IBILIDAD

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad

ELEC

Desarrollo y discusion

Los estudios revisados presentaron diversidad en cuanto a poblacién, contextos geograficos, disefio y variables analizadas, lo cual permitid
organizar la evidencia en tres ejes, que se desarrollan a continuacion.

Prevalencia del trastorno del espectro autista

Tabla 1. Caracterizacion de los estudios sobre prevalencia del trastorno del espectro autista

Autor(es) Poblacion/Objeto de estudio Principales aportaciones Resultados relevantes
Nifios espafioles de 4-5 v 10-11 Estim la prevalencia del TEA en poblacion Prevalencia ajustada de 1.55 % en niflos
2018 Morales-Hidalgo et al.?® P afios Y escolar espafiola mediante identificaciony  de 4-5 aflos y 1.00 % en 10-11 afios; mayor
! confirmacioén de casos. prevalencia en nifos.
. Nifios de 4 afios de siete sitios de Evalué la prevalencia temprana del TEA Prevalencia agregada de 1.34 % en 2010,
2019 Christensen et al.?® - - A :
. EE. UU. mediante vigilancia poblacional. 1.53 % en 2012 y 1.70 % en 2014.
20 Nifios de 6-10 afios de Jilin, Jiamusi  Aplicé cribado y confirmacion clinica para . Las estlmaqones variaron entre las .
2019 Sun et al. . . . L regiones estudiadas, con mayor prevalencia
y Shenzhen, China. estimar la prevalencia en poblacion escolar. - R . A
en Jilin y diferencias seguin sexo.
Estimd la prevalencia mediante busqueda Se identificaron casos mediante vigilancia
2020 Narzisi et al.¥! Nifios de 7-9 afos de Pisa, Italia. activa y procedimiento de identificacion y busqueda activa; la estimacion mostro
escolar dentro del proyecto ASDEU. una prevalencia cercana al 0.80 %.
. . . N Prevalencia observada de 0.29 % (IC 95
Primer estudio nacional multicéntrico %: 0.26-0.32) y estimada, ajustada por
125 806 nifos de 6-12 afos de ocho poblacional de gran escala orientado a R ¥ !
32 9, %: _
2020 Zhou et al. ciudades de China. estimar la prevalencia del TEA en nifios respuesta, de O'ZO % (IC 905 %: 0.64 O'.7_4)'
chinos Fue mayor en nifnos (0.95 %) que en nifas
’ (0.30 %).
14 734 nifos de 7-9 afos del Estimo la prevalencia poblacional mediante Estimacion final de 87 casos y prevalencia
23 ; ; L : i S
2020 Fuentes et al. condado de Glpuzljoa, Pais Vasco, un procedimiento en varias fa.s/es. Qomlnauon poblacional de 0.59 % (IC 95 %: 0.48-0.73).
Espafa. docente, SCQ y evaluacion clinica.
. . Se observaron estimaciones de prevalencia
Nifios australianos de las cohortes L . . . . .
: . ) Estimo la prevalencia del TEA mediante superiores a las descritas en estudios
2020 May et al.3* del Longitudinal Study of Australian . ot . . N N
’ Children informacion longitudinal y reportes de padres.  anteriores, dependiendo de la cohorte y
: fuente de informacion.
K o . o
902 niflos de 2-5 afos de un Estimo la prevalencia del TEA en poblacion ::i\?:f:;'ea ;?ngsé:zgﬁijieazgfn:s
2021 Linnsand et al.3® distrito multiétnico de Gotemburgo, preescolar de una zona con elevada o L . .
. - [N describid necesidades asistenciales y
Suecia. proporciéon de poblaciéon inmigrante. X X
posibles factores asociados.
er':‘;?zistiiz g:lr?rse;ei%e;:/]eze Prevalencia global de 2.30 % en nifios de
Estados Unidos durante 2018. La Estimo la prevalencia poblacional del TEA y 8 afos. La prevalencia varié entre 1.65 %
2021 Maenner et al.# X describid sus caracteristicas segun sitio, sexo  en Missouriy 3.89 % en California; el TEA

identificacion se realizd mediante
revision de registros médicos,
educativos y de servicios.

y otras variables clinicas y sociodemograficas. fue 4.2 veces mas frecuente en niflos que
en nifias.

Evalud la capacidad de los datos
administrativos para identificar casos de
TEA y permitio su utilizacién para vigilancia
poblacional y planificacién de servicios. El
estudio empled un estdndar de referencia
basado en registros electrénicos de 10 000
individuos, incluidos 112 casos confirmados

El algoritmo optimo presentd 50.0 % de
sensibilidad, 99.6 % de especificidad, 56.6
% de VPP y 99.4 % de VPN. La estimacion

poblacional derivada del algoritmo fue

aproximadamente 0.93 %; los autores
advirtieron que la sensibilidad limitada
exige cautela al interpretar esta estimacion.

Poblacion de nifios y jovenes de

1-24 anos en Ontario, Canada. Se

2021 Brooks et al.3® desarrollé y validé un algoritmo
de identificacion de TEA mediante

datos administrativos de salud.

de TEA.
S . . La mediana mundial de prevalencia fue de
Revision sistematica de estudios B o
- o : . . . . 1.00 %, con un rango de 0.0109 % a 4.36
epidemioldgicos de prevalencia Actualiza la evidencia mundial sobre o . . -
X R . . L %. La mediana de la razén hombre:mujer
mundial, predominantemente prevalencia del TEA y analiza la variabilidad i -
. 6 RN R K . . . L fue 4.2:1. Los autores sefialan que la
2022 Zeidan et al. en poblacién infantil, publicados de las estimaciones segun regién, sexo, o )
) A L . o variabilidad refleja, entre otros factores,
desde 2012. Incluyo 71 estudios y  caracteristicas sociodemogréficas y aspectos ) . S S
; : o diferencias en conciencia comunitaria,
99 estimaciones procedentes de metodoldgicos.

capacidad de servicios, busqueda de

34 paises. atencion y métodos de identificacion.
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Resultados relevantes

Autor(es)

Poblacion/Objeto de estudio
Nifios de 8 afios de 11 sitios de
vigilancia ADDM en Estados Unidos
durante 2020. Se identificaron

Principales aportaciones

Proporciona una estimacion poblacional
reciente de la prevalencia del TEA y

La prevalencia global fue de 2.76 % en
nifios de 8 afios. Fue de 4.30 % en niflos

2023 Maenner et al.” casos mediante revision de caracteriza las diferencias segun sexo, raza/ y 114 % en nifas, con una razén de 3.8:1.
evaluaciones y registros médicos, etnia, nivel socioecondmico, discapacidad La prevalencia varid entre 2.31% y 4.49 %
educativos y de servicios intelectual y edad del diagndstico. segun el sitio.
comunitarios.
La prevalencia agrupada de TEA fue
Metaanalisis mundial de estudios de Ap_lica un modelo de tr_es niveles para 0.72 % (IC 95_ %: 0.61-0.85), aunque con
X . ) , considerar la dependencia entre multiples heterogeneidad extremadamente alta
prevalencia que incluyd 85 articulos . . . - o e
2023 Talantseva et al™ y 317 estimaciones, con datos de 29 estlm.acmnes p.rocedentes de un mismo (I = 99.96 _/o). En el analisis por edad,
paises y diferentes grupos etarios ggtudlo y examina como mod_e-rafjores. la ~Ia prevalencia fue mayor entre los 6-12
incluyendo subgrupos infantiles ’ regidn, ingreso, periodo, edad, disefio y riesgo afnos: 0.82 % (IC 95 %: 0.67-0.98), frente a
: de sesgo. 0.60 % en menores de 5 afos y 0.57 % en
mayores de 13 afios.
. . Revision sistematica y metaanalisis Prevalencia agrupada de 0.60 % (IC 9.5 %:
2024 Shrestha et al.37 14 estudios sobre prevalencia del actualizado de la prevalencia del TEA en 0.20-1.70 %), con elevada heterogeneidad
! TEA en nifos del Sudeste Asiatico. A . L (Il = 99.26 %); 64.4 % de los casos fueron
poblacién infantil de la region.
varones.
Utilizo vinculacion de tres fuentes Prevalencia acumulada de 1.30 % a los 12
2024 Nielsen et al.%8 1211 834 niflos nacidos en Nueva poblacionales: servicios de discapacidad, anos; a los 6 afos aumentd en promedio 4.1
. Gales del Sur entre 2002 y 2015.  hospitalizaciones y salud mental ambulatoria, % anual. La vinculacién permitié identificar
para estimar la prevalencia del TEA. 1711 casos adicionales.
L - L La prevalencia mundial agrupada fue de
Nifios .de sa 1.8 afos. Revision de Proporciona una estimacion mundial 0.77 % (IC 95 %: 0.52-0.86). En nifios fue
estudios publicados entre enero especificamente centrada en poblacién 114 % (IC 95 %: 0.61-1.67). Por regiones, las
2025 Issac et al.3® de 2008 y junio de 2024. Se | o a0 ’

estimaciones fueron 2.18 % en Australia, 1.51
% en Africa, 110 % en América, 0.71% en
Europa y 0.28 % en Asia.

infantil y analiza diferencias geograficas, por

incluyeron 66 estudios con 21 313 . . 3
sexo y nivel de ingresos de los paises.

061 nifios.

En torno a la prevalencia del TEA en poblacion infantil se evidencid una amplia variabilidad en las estimaciones, que oscilaron desde 0.29 % en
un estudio multicéntrico chino hasta 3.66 % en poblacidén preescolar de un distrito multiétnico sueco32,35, con cifras intermedias de 1.55 % y
1.00 % en nifios espanoles de 4 -5 y 10-11 ailos respectivamente, y estimaciones superiores a 2 % en los sistemas de vigilancia estadounidenses
en niflos de 8 afios?847.

En la misma linea, las revisiones y metaanalisis internacionales reportaron una mediana mundial cercana al 1 %6 y estimaciones agrupadas
heterogéneas segun las caracteristicas de los estudiosll. Esta variabilidad se observé tanto entre paises como dentro de una misma regidn,
como en China, donde distintos contextos geograficos arrojaron diferentes frecuencias30,32, o en Estados Unidos, donde los sitios de vigilancia
difirieron entre si4, y estuvo influida por la edad de los participantes, con mayor prevalencia agrupada entre los 6 y 12 afos1l y un incremento
progresivo de casos acumulados hasta esa edad?®.

En cuanto a las diferencias por sexo, la literatura revisada mostré de manera consistente una mayor identificacion del TEA en niflos que en
nifias, con proporciones de 0.95 % frente a 0.30 %32, una frecuencia 4.2 veces mayor en nifios* y, en la vigilancia de 2020, una prevalencia de
4.30 % en nifos frente a 114 % en ninas’, diferencias que deben interpretarse a la luz de las caracteristicas poblacionales y los procedimientos
de identificacion empleados.

Esta diversidad de estrategias de identificacion, que incluye busqueda activa, confirmacién clinica, vigilancia poblacional, revision de registros
médicos y educativos, informacién parental y vinculacién de bases administrativas 3243438 contribuye a explicar parte de la heterogeneidad
observada, como lo ilustran las limitaciones de los algoritmos basados en registros administrativos36 y la elevada heterogeneidad (1% = 99.26
%) hallada por Shrestha et al.¥” en una prevalencia agrupada de 0.60 % en niflos del Sudeste Asiatico, lo que en conjunto evidencia la dificultad

de comparar directamente estimaciones procedentes de contextos metodoldgicos diferentes.

Factores asociados al TEA

Tabla 2. Caracterizacion de los estudios sobre factores asociados (genéticos, ambientales y epigenéticos) en el Trastorno del Espectro Autista

Aho Autor(es) Poblacion/Objeto de estudio Principales aportaciones Resultados relevantes
Cohortes poblacionales completas La heredabilidad mediana del TEA fue
de niflos nacidos en Dinamarca, Estimo la contribucion relativa de factores de 80.8 % (IC 95 %: 73.2-85.5 %), con
2019 Bai et al Finlandia, Suecia, Israel y Australia; genéticos, maternos y ambientales al variacion entre paises de 50.9 % a 86.8 %.
aretal 2 001631 individuos, seguidos riesgo de TEA mediante datos familiares y El efecto materno fue reducido (0.4-1.6
desde el nacimiento hasta los 16 poblacionales de cinco paises. %) y no se encontré apoyo para una
afos. contribucion materna importante.
Estudios observacionales Sintetiz la evidencia sobre acontecimientos Para TEA se obtuvo una asociacién
. 40 sobre estrés materno durante K . agrupada de OR =1.64; IC 95 %: 1.15-2.34,
2019 Manzari et al. estresantes, ansiedad, depresion, trauma y . R o
el embarazo y trastornos del ) lo que indica una asociacion positiva entre
. otras formas de estrés prenatal. .
neurodesarrollo en la descendencia. el estrés materno prenatal y el TEA.
Estudios observacionales sobre . . .
o ) Evalud la cesdrea como posible factor ) L
2019 Zhang et al.4! nacimientos por cesareay perinatal asociado con TEA y otros Para TEA se observo una asociacion
’ trastornos neuropsiquiatricos/ significativa: OR = 1.33; IC 95 %: 1.25-1.41.
. trastornos.
neurodesarrollo en la descendencia.
Cohorte brasilefa de 30 trios e . se \dentlflcaron var|ante§ genetlcas
. . Identificd CNV y variantes de novo potencialmente patogénicas; el
da Silva Montenegro et nifo-madre-padre con TEA, X X S . L ;
2020 42 P potencialmente relacionadas con TEA y rendimiento diagnostico de variantes
al. complementada con analisis . X N
. P evalud genes candidatos. relevantes fue aproximadamente 23 %
gendmicos y metaanalisis.
(7/30).
DUSP15 rs3746599 G/G se asocidé con
. . . menor probabilidad de TEA (OR = 0.65;
o Evalud polimorfismos de DUSP15, CNTNAP2 o. N N
2021 Fang et al %3 201 nifos con TEA y 200 controles y PCDHA v su relacién con susceptibilidad al IC 95 %: 0.42-0.99); CNTNAP2 rs7794745

de poblacién Han china.

TEA infantil.

mostré una asociacion con mayor
probabilidad de TEA (OR =1.34; IC 95 %:
1.01-1.77).
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Autor(es)

Poblacion/Objeto de estudio

Nifios con TEA y controles; analisis
de metilacion global y especifica
del ADN en sangre.

2021 Garcia-Ortiz**

Cohorte prospectiva de nifos
con alto riesgo familiar de TEA;
muestras maternas, sangre de
corddn y placenta; evaluacion
diagnostica a los 36 meses.

2021 Bakulski et al.*®

2021 Jangjoo et al.*® 265 nifos con TEA y 122 controles.

Niflos nacidos prematuramente;
revision de estudios sobre
factores prenatales, perinatales y
posnatales.

36 estudios sobre infeccién o fiebre
materna durante el embarazo y
TEA en la descendencia.

2021 Cogley et al.#’

2021 Tioleco et al.*®

15 estudios observacionales sobre
reproduccion asistiday TEA en la
descendencia.

2021 Andreadou et al.#®

Nifos con TEA y controles
de Bangladesh; estudio caso-
control sobre los polimorfismos
rs7794745 y rs2710102 del gen
CNTNAP2, complementado con un
metaandlisis de estudios previos.

2021 Uddin et al.>®

10 estudios/23 subestudios,
con 9 795 casos de TEA, sobre
suplementacion materna con acido
folico.

2022 Liu et al.®'

243 participantes con TEA y 243
controles; analisis de variantes en
KCNB1y KCND2.

2023 Liu et al.2

19 estudios, incluidos 11 sobre
TEA, relacionados con exposicion
materna a pesticidas durante el
embarazo.

2023 Xu et al.53

53 estudios, con 5 054
participantes menores de 18 afios
(2 533 TEA y 2 521 controles).

2023 Ding et al.>*

18 estudios sobre nifios pequenos
con TEA idiopéatico; edad media
inferior a 8 afios.

2023 Stoccoro et al.%®

27 estudios; 22 incluidos
en metaanalisis; 1289 183
participantes, poblacién de 0-18
afnos.

2024  Duque-Cartagena et al.>®

Principales aportaciones

Evalud metilacion global mediante LINE-Ty
metilacion de NCAM1y NGF.

Analizé patrones de metilacion prenatal/
perinatal antes del diagndstico de TEA.

Analizo diferencias de metilacion del ADN
y su relacion con la composicion celular
sanguinea en nifos con TEA.

Identifico factores asociados con TEA
especificamente en poblacion nacida
prematuramente.

Sintetizo la evidencia sobre la asociacion
entre infeccion o fiebre materna durante el
embarazo y TEA.

Evalud reproduccion asistida como posible
factor prenatal asociado con TEA.

Evalud la asociacion entre variantes del gen
CNTNAP2 y el TEA, asi como la relacién del
polimorfismo rs2710102 con alteraciones del
lenguaje. El metaanalisis integroé estudios
de diferentes poblaciones para estimar la
asociacion genética con el TEA.

Evalud la asociacion entre la suplementacion
materna con acido félico durante el embarazo

y el TEA en la descendencia.

Evalud 60 SNP relacionados con canales de
potasio y susceptibilidad al TEA.

Evalud la asociacion entre la exposicion
prenatal a pesticidas y el TEA/ADHD en la
descendencia.

Sintetizo la evidencia sobre exposicion infantil

a cadmio, plomo, arsénico y mercurio.

Sintetiz6 evidencia sobre biomarcadores de
metilacion del ADN en sangre y saliva.

Evalud longitudinalmente la asociacion entre

contaminantes ambientales prenatales y
posnatales y el TEA.

Resultados relevantes
Se observé menor metilacién global LINE-1
y mayor metilacion de NCAM1 en TEA;
también se identificaron diferencias en
NGF, especialmente en nifios con regresion
del desarrollo.
En la cohorte con datos completos,

29 nifios desarrollaron TEA. Aunque
ningun CpG individual alcanzé
significacion epigendmica global, los
sitios nominalmente asociados mostraron
enriquecimiento de genes relacionados con
riesgo de autismo.

Identificd un subconjunto de niflos con
TEA con un perfil epigenético diferencial,
relacionado parcialmente con diferencias
en la composicion de células sanguineas.
Entre los factores mas consistentes se
encontraron sexo masculino, pequefio para
la edad gestacional y deterioro cognitivo
general.

La infeccién o fiebre materna durante el
embarazo se asocio con TEA (OR =1.32; IC
95 %:1.20-1.46).

Se observo una asociacion positiva
en analisis que incluyeron toda la
descendencia y ajustaron por confusores;
la asociacion fue menos consistente al
restringir a nacimientos uUnicos.

En el estudio caso-control, el polimorfismo
rs7794745 se asocidé con TEA, mientras que
rs2710102 se relaciond con alteraciones
del lenguaje. EI metaanalisis mostré
asociaciones entre ambos polimorfismos
y TEA, incluyendo para rs2710102: OR =
1.37; I1C 95 %: 1.06-1.76, y rs7794745: OR =
1.28; IC 95 %: 1.08-1.51, segun los modelos
genéticos significativos.

La suplementacion prenatal se asocidé con
una menor probabilidad de TEA (OR =
0.57; IC 95 %: 0.41-0.78).

Variantes de KCND2, entre ellas rs1990429
y rs7793864, mostraron asociaciones
significativas con susceptibilidad al TEA;
algunas también se relacionaron con
conductas repetitivas.

La exposicidén materna a pesticidas
se asocié con TEA (OR =1.19; IC 95 %:
1.04-1.36); se observaron asociaciones
para determinados grupos de pesticidas,
incluidos organofosforados y piretroides.
Se observaron concentraciones superiores
de determinados metales en nifios con
TEA, particularmente plomo, arsénico
y mercurio, segun la matriz bioldgica
analizada.

Identifico alteraciones de metilacion
asociadas con TEA y con caracteristicas
clinicas, aunque los resultados fueron
heterogéneos entre genes, tejidos y
plataformas analiticas.

Se encontraron asociaciones para
contaminantes como NO,, cobre, algunos
ftalatos y PCB-138, ademas de asociaciones
en determinados analisis para CO, NOx y
metales.

En cuanto a los factores asociados al TEA, la evidencia revisada
respalda una arquitectura multifactorial, en la que los componentes
genéticos constituyen uno de los principales elementos estudiados.
Bai et al.¥, a partir de una cohorte de mas de dos millones de
individuos de cinco paises, estimaron una heredabilidad mediana
de 80.8 %, con variaciones entre paises. Esta estimacion no
implica que el 80.8 % de los casos de TEA sean atribuibles a
factores genéticos, sino que representa la proporcion estimada
de la variacion observada en el TEA dentro de las poblaciones
estudiadas que se relaciona con diferencias genéticas, bajo
las condiciones ambientales y poblacionales de los contextos
analizados. Otros estudios identificaron asociaciones con variantes
genéticas especificas, lo que respalda la participacion de multiples
factores de susceptibilidad, mas que de un uUnico determinante
genético4352,

La literatura identifico asociaciones entre diversas condiciones
prenatales y perinatales, como el estrés materno durante el
embarazo, las infecciones, las condiciones obstétricas, el nacimiento
por cesarea, la prematuridad y ciertas caracteristicas relacionadas
con la reproduccion asistida, y la presencia de TEA%4041474849: an

particular, Manzari et al.“° hallaron una asociacion entre el estrés
materno prenatal y los trastornos del neurodesarrollo, con una
estimacion agrupada de OR = 1.64 para TEA, lo que sugiere una
posible relacion entre las condiciones del periodo prenatal y
perinatal y el desarrollo posterior, si bien la naturaleza observacional
de buena parte de esta evidencia impide establecer relaciones
causales directas.

Los estudios también abordaron diferentes exposiciones
ambientales, cuyos resultados exhibieron asociaciones con
determinados contaminantes, aunque no de manera uniforme
entre las exposiciones ni entre las poblaciones estudiadas56. Esto
sugirié que el factor ambiental debe entenderse como parte de un
conjunto mas amplio de condiciones potencialmente relacionadas
con el TEA, sin atribuir un rol determinante a una exposicién aislada.
Por su parte, la evidencia epigenética representd otra linea de
investigacion relevante, centrada principalmente en modificaciones
de la metilacion del ADN vy alteraciones en la regulacion de la
expresion génica, que plantean posibles mecanismos de interaccion
entre factores ambientales, bioldgicos y la susceptibilidad
genética***54655 no obstante, la heterogeneidad de los tejidos,
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muestras, genes estudiados y metodologias empleadas limitd la posibilidad de establecer mecanismos epigenéticos especificos asociados al

TEA.
Estrategias de intervencion en el TEA

Tabla 2. Caracterizacion de los estudios sobre las Estrategias de intervenciéon en el TEA
Autor(es) Poblacion/Objeto de estudio

Principales aportaciones

Resultados relevantes

Evalla mediante metaanalisis la efectividad
de intervenciones basadas en ABA sobre
habilidades intelectuales, lenguaje y conducta
adaptativa.

Analizo la factibilidad y eficacia de
intervenciones mediadas por personas no

Nifos con TEA; 29 estudios y
831 participantes incluidos en el
metaanalisis

2018 Makrygianni et al.%”

Niflos con TEA participantes en
|58 intervenciones implementadas por

2019 Naveed et a padres, docentes u otros agentes especialistas en contextos comunitarios y
no especialistas. educativos.
NifAos con TEA de 0-18 afos; 14 . . . . . .
ECA y 555 participantes, con Sintetizo la evidencia sobre intervenciones
2020 Yu et al.%® cdades de los estudios en‘tre 6 basadas o derivadas de ABA, incluyendo DTT,
y PRT, PECS y ESDM.
102 meses.
Nifios con TEA o en riesgo de TEA . . .
menores de 8 afios; 29 estudios y 1 Evalud intervenciones tempranas educativas,
2020 Fuller y Kaiser®® ! naturalistas y conductuales orientadas a la

442 participantes, edad media de

- comunicacion social.
3.55 afos.

Analizé especificamente las Naturalistic

Nifios con TEA de 0-8 afios; 27 Developmental Behavioral Interventions

61 ; i i ;
2021 Crank et al. estudios de intervencién naturalista (NDBI) y sus efectos en diferentes resultados
del desarrollo y conductual.
del desarrollo.
Nifios y adolescentes con TEA Evalud intervenciones en las que los padres
2021 Conrad et al.%? de 2-17 afios; 30 ECA y 1934 participan como agentes directos de
participantes. intervencion.
2 581 nifios con TEA, de . . . . .
2022 Daniolou et al.%3 aproximadamente 12-132 meses, Sintetiz6 |a eficacia de diferentes

procedentes de 33 ECA modalidades de intervenciéon temprana.

Nifios con TEA menores de 12 afios; Evalud la musicoterapia como estrategia

64
2022 Keetal 8 ECA y 608 participantes. complementaria de intervencién.

Nifios y adolescentes con TEA Evalud el uso de robots sociales para
2022 Kouroupa et al.%° menores de 18 afos, con edades de favorecer habilidades sociales y de

los estudios entre 2 y 16 afios. interaccion.

10 estudiantes con TEA de Evalud una intervencion escolar y mediada
8-10 afos y 200 comparneros, por pares, denominada In My Shoes,
66
2022 Hodges et al. distribuidos en ocho aulas de seis  orientada a mejorar participacion y conexién
escuelas. escolar.
Nifios con TEA, con edad media/ Analizé estrategias de responsividad dirigidas

2022 McDaniel et al.’ mediana menor de 18 anos al inicio; a habilidades prelingtisticas, lenguaje y

ECA y estudios de caso Unico. comunicacion.
2023 Sandbank et al.5® actualizacion de Project AIM con P

conductuales, del desarrollo, NDBI y

252 estudios y 13 304 participantes. tecnolégicas, entre otras.

Se observaron efectos favorables sobre
habilidades intelectuales, comunicacién,
lenguaje, conducta adaptativa y
socializacion.

Se identificaron efectos favorables
en comunicacion, lenguaje expresivo,
compromiso conjunto, habilidades sociales,
conducta y relacion padre-hijo.

Se encontraron efectos favorables
particularmente en socializacién,
comunicacién y lenguaje expresivo.

Se obtuvo un efecto global significativo
sobre la comunicacion social (g =
0.36), con evidencia de beneficios de la
intervencion temprana.

Se observaron efectos favorables en
comunicacion social, lenguaje, juego y
cognicién, aunque los autores sefalan
limitaciones relacionadas con el riesgo de
sesgo.

Se identificaron posibles mejoras en
funcionamiento adaptativo y conductas
disruptivas, aunque la certeza de la
evidencia fue variable.

Se encontraron efectos positivos sobre
capacidad cognitiva (g = 0.32), habilidades
de vida diaria (g = 0.35) y habilidades
motoras (g = 0.39).

Se observoé una mejora significativa en las
respuestas sociales; no se encontraron
efectos significativos en severidad global,
conducta adaptativa social o habla.

El metaanalisis de ECA mostrd una mejora
significativa del funcionamiento social (g
= 0.35; IC 95 %: 0.09-0.61), con mayores
beneficios en participantes mas pequefios.
Los resultados preliminares respaldaron la
factibilidad y fidelidad de la intervencion
y sugirieron mejoras en participacion,
compromiso y experiencias de conexion
escolar.

Los ECA mostraron un efecto medio de
g = 0.36 (IC 95 %: 0.21-0.51); los estudios
de caso unico mostraron un efecto entre
casos de 1.20 (IC 95 %: 0.87-1.54).

Se identificaron efectos favorables para
diferentes intervenciones y dominios
del desarrollo, aungque con variabilidad
segun el tipo de intervencién y resultado
evaluado.

En la Tabla 3 se observd una amplia diversidad de estrategias
dirigidas a favorecer diferentes areas del desarrollo infantil,
entre ellas la comunicacién, el lenguaje, la interaccion social, la
conducta, las habilidades adaptativas y el desempefio escolar,
sin que la literatura revisada permita establecer una uUnica
modalidad como universalmente superior. Entre los enfoques con
mayor presencia se encontraron las intervenciones basadas en el
andlisis aplicado de la conducta (ABA), con efectos favorables
en habilidades intelectuales, comunicacion, lenguaje, conducta
adaptativa y socializacion®, asi como resultados particularmente
positivos en socializaciéon, comunicacién y lenguaje expresivo59.

De manera similar, los estudios centrados en intervencion
temprana y enfoques naturalistas, incluidos los dirigidos a la
comunicacidn social®®, las intervenciones naturalistas del desarrollo
y conductuales en niflos pequeios®, los efectos sobre capacidad
cognitiva, habilidades de vida diaria y habilidades motoras®, y
los resultados favorables observados para distintas modalidades
aplicadas durante la primera infancia®, respaldaron la importancia
de intervenir en los primeros afos, aunque los beneficios
dependen de la modalidad utilizada y del dominio evaluado.

Asimismo, las intervenciones que incorporaron a padres u otros
agentes no especializados obtuvieron resultados favorables
en comunicacioén, lenguaje expresivo, compromiso conjunto,
habilidades sociales, conducta y relacién entre padres e hijos®s,
asi como beneficios en funcionamiento adaptativo y conductas
disruptivas®?, sugiriendo que la participacion de la familia podria
complementarlos procesos deintervencion en contextos cotidianos.

A ello se suman estrategias complementarias y tecnoldgicas,
como la musicoterapia, con efectos favorables principalmente
sobre las respuestas sociales®, y las intervenciones con robots
sociales, asociadas a una mejora significativa del funcionamiento
social®, ademas de estrategias implementadas en contextos
educativos orientadas a mejorar la participaciéon y conexion
escolar®® y enfoques de responsividad centrados en resultados
prelingtisticos y lingtisticos®”. En conjunto, estos hallazgos
destacaron el potencial de modalidades diversas para abordar
objetivos terapéuticos especificos, subrayando la importancia
de considerar las necesidades comunicativas y de participacion
del nifio dentro de sus contextos naturales de desarrollo.

Esta revision bibliografica presenta algunas limitaciones que
es necesario considerar al interpretar los hallazgos, como la
heterogeneidad identificada entre los estudios incluidos en las
tres dimensiones analizadas: prevalencia, factores asociados e
intervenciones. Esta heterogeneidad se relaciond con diferencias
en las poblaciones, grupos etarios, contextos geogréficos, disefios
metodoldgicos, procedimientos deidentificacion del TEA y variables
evaluadas, lo que dificulta la comparacion directa de los resultados.
En el caso de las estimaciones de prevalencia, esta comparacion
se encuentra ademas condicionada por las caracteristicas de los
sistemas de vigilancia y las fuentes de identificacion de casos.

Ademas, el predominio de estudios observacionales y la diversidad
de meétodos utilizados para evaluar exposiciones genéticas,
prenatales, perinatales, ambientales y epigenéticas permiten
identificar asociaciones, pero no establecer relaciones causales
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definitivas ni generalizar plenamente los hallazgos. Asimismo, la
variabilidad en las modalidades, caracteristicas de los participantes,
duracién y dominios de evaluacion de los estudios de intervencién
impide determinar la superioridad de una estrategia sobre otra.

Por ultimo, los criterios de busqueda y seleccion aplicados
(periodo de publicacion, idiomas considerados y disponibilidad de
texto completo) pudieron restringir la recuperacion de literatura
relevante. En particular, la restriccion de la inclusién a documentos
con texto completo disponible puede introducir un posible sesgo
de disponibilidad, al excluir evidencia potencialmente pertinente
cuyo texto completo no se encontrara disponible bajo este criterio.
Por ello, los resultados deben entenderse como una sintesis de
la evidencia seleccionada bajo dichos criterios y no como una
representacion exhaustivadel conocimiento disponible sobreel TEA.

Conclusiones

Se concluye que el trastorno del espectro autista (TEA) presenta
una prevalencia variable en la poblacion infantil segun la region, la
edad y los procedimientos de identificacion; que la evidencia sobre
sus factores asociados respalda una perspectiva multifactorial,
que incluye componentes genéticos, prenatales, perinatales,
ambientales y epigenéticos, sin que pueda atribuirse a una causa
Unica; y que las intervenciones disponibles (ABA, enfoques
naturalistas, mediadas por padres, educativas y complementarias)
muestran beneficios en distintos dominios del desarrollo, sin que
ninguna resulte universalmente superior, por lo que su seleccion
debe ajustarse a las necesidades de cada nifilo. Por lo tanto, la
atencion del TEA requiere un abordaje multidimensional que
articule la identificacion oportuna, la consideracion de sus factores
asociados y la implementacion de intervenciones individualizadas,
contribuyendo asi a fortalecer la deteccion, la atencion clinica y
educativa, y la participacion familiar.

Para futuros estudios, se recomienda desarrollar investigaciones
epidemioldgicas con procedimientos de identificacion y criterios
diagnodsticos comparables que faciliten la interpretacion de las
diferencias de prevalencia entre regiones y poblaciones, asi como
estudios longitudinales que permitan profundizar en la relacion
temporal entre los factores genéticos, prenatales, perinatales,
ambientales y epigenéticos y la manifestacion del TEA. En
el ambito de la intervencidon, se recomienda realizar estudios
con muestras amplias, seguimiento a mediano y largo plazo y
medidas de resultados comparables, que permitan precisar qué
estrategias resultan mas beneficiosas para determinados perfiles
y necesidades, ademas de ampliar la investigacion en contextos
educativos y comunitarios, asi como en poblaciones de paises
con menor disponibilidad de servicios especializados, con el fin
de generar evidencia aplicable a diferentes realidades sociales y
sanitarias.
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Resumen

Objetivo: Identificar las dificultades reportadas por los estudiantes de
enfermeria en el aprendizaje y uso de la terminologia NANDA-I para formular
diagnosticos enfermeros en contextos académicos y clinicos. Método: Se
realizd una revision bibliografica con busqueda estructurada en Elsevier,
PubMed, SciELO y Google Scholar. Se seleccionaron articulos publicados
entre 2015 y 2025, en espanol e inglés, relacionados con el aprendizaje, uso
o dificultades de NANDA-I y los diagndsticos enfermeros en estudiantes
de Enfermeria. De un total de 29 registros, solo 9 estudios se incluyeron
en la sintesis narrativa. Desarrollo y discusién: Las principales dificultades
identificadas fueron conocimientos tedricos insuficientes, precision y
priorizacion diagndstica, interpretacion de datos clinicos, heterogeneidad
de los criterios docentes, disponibilidad limitada de recursos y dificultades
para aplicar lo aprendido en contextos clinicos. A partir de los hallazgos,
se agruparon estas dificultades en dimensiones individuales, educativas e
institucionales. Conclusién: Se requiere de un proceso formativo progresivo
para el aprendizaje de NANDA-I, que integre el conocimiento taxondmico,
el razonamiento diagndstico y su aplicacién en la practica clinica, junto
con criterios de ensefanza adecuados y condiciones institucionales que
favorezcan su uso.

Abstract

Objective: To identify the difficulties reported by nursing students in learning
and using NANDA-I terminology to formulate nursing diagnoses in academic
and clinical settings. Method: A literature review was conducted using a
structured search of Elsevier, PubMed, SciELO, and Google Scholar. Articles
published between 2015 and 2025, in English or Spanish, addressing the
learning, use, or difficulties associated with NANDA-I and nursing diagnoses
among nursing students were selected. Of the 29 records identified, only
9 studies were included in the narrative synthesis. Results and discussion:
The main difficulties identified included insufficient theoretical knowledge,
challenges in diagnostic accuracy and prioritization, interpretation of clinical
data, variability in teaching criteria, limited availability of resources, and
difficulties in applying acquired knowledge in clinical settings. Based on
the findings, these difficulties were grouped into individual, educational,
and institutional dimensions. Conclusion: Learning NANDA-I requires a
progressive educational process that integrates taxonomic knowledge,
diagnostic reasoning, and its application to clinical practice, together with
consistent teaching criteria and institutional conditions that facilitate its use.
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Introducciéon

El Proceso de Enfermeria (PE) constituye un método sistematico
propio de la disciplina que permite organizar la prestacion
de cuidados a partir de la identificacion de las necesidades y
respuestas de las personas. Su aplicaciéon articula conocimientos,
habilidades y actitudes; asimismo comprende etapas sucesivas de
valoracion, diagnodstico, planificacion, intervencion y evaluacion,
mediante las cuales la informacion clinica se transforma en
decisiones orientadas al cuidado'2.

Durante el PE, la etapa correspondiente al diagndstico enfermero
adquiere especial relevancia, debido a que, mediante la
interpretacion de los datos obtenidos en la valoracion se identifican
las respuestas humanas que requieren atencion de enfermeria. Su
formulacion constituye una base para seleccionar intervenciones,
definir los resultados que se esperan alcanzar y dar continuidad
a las etapas restantes del proceso enfermero. En relacién con lo
anterior, el empleo de terminologias estandarizadas (Standardized
Nursing Terminology) proporciona una forma de representar
los fendmenos disciplinares mediante conceptos compartidos,
facilitando la comunicacion, la documentacion y la organizacion de
la informacidn vinculada con el cuidado®4.

Entre estas terminologias, la NANDA International (NANDA-I)
brinda una clasificacion estructurada para la formulacion de
diagnodsticos enfermeros. Su uso forma parte del lenguaje enfermero
estandarizado y puede articularse con la Nursing Interventions
Classification (NIC) y la Nursing Outcomes Classification (NOC),
estableciendo una relacion entre los diagndsticos identificados,
las intervenciones seleccionadas y los resultados del cuidado. La
inclusiéon de estos lenguajes en los contextos educativos y clinicos
ayuda a sistematizar el proceso enfermero y a disponer de una
terminologia comun para documentar y comunicar las decisiones
relacionadas con la atencion*®

El aprendizaje de NANDA-I en la formacion de estudiantes de
enfermeria trasciende el reconocer o seleccionar una etiqueta
diagnodstica. La formulacion de un diagndstico pertinente
implica que el estudiante analice los datos subjetivos y objetivos
obtenidos durante la valoracion, relacionarlos con las respuestas
humanas identificadas, reconocer las caracteristicas y factores
correspondientes y determinar cudles diagndsticos requieren
prioridad. Por consiguiente, este aprendizaje se encuentra
estrechamente vinculado con el desarrollo del razonamiento clinico
y con la capacidad para trasladar los conocimientos adquiridos en
el aula hacia situaciones concretas de cuidado3®.

Sin embargo, la evidencia sefala que la adquisicion de estas
competencias puede presentar dificultades durante la formacion
universitaria. En estudiantes de enfermeria se han observado errores
en diferentes etapas del proceso enfermero y limitaciones en la
aplicacion de los conocimientos adquiridos durante su formacion’.
En relacion especifica con NANDA-l, se han documentado
dificultades para determinar diagndsticos apropiados a partir
de la informaciéon clinica, diferenciar el diagndstico enfermero
del diagndstico médico y priorizar las respuestas identificadas.
Asimismo, los estudiantes han referido conocimientos insuficientes
sobre la terminologia y la necesidad de una mayor formaciéon para
utilizarla adecuadamente en escenarios clinicos®.

Las dificultades relacionadas con el aprendizaje de NANDA-I no
dependen Unicamente del dominio conceptual de la taxonomia.
También intervienen las caracteristicas del proceso educativo y
las oportunidades para aplicar los conocimientos en la practica.
Se han descrito diferencias entre los criterios y métodos utilizados
por los docentes para ensefar y evaluar los planes de cuidados,
dificultades para integrar NANDA-I con NIC y NOC vy limitaciones
relacionadas con los materiales y recursos disponibles para
el aprendizaje®. Desde la perspectiva docente también se han
identificado diferencias en la ensefanza de los conceptos centrales,
dificultades en la elaboracién de planes de cuidados y una brecha
entre la ensefanza de los lenguajes estandarizados y su utilizacion
en determinados escenarios clinicos®.
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Esta relacion entre formacion y practica adquiere relevancia debido
a que las dificultades desarrolladas durante el aprendizaje pueden
prolongarse posteriormente hacia el ejercicio profesional. La falta
de conocimientos y entrenamiento practico ha sido sefalada como
una dificultad para la aplicacién de la metodologia enfermera, y
algunas de estas limitaciones han sido vinculadas con deficiencias
originadas durante la formacién universitaria®. Asimismo, la
adopcion de terminologias estandarizadas en los servicios de salud
no solo esta sujeta a su disponibilidad, sino también a la educacion
recibida, el apoyo para su implementaciéon y las condiciones del
contexto clinico*.

Esta revision tuvo como objetivo identificar las dificultades
reportadas por los estudiantes de enfermeria en el aprendizaje
y uso de la terminologia NANDA-I para formular diagndsticos
enfermeros en contextos académicos y clinicos.

Metodologia

Disefio del Estudio

Sellevé a cabo unarevision bibliografica con busqueda estructurada
de la literatura cientifica, apropiada para proporcionar una vision
general y contextual del fendmeno investigado, permitiendo
identificar y analizar las principales dificultades relacionadas con
el uso de la taxonomia NANDA-I en estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria.

Se tomaron como referencia los lineamientos y el diagrama de flujo
PRISMA 2020° para transparentar la identificacidn, seleccién e
inclusion de los estudios.

Estrategia de Busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Elsevier,
PubMed, SciELO y Google Scholar. La busqueda y seleccidon de
la informacidén se realizd entre enero y agosto de 2025. Para la
busqueda, se utilizaron términos DeCS/MeSH en combinacion
con los operadores booleanos AND y OR, mediante las siguientes
combinaciones: “NANDA” AND “NIC” AND “NOC” AND “estudiante
de enfermeria”; “NANDA nursing diagnoses” AND “Nursing student”
AND “NIC NOC”; “Taxonomia NANDA” AND “Intervenciones NIC”
AND “Resultados NOC”, lo que permitid estructurar una estrategia
de busqueda mas precisa y asegurar la identificacion de estudios
relacionados con el objeto de investigacion.

Criterios de inclusién y exclusién

Para garantizar la actualidad de la informacidn, se incluyeron
articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025, en idioma
espafol o inglés, que abordaran la aplicacion, el aprendizaje, el
uso o las dificultades relacionadas con la taxonomia NANDA vy
los diagndsticos de enfermeria en estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria; durante la identificacion se eliminaron los registros
duplicados, mientras que en las etapas de cribado y elegibilidad se
excluyeron los estudios publicados en idiomas distintos del espafiol
o inglés, aquellos que no correspondieran al periodo establecido,
las investigaciones centradas exclusivamente en profesionales de
enfermeria sin relacion con la formacién universitaria, los estudios
qgue no abordaran de manera pertinente la taxonomia NANDA-I|
o el diagndstico enfermero en estudiantes, asi como la literatura
gris y los documentos que no presentaran respaldo cientifico y
metodoldgico suficiente.

Seleccién de los estudios

Se identificaron un total de 29 articulos. De estos, se descartaron 3
por encontrarse duplicados y uno por estar publicado en un idioma
distinto del espafol o inglés; por tanto, quedaron 25 informes
para evaluacion a texto completo. Posteriormente, mediante la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusidn, se excluyeron
16 estudios que no cumplian con los criterios establecidos.
Finalmente, 9 estudios fueron incluidos en la sintesis narrativa. El
proceso de identificacion, seleccion y exclusion de los estudios se
presentd mediante un flujograma basado en PRISMA.
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Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de estudios
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busquedas en bases de datos (n = 29)
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Se incluyeron 9 estudios publicados entre 2015 y 2025, correspondientes a una investigacion mixta y ocho con enfoque cuantitativo. La
distribuciéon geografica abarco paises de diferentes partes del mundo, entre ellos: México, Estados Unidos, Colombia, Espafia, Nigeria y Turquia.
Estos estudios permitieron mapear la heterogeneidad de los desafios y las percepciones sobre el uso de la taxonomia diagndstica de NANDA-I.
En la Tabla 1 se muestra la matriz de analisis que sintetiza estas investigaciones.

Tabla 1. Matriz de analisis de dificultades relacionadas con el uso de la taxonomia NANDA-I en estudiantes de enfermeria.

lacion/Objeto de estudio

Autor(es)

lItadles concretas relacionadas con
NANDA

Resultados relevantes

235 estudiantes de licenciatura en
enfermeria en la fase cuantitativa;
dos grupos focales de 7 estudiantes
cada uno en la fase cualitativa

2015 Alcaraz-Moreno et al.”® México

130 estudiantes de dos programas
de enfermeria de una universidad
del Medio Oeste estadounidense;
resolucion de escenarios clinicos

mediante software

Estados

2018 Unidos

Sousa-Freire et al."

Se analizaron 7 276 registros
generados durante practicas
formativas de enfermeria entre
2011y 2015, que incluyeron 15
diagnosticos en 4 731 personas.

2019 Mufioz-Astudillo et al.’?  Colombia

241 estudiantes de tercer y cuarto

2019 afo de enfermeria

Ardahan et al.® Turquia

257 estudiantes de enfermeria
formados mediante dos modelos:
actividades de la vida diaria (ADLs)
y patrones funcionales de salud
(FHP)

2020 Inangil y Uzen-Cura'™ Turquia

164 estudiantes sometidos a
intervencion formativa grupal y
andlisis de estudios de casos.

2020 Ozkan et al.’™® Turquia

Tiempo insuficiente para desarrollar
el PAE; metodologia de ensefanza;
heterogeneidad de los criterios
de evaluacién entre docentes;
conocimientos insuficientes en
ciencias basicas; dificultades
en la capacidad para utilizar las
taxonomias. El estudio aborda las
taxonomias y el PAE en conjunto, no
NANDA-I de manera aislada.
Dificultad para seleccionar el
diagndstico NANDA-| correcto, pese
a reconocer factores relacionados
y caracteristicas definitorias; menor
precision en dominios de Promocién
de la salud, Autopercepcion y
Crecimiento/desarrollo.
Indicador de dificultad: uso
concentrado en diagnosticos
fisiolégicos y limitada formulacion/
registro de diagndsticos
pertenecientes a dominios
cognitivos y psicosociales. No evalta
dificultades percibidas directamente
por los estudiantes.

Dificultad para identificar
diagnoésticos NANDA apropiados
para el paciente; priorizarlos;
insuficiente conocimiento tedrico;
formacion insuficiente; escasa
experiencia clinica; necesidad
de ayuda durante la formulacion
diagnostica.

El estudio no identifica dificultades
especificas en el uso de NANDA-I.
Evidencia que la toma de decisiones
clinicas todavia se encuentra en
desarrollo y puede variar segun
el modelo de enfermeria utilizado
durante la formacion.

Dificultad pre-intervencion para
definir el nombre del diagndstico
y formular la estructura completa

PES (Problema, Etiologia, Sintoma);
priorizacion.

Mas del 50 % refirio conocimientos
suficientes en dreas como promocién de
la salud, comunicacion, PAE, modelos y
teorias. Los grupos focales confirmaron
como limitaciones la metodologia docente
y los criterios de evaluacion. Saber utilizar
NANDA, NIC y NOC fue identificado como
un factor facilitador.

Precision diagndstica media: 64.4 %. No
hubo diferencias significativas segun nivel
académico. Los estudiantes tuvieron mas

dificultad para reconocer el diagnodstico

correcto que para identificar factores
relacionados y caracteristicas definitorias.

El 69.3 % correspondid a diagndsticos
reales. Predominaron Seguridad/
Proteccion (22.8 %), Eliminacion/
Intercambio (21.0 %) y Actividad/

Reposo (21.0 %). Los autores sefalaron la

necesidad de fortalecer los diagndsticos

de Percepcién/cognicion y los resultados
psicosociales.

El 51.0 % indicd que no utilizaba
eficazmente los diagndsticos NANDA y
el 49.0 % si lo hacia. El 36.1 % presentd

dificultades para identificar el diagndstico

y el 32.8 % para establecer prioridades.

Ademads, el 45.9 % necesitd ayuda durante
la fase diagndstica y el 71.4 % durante
alguna parte de la elaboracion del proceso
enfermero.

El puntaje de percepcién del diagndstico
fue 2.45 + 0.55 en ADLs y 2.31+ 0.27 en
FHP, sin diferencia significativa (p = .277).
En toma de decisiones clinicas si hubo
diferencias: 147.44 +12.95 frente a 154.3 +
12.29 (p < .00M.

Antes de la intervencion, 35.9 % presentd
dificultad para identificar el nombre del
diagndstico y 29.9 % para elaborar el PES;
después, estas cifras fueron 2.5 % y 47.9
%, respectivamente. La identificacion del
diagndstico aumentd de 70.9 % a 91.5 %
y el diagndstico correcto segun los datos
de 92.7 % a 96.3 %. El estudio se describe
expresamente como intervencional y
descriptivo, con n = 164.
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Autor(es) Poblacion/Objeto de estudio
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Dificultades concretas relacionadas con

NANDA Resultados relevantes

120 estudiantes de enfermeria
2022 Ojo et al.’® Nigeria seleccionados por muestreo
intencional en dos instituciones

109 estudiantes de enfermeria y
Estados 134 enfermeros registrados de
Unidos un sistema de salud y escuela de
enfermeria del Medio Oeste

2025 Wagner et al.”

63 estudiantes de tercer curso
2019 Rifa Ros et al.’® Espafa del Grado en enfermeria de la
Universitat Ramon Llull

Los resultados de los estudios incluidos en la presente revision
mostraron que las dificultades de los estudiantes para emplear
NANDA-I no solo se circunscriben al reconocimiento de las
etiquetas diagndsticas, sino que también se presentan durante la
interpretacion de los datos de valoracion, la identificacion de las
respuestas humanas, la seleccion del diagndstico correspondiente
y el establecimiento de prioridades. Asimismo, se identificaron
limitaciones relacionadas con la ensefanza, la disponibilidad de
materiales actualizados y la aplicacion de los diagndsticos en los
escenarios clinicos.

Una de las principales dificultades se relaciond con la precision
diagndstica. Sousa-Freire et al." reportaron una precisiéon media del
64.4 %, sin diferencias significativas segun el nivel académico, y
observaron mayor facilidad para reconocer factores relacionados
y caracteristicas definitorias para seleccionar el diagndstico
NANDA-I correspondiente. En concordancia, Abed El-Rahman et
al.®identificaron actitudes favorables hacia NANDA-I, pero también
la persistencia de dificultades para comprender su estructura y
diferenciar diagndsticos enfermeros de médicos, mientras que
Park y Jeong?®, al analizar 190 informes de casos, encontraron una
calidad diagndstica media de 8.63 sobre 14 puntos. Estos resultados
muestran que el avance académico o una percepcion positiva hacia
NANDA-I no garantizan por si solos una formulacién diagndstica
precisa y sustentan la necesidad de orientacién y retroalimentacion
durante el aprendizaje.

Esta dificultad también se manifestd durante las practicas clinicas.
Ardahan et al.”® informaron que el 51.0 % de los estudiantes no
utilizaba eficazmente los diagndsticos NANDA, el 36.1 % tenia
dificultades para identificar el diagndstico apropiado y el 32.8 %
para establecer prioridades; ademas, el 45.9 % necesitaba ayuda
durante la formulacion diagnédstica y el 71.4 % en alguna etapa del
proceso enfermero, principalmente por conocimientos tedricos
insuficientes y escasa experiencia clinica. De manera similar, Kurt
et al.?’ encontraron que el 56.8 % de los estudiantes de primer afio
presentaba dificultades para elaborar diagndsticos y consideraba
insuficiente la formacién virtual recibida, observdndose mayor
facilidad para reconocer datos objetivos que conceptos abstractos.
Por tanto, la formulacion diagndstica debe sustentarse en
conocimientos tedricos y en la experiencia para interpretar los
datos clinicos y relacionarlos de manera adecuada con los criterios
de cada diagndstico.

Los resultados de Ojo et al.'® en Nigeria coincidieron con estas
dificultades y mostraron la influencia de factores educativos y
materiales. En su estudio, las principales limitaciones fueron las
actualizaciones bienales de NANDA-I (78.3 %), la informacion
insuficiente sobre su uso (71.7 %), la capacitacién insuficiente
respecto de patologias especificas (70.9 %), el acceso limitado
al libro de NANDA-I debido a su costo (70.8 %) y los problemas
para identificar el dominio y la clase de cada diagndstico (68.3 %).
También se registraron dificultades para ordenar los diagndsticos

dificultad de acceso al libro NANDA-[;

Las principales dificultades fueron:
actualizaciones bienales de NANDA-I
(78.3 %), informacion insuficiente (71.7

%), capacitacion insuficiente (70.9

%), dificultad de acceso al libro por

su costo (70.8 %) e identificacion de
dominio/clase (68.3 %). El estudio utilizd
disefio descriptivo transversal y analisis
descriptivo e inferencial.

Cambios bienales de NANDA-I;
informacién insuficiente sobre su
uso; capacitacién insuficiente para

patologias especificas; costo y

dificultad para identificar dominio
y clase; problemas para priorizar
diagnosticos.

En estudiantes: conocimiento
insuficiente sobre lenguajes
estandarizados; falta de recursos
financieros; tiempo insuficiente
para aprender nuevos sistemas
de documentacion; ausencia de
mandato institucional. Evalua
NANDA-I junto con NIC y NOC, no
NANDA-| de manera aislada.

Respondieron 109/116 estudiantes (93.9
%). Las barreras fueron generalmente
moderadas o grandes. En estudiantes, falta
de conocimiento: 31 % gran barrera + 32
% moderada; falta de tiempo: 18 % + 39 %;
recursos financieros: 29 % + 34 %.

La precision diagndstica media fue

Dificultad para identificar el 3.94 + 0.66. Solo 25 de 63 estudiantes
diagndstico NANDA-| principal a (39.6 %) identificaron el diagndstico
partir de los datos del caso clinico; principal correcto; por tanto, 60.4 % no

presencia de estudiantes con baja lo identificé. Solo 16 estudiantes (25.4 %)
precision diagndstica. Ademas, entre alcanzaron la puntuaciéon maxima para
los atributos menos favorables, dicho diagndstico. El 9.52 % obtuvo una
los estudiantes percibieron los precision inferior a 3. La actitud media
diagndsticos como relativamente fue 103.5 + 18.47 y no se correlaciond
rutinarios, dificiles e incomodos. significativamente con la precision

diagndstica (r =.162; p = .113).

segun su prioridad, agrupar signos y sintomas, asi como para
seleccionar aquellos que correspondian a las necesidades del
paciente. Estos resultados indican que las dificultades no dependen
Unicamente del desempefio del estudiante, sino también del acceso
a recursos formativos actualizados y de la manera en que se ensefia
la taxonomia.

En México, Alcaraz-Moreno et al'® identificaron el tiempo
disponible, la metodologia docente y la heterogeneidad de los
criterios de evaluacion como factores que limitaban el aprendizaje
y la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria. Aunque
mas del 50 % de los estudiantes considerd suficientes sus
conocimientos en distintas areas del proceso enfermero, los grupos
focales evidenciaron diferencias en las formas de ensefianza y
evaluacion. Esta situacion se complementa con lo reportado por
Rios et al.??, quienes encontraron en docentes de Enfermeria falta
de preparacion tedrica (76.8 %) y actualizacion (82.6 %), ademas
de una limitada explicacién de la diferenciacion entre datos
objetivos y subjetivos (24.6 %), la priorizacion diagndstica (43.5 %)
y la evaluacién del plan de cuidados (18.8 %). Lo anterior sugiere
que las dificultades para formular, priorizar y aplicar diagndsticos
NANDA-I no dependen Unicamente del estudiante, sino también
de la preparacién docente y de la consistencia de los criterios
utilizados durante la ensefianza.

Otro hallazgo relevante fue el predominio de diagndsticos
relacionados con dimensiones fisioldgicas. Mufoz-Astudillo
et al? analizaron 7 276 registros de practicas formativas y
encontraron que el 69.3 % correspondia a diagndsticos reales,
con mayor frecuencia en los dominios seguridad/proteccion
(22.8 %), eliminacién/intercambio (21.0 %) y actividad/reposo
(21.0 %), y sefalaron la necesidad de fortalecer los diagndsticos
de percepcién/cognicién y del ambito psicosocial. Esta tendencia
coincide con Kurt et al.?, quienes observaron mayor facilidad
para identificar datos objetivos que conceptos abstractos. De
manera complementaria, Akkurt Yalcinturk et al.?® identificaron
en la practica profesional limitaciones en el uso de la terminologia
estandarizada y ausencia de diagndsticos en determinados
patrones, como sexualidad-reproduccién, valores y creencias. En
ese sentido, la formacion deberia promover una valoracion integral
que facilite el reconocimiento de respuestas no solo fisiolégicas,
sino también cognitivas, emocionales y sociales.

La percepcidon favorable de los diagndsticos enfermeros no
implica necesariamente un dominio suficiente de su aplicacion.
Inangil y Uzen-Cura™ no encontraron diferencias significativas en
la percepcion diagndstica entre estudiantes formados mediante
actividades de la vida diaria y patrones funcionales de salud (2.45 +
0.55 frente a 2.31 + 0.27; p = .271), aunque estos ultimos obtuvieron
una puntuacién superior en la toma de decisiones clinicas (154.3
+12.29 frente a 147.44 + 12.95; p < .001). En concordancia, lbafnez-
Alfonso et al.?* observaron resultados favorables con el modelo
OPT en razonamiento clinico (84.85 %), determinacion de la
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esencia del caso (75.76 %), respaldo diagndstico (72.73 %) e
identificacion del diagndstico enfermero (66.67 %). Estos hallazgos
pueden interpretarse con base en el estudio de Hashimoto et al.%,
quienes destacaron habilidades como clasificar datos objetivos
y subjetivos, discriminar informacion relevante, inferir problemas
y establecer prioridades. Por ende, la formulacion diagndstica
no solo depende de la percepcion del estudiante, sino también
de la forma en que se estructura el razonamiento para integrar
valoracion, analisis y priorizacion.

Implementacion de estrategias educativas

La aplicacion de estrategias educativas que combinen analisis de
casos, retroalimentacion y aplicacion clinica podria reducir las
dificultades identificadas. Al respecto, Ozkan et al.’s observaron
que, tras una intervencidon con formacion tedrica y estudios de
casos grupales, la identificacion diagndstica aumentd de 70.9 % a
91.5 % y la formulacidn correcta segun los datos de 92.7 % a 96.3 %,
mientras que la dificultad para reconocer la etiqueta disminuyé de
35.9 % a 2.5 %; sin embargo, la dificultad para elaborar la estructura
PES aumentd de 29.9 % a 47.9 %. Al respecto, Park y Jeong?®
sefalaron que el formato PES puede favorecer la fundamentacion
diagnodstica en estudiantes con menor experiencia y destacaron
la necesidad de orientacién y retroalimentacion continua. Por su
parte, la investigacion de Jarvelainen et al.?® resalto el valor de la
reflexion sobre las experiencias clinicas y sefialé que la supervision
la supervision y la simulacion pueden facilitar la integracion entre
los conocimientos tedricos y la practica, al tiempo que fortalecen
el juicio clinico. Estos estudios muestran que el analisis de casos
constituye una estrategia util, pero debe complementarse con
procesos de retroalimentacion y experiencias practicas que
favorezcan el desarrollo de la formulacidn diagndstica.

La importancia de un lenguaje estandarizado

Las dificultades también pueden extenderse a la incorporacion de
los lenguajes estandarizados en los sistemas de documentacion
clinica. Wagner et al.” identificaron como principales dificultades la
falta de conocimiento (63 %), la insuficiencia de recursos financieros
(63 %), el tiempo limitado para aprender nuevos sistemas (57 %) y
la ausencia de una disposicion institucional para utilizarlos (57 %);
no obstante, los estudiantes mostraron una actitud mas favorable
que los profesionales hacia NANDA-I, NIC y NOC (p =.0068). Esta
necesidad de continuidad entre formacion y practica se refuerza
con lo observado por Akkurt Yalcinturk et al.?3, quienes identificaron
en registros profesionales diagnodsticos expresados fuera de la
terminologia estandarizada e incluso problemas colaborativos o
diagnodsticos médicos registrados como diagndsticos enfermeros.
En conjunto, estos hallazgos sugieren que la consolidacion del
lenguaje estandarizado durante la formacion debe acompafarse de
condiciones clinicas e institucionales que favorezcan su aplicacion
posterior.

Niveles de dificultades identificados en los estudios

* Plano individual: conocimiento tedrico limitado, escasa
experiencia, dificultad para interpretar los datos clinicos y
problemas para priorizar diagndsticos.

* Plano educativo: insuficiencia de ejercicios practicos,
diferencias entre los criterios docentes y limitada articulacion
entre teoria y practica.

* Plano institucional: acceso restringido a materiales
actualizados, falta de acompafamiento y ausencia de sistemas
de documentacion que incorporen lenguajes enfermeros
estandarizados.

La literatura revisada muestra que el aprendizaje de NANDA-I no
se ha limitado a memorizar etiquetas diagndsticas. Por el contrario,
su aplicacion implica conocer la taxonomia, interpretar los datos
obtenidos durante la valoracion y fundamentar las decisiones
diagnosticas. La incorporacion de NANDA-I en la formacion
contribuye al desarrollo de una competencia que requiere cierta
continuidad entre los criterios empleados en el aula y aquellos
utilizados en los escenarios clinicos. Por consiguiente, el estudiante
podria relacionar con mayor claridad la informacion del paciente
con el diagndstico formulado y utilizar el lenguaje estandarizado
de manera coherente. Esta interpretacion es congruente con la
importancia atribuida al analisis, la inferencia y la priorizacion en
el pensamiento critico del enfermero, asi como con la necesidad
de proporcionar mayor orientacion durante la ensefanza de
NANDA-I258,

Entre las limitaciones de los estudios incluidos se identificaron
diferencias en los disefos, las poblaciones y los procedimientos
empleados para evaluar las dificultades relacionadas con NANDA-I,
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lo que restringe la comparacion de sus resultados. Ademas, varias
investigaciones se desarrollaron en instituciones especificas v,
en algunos casos, se basaron en las percepciones de los propios
estudiantes; por ello, la generalizacion de sus hallazgos debe
realizarse con cautela. No obstante, una de las fortalezas de esta
revision radica en que reune evidencia procedente de distintos
paises y organiza las dificultades en dimensiones individuales,
educativas e institucionales. Esta sintesis amplia la comprension del
problema y brinda un punto de partida para futuras investigaciones
orientadas al desarrollo de la competencia diagndstica en
estudiantes de Enfermeria.

Conclusiones

De acuerdo con la literatura revisada, se concluye que las
dificultades en el aprendizaje y uso de NANDA-I involucran
factores individuales, educativos e institucionales, relacionados
principalmente con el conocimiento tedrico, la interpretacion
y priorizacion diagndstica, los criterios de ensefianza y las
condiciones para su aplicacion en la practica clinica. De este modo,
la enseflanza de NANDA-I debe desarrollarse progresivamente
durante la formacion universitaria, haciendo uso de estrategias
que favorezcan el razonamiento diagndstico, el andlisis de casos,
la simulacion y la practica supervisada. Asimismo, resulta necesario
uniformar los criterios de enseflanza y evaluacioén, fortalecer la
integracion de NANDA-I con NIC y NOC y favorecer condiciones
institucionales que permitan aplicar el lenguaje estandarizado en
los escenarios clinicos.
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Resumen

'Instituto Superior de Estudios de Occidente -
ISEO (Nayarit, México)
® https://orcid.org/0009-0007-0299-7712 Objetivo: Analizar la literatura cientifica y las experiencias formativas
desarrolladas en México sobre la formacion de psicdlogos clinicos en telesalud,

. o identificando las competencias y habilidades abordadas en las experiencias
ISEO (Nayarit, México) di ibl trastandol | t . dad |
Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de _‘Spom es y con r,as_an olas C_(m as competencias r'ecomen a as, p,OV a
Baja California (Baja California, México) literatura para la practica profesional post-COVID-19. Método: Se realizé una PALABRAS C'jAVE
® https://orcid.org/0000-0002-4889-2568 revision narrativa con busqueda estructurada en Scopus, PubMed, SciELO, ;i‘iiglsolcg?goglliar;ica'
RedALyC vy repositorios institucionales, considerando publicaciones entre Competencia Cll'nyica'
2020 y 2025 relacionadas con telesalud, formacion clinica y competencias Competencia
digitales. La busqueda permitié identificar 18 documentos, de los cuales 2 Profesional;
Educacion a Distancia.

Instituto Superior de Estudios de Occidente - Términos MeSH

.

"Coordinacion Clinica de Diagnodstico  y
Tratamiento, Hospital General de Zona No. 86,

Instituto Mexicano del Seguro Social (Michoacan, . o ) L .
México) estudios empiricos fueron seleccionados para el analisis especifico de las

® https://orcid.org/0000-0002-6076-2993 experiencias de formacion en telesalud en México. Desarrollo y discusién:
El uso de la telesalud favorecid la continuidad de la atencion psicoldgica
durante y después de la pandemia, pero permitié identificar, al mismo tiempo,
brechas en las competencias digitales, la supervision clinica y los aspectos
éticos. Las experiencias formativas evaluadas por los estudios se orientaron al
desarrollo de competencias clinicas mediante recursos tecnoldgicos digitales
y contemplaron diversas modalidades pedagdgicas y de supervision.
Conclusion: En México existen iniciativas institucionales relevantes, aunque
aisladas y poco estandarizadas. Se requiere fortalecer modelos formativos
que integren formalmente la telesalud en la formacién profesional.

.

Abstract

Objective: To analyze the scientific literature and training experiences

developed in Mexico concerning the training of clinical psychologists in MeSH Terms
telehealth, identifying the competencies and skills addressed in the available
experiences and contrasting them with the competencies recommended in
the literature for professional practice in the post-COVID-19 context.Methods:
A narrative review was conducted through a structured search of Scopus, Psychology, Clinical;
PubMed, SciELO, RedALyC, and institutional repositories, considering Clinical

publications from 2020 to 2025 related to telehealth, clinical training, Competence;

and digital competencies. The search identified 18 documents, of which E:}Or;e;;zgi;

two empirical studies were selected for the specific analysis of telehealth Education, Distance.
training experiences in Mexico. Results and discussion: The use of telehealth

facilitated the continuity of psychological care during and after the pandemic,

while simultaneously revealing gaps in digital competencies, clinical

supervision, and ethical considerations. The training experiences evaluated

in the studies focused on the development of clinical competencies through

digital technological resources and incorporated various pedagogical and

supervision modalities. Conclusions: Relevant institutional initiatives exist

in Mexico, although they remain isolated and insufficiently standardized.

Training models that formally integrate telehealth into the professional

education of clinical psychologists need to be strengthened.
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Introduccién

La pandemia por COVID-19 acelerd la incorporaciéon de tecnologias
digitales en la prestacion de servicios de salud mental y transformo
las condiciones en las que se desarrollaba la atencion psicoldgica.
Antes de la emergencia sanitaria, la atencidn psicoldgica
mediada por tecnologias presentaba una implementaciéon
limitada y, en numerosos contextos, se utilizaba principalmente
como complemento de la atencidn presencial. Sin embargo, las
restricciones a la movilidad y el aislamiento social derivados de la
pandemia favorecieron una rapida expansion de esta modalidad
como estrategia para mantener la continuidad de los servicios
psicolégicos?.

En el caso de las poblaciones con barreras de acceso a la atenciéon
presencial, la modalidad psicoldgica a distancia adquiri¢ especial
importancia, particularmente para quienes se encontraban en
comunidades alejadas o tenian dificultades para desplazarse.
Durante las primeras etapas de la pandemia, el incremento de
la demanda de atencién psicolégica estuvo acompafado por
mayores necesidades relacionadas con el malestar emocional, el
aislamiento, la pérdida de seres queridos y la incertidumbre34. En
este escenario, la rdpida adopcidén de tecnologias digitales permitio
identificar también limitaciones en la preparacion de los psicélogos
clinicos, principalmente en el manejo de herramientas digitales,
la proteccién de datos personales y la construccion de la alianza
terapéutica en espacios virtuales?®. Una vez superada la etapa mas
critica de la emergencia sanitaria, la atencion psicoldgica a distancia
se mantuvo como una alternativa capaz de ampliar el acceso a los
servicios de salud mental, particularmente para quienes enfrentan
barreras geograficas o dificultades de movilidad?.

La expansion acelerada de la atencidn psicoldgica mediada por
tecnologias durante la pandemia ocurrid, en diversos contextos,
sin que los profesionales contaran con capacitacion suficiente,
regulacion especifica o protocolosinstitucionales consolidados. Este
contexto planted diversos desafios en materia de infraestructura
tecnoldgica, competencias profesionales, comunicaciéon clinica y
atencion de situaciones de riesgo.5. De igual manera, se observaron
dificultades para acceder y utilizar dispositivos tecnoldgicos,
particularmente en algunos grupos de poblacidn, junto con
limitaciones asociadas a la supervision y retroalimentacion de los
profesionales'®. Los aspectos sefialados pusieron de manifiesto que
integrar tecnologias en la practica psicoldgica implica mas que la
transferencia de la atencion presencial a un entorno virtual.

El uso de tecnologias para la atencién psicolégica contribuyd
a garantizar la continuidad de los servicios ante situaciones
relacionadas con la ansiedad, la depresidon, la angustia y los
conflictos interpersonales derivados del confinamiento'. Ademas,
favorecié una mayor cobertura de los servicios entre poblaciones
que podrian haber quedado desatendidas durante la emergencia
sanitaria’. A pesar de ello, la atencion psicoldgica en contextos
virtuales presenta requerimientos especificos en materia de
comunicacion, relacion terapéutica, confidencialidad, proteccion
de datos y desempefo profesional. De acuerdo con la literatura,
resulta fundamental que los profesionales desarrollen competencias
que favorezcan el uso adecuado de las tecnologias y la adaptacion
de sus habilidades clinicas al contexto de la atencidén a distancia’®.

En este marco, la preparacion profesional de los psicdlogos clinicos
se configura como un componente esencial para favorecer una
practica adecuada de la telesalud. El desarrollo de competencias
digitales debe articularse con las competencias clinicas vy
terapéuticas necesarias para establecer y mantener la relacion
profesional, realizar intervenciones psicoldgicas y responder a las
particularidades del entorno virtual. Las experiencias formativas
mediadas por tecnologias digitales ponen de manifiesto la
posibilidad de fortalecer determinadas competencias clinicas; no
obstante, también permiten reconocer la necesidad de continuar
desarrollando modelos formativos que contemplen entrenamiento
sistematico y supervision clinica®.

En México, resulta particularmente relevante analizar qué
competencias y habilidades se estdn incorporando en las
experiencias de formacion en telesalud y en qué medida
estas corresponden con las recomendaciones de la literatura
especializada. Aunque la evidencia disponible comprende
experiencias formativas con distintas modalidades pedagdgicas y
grados de acompanamiento, todavia resulta limitada la informacion
empirica relacionada con la preparacion integral de los psicélogos

ISEO
) JOURNAL

clinicos para desarrollar un ejercicio profesional mediado por
tecnologias. Los estudios efectuados en el contexto mexicano
comprenden, en su mayoria, experiencias piloto orientadas
al desarrollo de competencias clinicas; situacion que limita la
posibilidad de determinar la existencia de un modelo formativo
estandarizado. En la revision realizada, Unicamente dos de
los 18 documentos identificados fueron seleccionados para
analizar especificamente las experiencias formativas en telesalud
desarrolladas en México; las fuentes restantes se utilizaron como
sustento tedrico, contextual, metodolégico o normativo.

Ante esta situacion, resulta necesario integrar la evidencia
disponible sobre las experiencias formativas en telesalud
desarrolladas en México y contrastarla con las competencias
recomendadas para la practica profesional post-COVID-19. Este
analisis permite reconocer los avances existentes, asi como las
principales brechas y necesidades de formacidon en competencias
clinicas, digitales, éticas y profesionales. En este sentido, el objetivo
de la presente revisidon narrativa con busqueda estructurada fue
analizar la literatura cientifica y las experiencias formativas
desarrolladas en México sobre la formacion de psicélogos
clinicos en telesalud, identificar las competencias y habilidades
abordadas en las experiencias disponibles y contrastarlas con
las competencias recomendadas en la literatura para la practica
profesional post-COVID-19, con la finalidad de identificar avances,
brechas y necesidades de formacién en esta area.

Metodologia

Disefio de estudio

Se llevd a cabo una revision bibliografica narrativa con busqueda
estructurada de la literatura cientifica, orientada a proporcionar
una vision contextual y critica sobre la formacion de psicologos
clinicos en telesalud. Este tipo de revision permitid integrar estudios
tedricos, empiricos y experiencias institucionales relevantes que
contribuyan a un andlisis interpretativo de nuevos avances, brechas
y tendencias de la literatura cientifica®’.

Se emplearon los lineamientos de la declaracion PRISMA 202010
como guia para transparentar el proceso de identificacion,
seleccion e inclusion de los estudios.

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos
Scopus, PubMed, SciELO y RedALyC, seleccionadas por su
relevancia en el ambito de la psicologia, la salud y la educacion
superior. Adicionalmente, se consultaron repositorios académicos
institucionales para identificar experiencias formativas
documentadas en México.

Se utilizaron términos en espafol e inglés relacionados con el
objeto de estudio, entre ellos: “Telemedicina”, “Psicologia Clinica”,
“Competencia Clinica”, “Competencia Profesional”, “Educacién a
Distancia”, “COVID-19” y “México”. Los términos se combinaron
mediante operadores booleanos AND y OR vy las estrategias se
adaptaron a las caracteristicas de cada fuente consultada. La
busqueda se realizd hasta diciembre del 2025.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron publicaciones académicas relacionadas con la
telesalud y la formacion de psicdlogos clinicos, publicadas entre
2020 y 2025 y disponibles en texto completo en espafol o
inglés. Para el andlisis especifico de las experiencias formativas
mexicanas se consideraron Unicamente estudios empiricos
sobre programas, entrenamientos, cursos, modelos educativos
o estrategias de supervision implementados en México durante
el periodo establecido. Las publicaciones anteriores a 2020 vy las
fuentes de caracter tedrico, normativo o institucional se utilizaron
exclusivamente como antecedentes, sustento conceptual o marco
de referencia para el anédlisis, por lo que no formaron parte de la
sintesis de experiencias formativas mexicanas.

Se excluyeron los estudios dedicados exclusivamente a otras
profesiones de la salud, junto con los documentos sin relacion
directa con la practica psicoldgica clinica mediada por tecnologias
y los reportes cuya informacion no resultaba suficiente para cumplir
con el objetivo de la revision.
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La busqueda identificd 18 documentos potencialmente pertinentes. Tras el proceso de depuracion y evaluacion de elegibilidad,

dos estudios empiricos publicados en México cumplieron los criterios establecidos para el analisis especifico de experiencias de formaciéon en
telesalud. Las fuentes restantes se utilizaron como sustento tedrico, contextual, metodoldgico o normativo de la revisidon narrativa. El proceso
de identificacion y seleccion de las fuentes se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios sobre la formacion de psicélogos clinicos en telesalud en México

Desarrollo y discusion

Registros localizados en

Registros adicionales
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repositorios académicos
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CRIBADO

=7
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para lectura completa
=1

ELEGIBILIDAD

Textos completos evaluados
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Estudios seleccionados
alitativo

INCLUSION

La revision bibliografica permitié identificar un total de 18 documentos, de los cuales 2 estudios empiricos publicados en 2023 cumplieron con
los criterios establecidos para su inclusion y fueron finalmente seleccionados para el analisis especifico de las experiencias de formacién en
telesalud en México. Los estudios empiricos seleccionados evaluaron intervenciones formativas orientadas a estudiantes avanzados y egresados
de Psicologia que se centraban en el desarrollo de competencias clinicas mediante modalidades de formacion mediadas por tecnologias
digitales. Las principales caracteristicas que abarcan aspectos metodoldgicos y contextuales de los estudios seleccionados se encuentran

categorizadas y agrupadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los estudios incluidos sobre formacién de psicdlogos clinicos en telesalud en México

Titulo del estudio
Entrenamiento
autogestivo para

Autor/aio

Disefio Poblacion/muestra

Estudiantes del ultimo

Contexto de formacion

Formacién de

Objetivo del estudio

Evaluacion principal

Disefar y evaluar un

entrenamiento piloto

Percepcioén del contenido,

el desarrollo de
competencias clinicas
transdiagndsticas en
telepsicologia: estudio
piloto
Programa de

De la Rosa-Gémez
et al., 2023°

Estudio piloto,
preexperimental,
con evaluacion
pre-post

semestre de Psicologia;
12 participantes
que concluyeron
satisfactoriamente el
entrenamiento

autogestivo via internet,
asi como valorar la

percepcion, usabilidad

y competencias clinicas
transdiagndsticas

competencias
clinicas para
telepsicologia

Evaluar el efecto

usabilidad y competencias
clinicas en una sesion
simulada antes y después
del entrenamiento

Conocimientos tedricos

supervision clinica en
linea para terapeutas
cognitivo-conductuales
en contextos
hospitalarios: un
estudio piloto

Caballero-Suarez
et al.,, 2023"

Estudio piloto,
preexperimental,
con evaluacién

6 estudiantes avanzados
y egresados de
Psicologia en formacion
como terapeutas

pre-post cognitivo-conductuales

Programas y experiencias de formacién en telesalud en México
En el ambito mexicano se identificaron experiencias formativas en el desarrollo de competencias clinicas para la atencién psicolégica mediada
por tecnologias. Se identificaron dos estudios que corresponden a la descripcidon de programas con diferentes caracteristicas pedagdgicas
(programa autogestivo frente a un programa que se basa en entrenamiento y telesupervision clinica). La Tabla 2 condensa las modalidades,
estructura, contenidos formativos y resultados.

Tabla 2. Programas y experiencias de formacion en telesalud en México.

Autor/afo

Modalidad Duracién/estructura

supervision clinica
en contextos

Formaciény

hospitalarios

Competencias y contenidos formativos

de un programa de
entrenamiento y
supervision clinica
en linea sobre las
habilidades clinicas

y habilidades clinicas
mediante instrumentos de
evaluacion, autorregistro
y observacién de juego de
roles

Resultados formativos

Programa o experiencia formativa

Entrenamiento autogestivo
para el desarrollo de
competencias clinicas
transdiagndsticas en
telepsicologia

De la Rosa-Gémez
et al., 2023°

Programa de entrenamiento
y supervision clinica en linea
para terapeutas cognitivo-
conductuales en contextos
hospitalarios

Caballero-Suarez
et al.,, 2023"

Autogestiva, via
internet mediante
Moodle

5 moédulos

Formacioény
telesupervision
mediante
videoconferencia

12 semanas; 50 horas;
actividades tedricas,
practicas, clinicas y de
supervision

Modelo transdiagndstico; trastornos

emocionales; intervencion
transdiagnostica; competencias
clinicas en intervencion en linea;
aspectos éticos, perspectiva de
género y derechos humanos

Relacidn terapéutica; entrevista
inicial; formulacion de caso;
psicodiagndstico; plan de
tratamiento; técnicas cognitivo-
conductuales; supervision clinica

Se observaron incrementos
significativos en las
competencias clinicas evaluadas.
La aplicacion de técnicas
cognitivo-conductuales fue la
Unica habilidad que no mostré
cambio estadisticamente
significativo.

Se observaron mejoras en
conocimientos y habilidades
clinicas, con efectos grandes en
diversas habilidades terapéuticas
y efectos moderados en otras
dimensiones clinicas.
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Los programas compartieron tres caracteristicas:

1. Se implementaron en etapas avanzadas de la formacion
profesional, incluyendo estudiantes de los ultimos semestres
de la Licenciatura en Psicologia y egresados.

2. Utilizaron modalidades de formacion mediadas por tecnologias
digitales, aunque con diferentes niveles de acompafamiento.

3. Evaluaron competencias clinicas mediante mediciones antes y
después de la intervencion.

También se encontraron diferencias respecto al enfoque pedagdgico
aplicado. El entrenamiento evaluado por De la Rosa-Gémez et al.?,
de tipo autogestivo y estructurado en cinco mddulos mediante
la plataforma Moodle, incorpord recursos digitales, actividades y
autoevaluaciones, sin supervision clinica continua. Los resultados
mostraron mejoras significativas en las competencias clinicas
evaluadas; sin embargo, la aplicacion de técnicas cognitivo-
conductuales fue la uUnica habilidad que no presentdé un cambio
estadisticamente significativo, lo que sugiere la necesidad de
mayor practica y entrenamiento sistematico para el desarrollo de
habilidades clinicas complejas. Por su parte, Caballero-Sudrez et
al.™ utilizaron un programa de entrenamiento y telesupervision
clinica en linea para terapeutas cognitivo-conductuales, en el que
se emplearon actividades practicas y técnicas de juego de roles.
Los resultados mostraron mejoras en diversas habilidades clinicas,
entre ellas la intervencidn, la colaboracion, el cierre, la obtencién de
retroalimentacion y el manejo del tiempo.

Sintesis de las competencias y habilidades técnicas y clinicas
Con base en la literatura revisada se destaca que la telesalud
trascendid un cambio de formato e implicd una transformacion
integral en la manera de evaluar, intervenir y establecer la relacion
terapéutica, puesto que para ejercer la psicologia clinica de manera
virtual se requiere de profesionales que cuenten con competencias
y habilidades técnicas y clinicas que garanticen la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes®.

En la Tabla 3 se describen las competencias técnicas requeridas
para el dominio de herramientas y plataformas digitales en
telepsicologia, incluyendo el conocimiento y manejo de software
de videoconferencia, sistemas de gestidn de usuarios y recursos
digitales que resulten en una intervencion psicoldgica efectiva. En
ese marco, para una comunicacion virtual efectiva, se contempld
el uso correcto del lenguaje verbal y no verbal junto con la
confidencialidad y proteccién de datos personales obtenidos
durante las sesiones virtuales?. La falta de capacitacion en
dichos aspectos ha conllevado un aumento en el riesgo de fallas
técnicas y vulneraciones de la confidencialidad, lo que suele
afectar la adherencia terapéutica y la confianza del paciente. En
estudiantes de psicologia, se ha identificado la eficacia de formarse
en competencias clinicas transdiagndsticas para telepsicologia,
resultando en mejoras importantes respecto a habilidades
como el establecimiento de una agenda, la retroalimentacion,
la colaboracién y el descubrimiento guiado®. Sin embargo, la
capacitacion en aspectos técnicos como el manejo de plataformas,
el cifrado de datos o la seguridad informatica, no han sido objeto
de evaluacidon en este tipo de ensefianza, aunque la literatura
especializada ha reconocido su importancia en este campo.

Tabla 3. Comparacion de las competencias y habilidades abordadas
en México con las recomendadas por la literatura para la practica
de la telesalud en psicologia clinica

Literatura:

Competencias
clinicas y
terapéuticas

Evaluacion
psicolégica

Competencias
éticas y legales

Comunicacién
y relacion
terapéutica en
linea

Telesupervision
y desarrollo
profesional

Ambos estudios
abordaron
competencias clinicas.
De la Rosa Gomez et
al. evaluaron, entre
otras, establecimiento
de agenda,
retroalimentacion,
comprension,
colaboracioén,

manejo del tiempo,
descubrimiento
guiado y estrategias
para el cambio.
Caballero-Suéarez et al.
evaluaron intervencion,
conceptualizacién,
diagnostico y
tratamiento,
personalizacién y
conducta profesional
an

La evaluacion de
los dos programas
se concentro
principalmente en
competencias y
habilidades clinicas;
la evaluacion
psicoldgica a distancia
no constituyd un
componente central
de los programas
analizados®".

De la Rosa Gomez

et al. incorporaron
contenidos
relacionados con
aspectos éticos, género
y derechos humanos;
Caballero-Suarez et al.
abordaron conducta
profesional®™.

Los estudios incluyeron
habilidades como
comprension,
colaboracién,
retroalimentacion,
cierre y manejo del
tiempo?™,

Caballero-Suarez

et al. incorporaron
entrenamiento y
telesupervision clinica;
De la Rosa Gomez

et al. emplearon un
modelo autogestivo
sin supervision clinica
continua®™.

g

Adaptacion de
las competencias
clinicas y de

la relacion
terapéutica al

contexto mediado

por tecnologia,
incluyendo
comunicacion,
establecimiento
de alianza
terapéutica e
intervencion
psicolégica’™3.

Adaptacion de
procedimientos
e instrumentos
de evaluacién al
entorno digital,
considerando
su validez,
confiabilidad,
condiciones

de aplicacién y
caracteristicas
del contexto
remoto'2'31,
Confidencialidad,
consentimiento
informado,
proteccioén de

datos personales,

cumplimiento
de marcos
legales, limites
profesionales

y manejo de
situaciones

de riesgo en
||'nea'\5,16,17.
Adaptacion de
la comunicacion

verbal y no verbal,

construcciéon y
mantenimiento
de la relacion
terapéutica y uso
adecuado de la

ISEO
JOURNAL

Es la dimension
mas desarrollada
en los estudios
mexicanos,
aunque las
competencias
evaluadas difieren
entre programas
y no existe un
conjunto comun
de criterios.

Brecha
importante: no
se identificd
una evaluacion
especifica de
competencias
para realizar
evaluacion
psicoldgica a
distancia.

Existe cobertura
parcial, pero
no evidencia

suficiente sobre
la evaluacion
sistematica

de estas
competencias
como resultados
formativos.

Hay componentes
abordados, pero
no se evalud de

manera especifica

la adaptacion
de la relacion
terapéutica a las

tecnologia durante particularidades

la interaccion
clinica”.
Desarrollo
progresivo de
competencias
mediante
formacion,
supervision,

retroalimentacion

y practica
profesional
mediada por
tecnologia'®'”8

del medio virtual.

Existen
experiencias
iniciales de
telesupervision,
pero la evidencia
disponible
no permite
establecer un
modelo formativo
estandarizado.

Dimension de
competencia

Competencias
técnicas y
digitales

México: estudiios incluidos

Los dos programas
utilizaron tecnologias
digitales como medio
de formacion; sin
embargo, no evaluaron
directamente

el dominio de
plataformas, resolucion
de problemas
tecnoldgicos,
seguridad informatica
o proteccién técnica
de datos.

competencias
recomendadas

Manejo
competente

de tecnologias
y plataformas
utilizadas en
telepsicologia,
considerando
aspectos técnicos,
comunicacion
virtual y
seguridad de la
informacion”3,

Brecha identificada en
México

Las competencias
digitales
especificas no
fueron evaluadas
directamente
en los estudios
seleccionados.

Las actitudes entre psicélogos en formacién y profesionistas
respecto a las intervenciones que requieren la tecnologia han sido
por lo general positivas, aunque persiste un bajo conocimiento
y uso de estas herramientas, sobre todo en estudiantes. Esta
disposicion a favor se ha encontrado asociada con el acceso
tecnoldgico, la familiaridad con dispositivos digitales, la
apertura a nuevos tratamientos, la experiencia clinica y el grado
académico. En cuanto a la guia cognitivo-conductual y sistémica
se han mostrado actitudes mas positivas, mientras que el enfoque
humanista-existencial y otras posturas han sido vinculadas con
percepciones menos favorables. Estos hallazgos coincidieron en
que incorporar la formacién en intervenciones digitales en los
curriculos de psicologia es necesario para reducir barreras como el
desconocimiento v la falta de capacitacion®.
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La evaluacion psicoldgica aplicada a la telesalud ha tenido avances
importantes, pero aun es incipiente en cuanto a la adaptacion de
procedimientos y herramientas validas y confiables para su uso
en el entorno digital, por lo que su estudio ha cobrado especial
relevancia, utilizando pruebas estandarizadas en formato virtual,
considerando factores contextuales como la conectividad del
paciente y el entorno de la sesion, asi como la capacidad del
psicélogo para interpretar la informacion de manera adecuada. De
modo que, es un desafio particular garantizar que la evaluaciéon
virtual conserve la validez diagndstica'™',

Los nuevos retos éticos y legales que ha planteado el entorno
virtual son materia de la cual los psicélogos clinicos deben tener
conocimiento'®?°?', Entre estos retos, estd la confidencialidad
de la informacién, que implica la obtencién del consentimiento
informado en formato digital, la gestion adecuada de los datos
personales y el cumplimiento de los marcos legales vigentes
en cada pais?®?2. De igual manera, el abordaje de situaciones de
riesgo o crisis en linea a fin de intervenir oportunamente en casos
de ideacidn suicida o violencia doméstica a través de protocolos
claros y si fuera necesario, derivar a servicios presenciales20, 16. Por
ultimo, la capacitacion y actualizaciéon constante para garantizar
una practica segura y responsable en telesalud, dado que sin esta
preparacion los profesionales pueden enfrentar riesgos legales y
éticos que comprometan tanto la calidad de la atencién como su
credibilidad profesional®"22,

Formacién académica, telesupervision y desarrollo de habilidades
De la Rosa-Gémez et al.® indicaron que para la formacién en
competencias clinicas de telepsicologia se requieren estrategias
pedagdgicas innovadoras, como programas de entrenamiento
autogestivo y simulaciones en entornos digitales, los cuales
deben permitir a estudiantes y profesionales desarrollar destrezas
practicas de manera flexible. Esta clase de entrenamiento ha
demostrado su efectividad para mejorar las competencias
terapéuticas generales y especificas en estudiantes de psicologia,
pero aun hacen falta estudios adicionales que evalten su impacto
en resultados clinicos reales.

En la formacién préactica de los estudiantes, la supervision remota
de las practicas preprofesionales se establecié como una estrategia
efectiva que permitié el intercambio sincrénico y el seguimiento
de las entrevistas desarrolladas mediante telepsicologia. En ese
sentido, la adaptacion de los dispositivos de supervision, evaluacion
y encuadre de trabajo, asi como de los desafios vinculados a la
accesibilidad tecnoldgica, la capacitacion docente y la garantia
de confidencialidad en entornos virtuales adquirieron especial
relevancia en este campo®.

Lecciones aprendidas y propuestas

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, la telesalud se
convirtié en un componente relevante de la practica psicoldgica,
aplicAndose de manera desigual y mayormente reactiva, lo que
reveld limitaciones estructurales en los programas académicos de
psicologia®.

En México, el Centro de Apoyo Psicoldgico y Educativo a Distancia
(CAPED) de la UNAM, manifestd resultados favorables en el
desarrollo de competencias clinicas en estudiantes de psicologia a
distancia haciendo uso de practicas supervisadas con tecnologia®.
Sin embargo, la evidencia disponible todavia es limitada y no
permite establecer conclusiones definitivas sobre la efectividad de
estos modelos. No obstante, tanto De la Rosa-Gémez et al.® como
Rojas-Jara et al.” coincidieron en sefalar que, aunque existen
iniciativas institucionales valiosas, la formacion en telepsicologia
aun no es parte estandarizada de los planes de estudio y su
implementacion se ha impulsado de manera irregular, a menudo
como respuesta a necesidades coyunturales, como la pandemia
por COVID-19, mas que como resultado de una politica nacional
estructurada y sistematica en materia de telesalud mental.

La comparacion del panorama mexicano con el de otros paises
latinoamericanos y europeos, evidencid que la implementacion
de la telepsicologia en la formaciéon profesional sigue un proceso
desigual. A diferencia de las experiencias observadas en Uruguay
durante la pandemia, donde se implementaron estrategias de
ensefianza remota mediante un entorno virtual de aprendizaje’,
en México la formaciéon ha incorporado modelos piloto de
telesupervision y entrenamiento clinico digital??23.
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En Chile, la mayor parte de los planes de estudio no cuenta con
formacién especifica en esta modalidad?”, mientras que en México,
experiencias exitosas como el CAPED de la UNAM, la practica
supervisada en telepsicologia ha demostrado su efectividad para la
adquisicion de competencias clinicas?®. No obstante, a nivel general
su incorporacion curricular en Latinoamérica continda siendo
incipiente y dependiente de iniciativas aisladas, sobre todo en
lugares cuya infraestructura tecnoldgica es deficiente o con acceso
limitado a internet, la implementacion de intervenciones basadas
en evidencia se ha enfrentado a dificultades que perpettan las
desigualdades en formacidn y atencidn psicoldgica?"e.

Entre las principales limitaciones de la evidencia empirica analizada
se encuentran el reducido tamafio de las muestras, la ausencia
de grupos control, el predominio de medidas de autoinforme y
la heterogeneidad de los instrumentos utilizados para evaluar
competencias. Ademas, Unicamente se identificaron dos estudios
empiricos mexicanos que cumplieron los criterios establecidos
para el analisis especifico de experiencias formativas, lo cual limita
la generalizacion de los hallazgos y no permite caracterizar de
manera exhaustiva el estado de la formaciéon en telepsicologia
en México. En consecuencia, los resultados deben interpretarse
como una aproximacion al panorama documentado en la literatura
disponible.

En otros contextos, se han registrado experiencias favorables
relacionadas con la incorporacion de la telepsicologia en la
formacién profesional. Colén Llamas et al?* encontraron que,
durante las practicas clinicas de estudiantes de Psicologia en un
centro universitario colombiano, la atencién a distancia contribuyd
al fortalecimiento de habilidades clinicas y al establecimiento
del vinculo terapéutico. Por su parte, Dopp et al.?® sefalaron que
el desarrollo de competencias en telepsicologia puede verse
favorecido cuando los estudiantes cuentan con acompafiamiento
durante su formacioén y este aprendizaje se integra a los distintos
componentes del programa académico.

Los hallazgos también sugirieron que la telesupervision y los
modelos de entrenamiento digital son buenas estrategias para la
formacion clinica, sobre todo en lugares donde el acceso a practicas
presenciales es dificil, aunque su implementacion depende de
iniciativas institucionales aisladas y no de un marco curricular
nacional. Sumado a ello, el acceso a tecnologia, conectividad,
alfabetizacion digital, y la seguridad y confidencialidad de los
datos, asi como la necesidad de abordar aspectos tecnoldgicos y
sociales dificultan su implementacién equitativa?'.

En conjunto, la evidencia revisada sugiere que los programas
de formacion en telesalud pueden contribuir al desarrollo de
competencias clinicas; sin embargo, la evidencia empirica disponible
en México continla siendo limitada. Se requieren estudios con
disefios metodoldgicos mas robustos, criterios estandarizados
para evaluar competencias y mayor atencion a la formacion de
supervisores, las competencias digitales y los aspectos éticos y
legales de la practica profesional mediada por tecnologias.

Conclusiones

La literatura revisada permite sefalar que la formacion de
psicologos clinicos para la practica de la telesalud en México se
encuentra en una etapa inicial. Los estudios incluidos reportan
resultados favorables en el desarrollo de competencias clinicas,
particularmente en intervencion y relacion terapéutica; no obstante,
la limitada cantidad de investigaciones, el tamafo reducido de las
muestras y el predominio de disefios piloto o preexperimentales
restringen la generalizacion de estos hallazgos. Asimismo, la
literatura evidencia brechas en competencias digitales, evaluacion
psicoldgica a distancia, adaptacion de la relacion terapéutica al
entorno virtual y aspectos éticos y legales. En conjunto, los estudios
revisados no permiten identificar todavia un modelo formativo
estandarizado en telepsicologia en México, sino diversas iniciativas
institucionales con distintos niveles de desarrollo.

De acuerdo con las necesidades identificadas en la literatura, se
considera pertinente continuar desarrollando investigaciones con
muestras mas amplias y disefios metodoldgicos sdélidos, asi como
criterios e instrumentos homogéneos que faciliten la comparacion
entre programas. También resulta necesario profundizar en la
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formacion relacionada con tecnologias y plataformas digitales,
seguridad informatica, proteccion de datos, evaluacion psicoldgica
a distancia, relacion terapéutica virtual y telesupervision.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran que no existe ningun conflicto de interés.

Referencias bibliograficas

1.

.Flores-Plata

. American Psychological

Argliero Fonseca A, Figueroa Varela M del R, Lopez Beltran
|. Experiencias de un grupo telepsicoterapéutico durante
la pandemia COVID-19. Psicumex [Internet]. 2021 [citado
el 11 de mayo de 2026];11(1):1-32. Disponible en: https://doi.
org/10.36793/psicumex.v11i1.423

. Arglero F, Aguirre D, Reynoso O, Girdn M, Espinoza |, Sierra M.

Impacto de la telepsicologia en la satisfaccion de la atencidén a
pacientes con Covid-19. Psicologia Iberoamericana [Internet].
2021 [citado el 11 de mayo de 2026];29(3):€293325. Disponible
en: https://doi.org/10.48102/piv29i3.325

Gonzélez-Sanguino C, Ausin B, Castellanos MA, Saiz J, Lépez-
Gomez A, Ugidos C, et al. Mental health consequences
during the initial stage of the 2020 Coronavirus pandemic
(COVID-19) in Spain. Brain, Behavior, and Immunity [Internet].
2020 [citado el 11 de mayo de 2026];87:172-176. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.040

LA, De la Rosa-Gémez A, Diaz-Sosa D,
Valencia-Meléndez P, Hernandez-Posadas A. Commentary:
The psychological and social impact of COVID-19: New
perspectives of well-being. Frontiers in Psychology [Internet].
2022 [citado el 11 de mayo de 2026];13:953147. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.953147

.Romero Guzman FA, Solano Ledn EJ, Osorio Ospina HE.

Transformacion digital de la atencidn psicoldgica: estado
actual de la telepsicologia en Colombia. Psicoespacios
[Internet]. 2023 [citado el 11 de mayo de 2026];17(31):1-20.
Disponible en: https://doi.org/10.25057/21452776.1509

.Rios C, Cérdoba V. Percepcidn de barreras en la telepsicologia

en personas mayores, usuarias de dos consultorios
psicoldgicos comunitarios. Psicoespacios [Internet]. 2024
[citado el 11 de mayo de 2026];18(33). Disponible en: https://
doi.org/10.25057/21452776.1541

Acero PD, Kabbas K, Caycedo C, Figueroa P, Patrick G,
Martinez M. Telepsicologia: sugerencias para la formacion
y el desempefo profesional responsable [Internet]. Bogota:
Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia; 2020
[citado el 11 de mayo de 2026]. Disponible en: https://editorial.
ascofapsi.org.co/product/telepsicologia-sugerencias-para-la-
formacion-y-el-desempeno-profesional-responsable/

.De la Rosa-Gémez A, Waldherr K. Editorial: Highlights in digital

mental health 2021/22. Frontiers in Digital Health [Internet].
2022 [citado el 11 de mayo de 2026];4:1093375. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.1093375

.De la Rosa-Gdmez A, Diaz-Sosa DM, Flores-Plata LA, Lojero-

Ruaro A, Romero-Martinez E. Entrenamiento autogestivo
para el desarrollo de competencias clinicas transdiagndsticas
en telepsicologia: estudio piloto. Revista de Psicologia de la
Universidad Autdnoma del Estado de México [Internet]. 2023
[citado el 11 de mayo de 2026];12(32):29-54. Disponible en:
https://revistapsicologia.uaemex.mx/article/view/21715

.Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann

TC, Mulrow CD, et al. Declaracion PRISMA 2020: una guia
actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas.
Revista Espafola de Cardiologia [Internet]. 2021 [citado el 25
de abril de 20261;74(9):790-799. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.recesp.2021.06.016

.Caballero-Sudrez NP, Galvez-Hernandez CL, Huerta-Barrientos

C, Monroy-Ortiz IC, Sanchez-Ramos SM, Sanchez-Sosa JJ.
Programa de supervision clinica en linea para terapeutas
cognitivo-conductuales en contextos hospitalarios: un
estudio piloto. Psicologia y Salud [Internet]. 2023 [citado el
11 de mayo de 20261;33(2):427-439. Disponible en: https://doi.
org/10.25009/pys.v33i2.2825

Association. Guidelines for the
practice of telepsychology. American Psychologist [Internet].
2013 [citado el 11 de mayo de 2026];68(9):791-800. Disponible
en: https://doi.org/10.1037/a0035001

.De la Rosa-Gémez A, Bautista-Valerio E, Flores-Elvira Al,

Miranda-Diaz GA. Actitudes de estudiantes y docentes de
psicologia ante el uso de tecnologias en las intervenciones

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ISEO
JOURNAL

clinicas. Tesis Psicoldgica [Internet]. 2022 [citado el 11 de
mayo de 2026];17(2):146-164. Disponible en: https:/doi.
org/10.37511/tesis.v17n2a8

Hewitt KC, Loring DW. Emory University telehealth
neuropsychology development and implementation
in response to the COVID-19 pandemic. The Clinical
Neuropsychologist [Internet]. 2020 [citado el 11 de mayo de
20261;34(7-8):1352-1366. Disponible en: https://doi.org/10.108
0/13854046.2020.1791960

Batastini AB, Guyton MR, Bernhard PA, Folk JB, Knuth
SB, Kohutis EA, et al. Recommendations for the use of
telepsychology in psychology-law practice and research:
a statement by American Psychology-Law Society (APA
Division 41). Psychology, Public Policy, and Law [Internet].
2023 [citado el 11 de mayo de 2026];29(3):255-271. Disponible
en: https://doi.org/10.1037/law0000394

Bagnato-Nunez MJ, Cérdoba-Wolman J, Barbosa-Molina E,
Gonella-Bonomi A. Formacion en Psicologia en contexto de
pandemia: adaptaciones metodoldgicas necesarias. Revista
Saberes Educativos [Internet]. 2022 [citado el 11 de mayo de
20261;(9):95-121. Disponible en: https://doi.org/10.5354/2452-
5014.2022.67537

Rojas-Jara C, Polanco-Carrasco R, Caycho-Rodriguez T,
Mufoz-Vega C, Mufioz-Maraboli M, Luna-Gémez T, et al.
Telepsicologia para psicoterapeutas: lecciones aprendidas
en tiempos de Covid-19. Interamerican Journal of Psychology
[Internet]. 2022 [citado el 11 de mayo de 2026];56(2):e1733.
Disponible en: https://doi.org/10.30849/ripijp.v56i2.1733

De la Rosa A, Moreyra L, De la Rosa N. Intervenciones efectivas
via internet para la salud emocional en adolescentes: una
propuesta ante la pandemia por COVID-19. Hamut’ay [Internet].
2020 [citado el 11 de mayo de 2026];7(2):18-33. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7542510
Marra DE, Hamlet KM, Bauer RM, Bowers D. Validity of
teleneuropsychology for older adults in response to COVID-19:
a systematic and critical review. The Clinical Neuropsychologist
[Internet]. 2020 [citado el 11 de mayo de 20261;34(7-8):1411-
1452. Disponible en: https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1
769192

Graue Wiechers EL, Davila Aranda PD, Pefalosa Castro |, Muiiz
Arzate R, Montoya Ayala R, Ferrer Trujillo RI, et al. CAOPE -
Centro de apoyo y orientacion para estudiantes [Internet].
[citado el 11 de agosto de 2026]. Disponible en: https:/www.
psicoterapiacognitivoconductual.com.mx/libros/caope/
lbarra-Peso J, Hechenleitner-Carvallo M, Zuhiga-San
Martin C, Avendafo-Veloso A, Sepulveda-Valenzuela E.
Dimensiones asociadas a competencias en telemedicina y
telesalud en profesionales de la salud: revision exploratoria.
Medwave [Internet]. 2025 [citado el 11 de mayo de
20261;25(3):e3003. Disponible en: https://doi.org/10.5867/
medwave.2025.03.3003

De la Rosa-Gémez A. La practica supervisada mediada por
tecnologia como escenario para la enseffianza de competencias
clinicas. Hamut’ay [Internet]. 2017 [citado el 11 de mayo de
20261;4(1):75-84. Disponible en: http://dx.doi.org/10.21503/
hamu.v4i1.1396

Flores-Elvira Al, De la Rosa-Gémez A, Flores-Plata LA, Mares-
Portillo A, Gonzalez-Méndez C. Articulacion docente-aprendiz
a través de la practica supervisada: el caso del Centro de
Apoyo Psicolégico y Educativo a Distancia (CAPED). En:
Morocho M, director. Vinculacion: éuna respuesta efectiva a
las necesidades de la sociedad? [Internet]. Loja: Universidad
Técnica Particular de Loja; 2023 [citado el 11 de mayo de 2026].
p. 402-428. Disponible en: https:/www.researchgate.net/
publication/372910548_Articulacion_docente-aprendiz_a_
traves_de_la_practica_supervisada_el_caso_del_Centro_de_
Apoyo_Psicologico_y_Educativo_a_Distancia_CAPED

Coléon Llamas T, Escobar Altare A, Ramirez Castro MF,
Bermudez Jaimes ME, Lopez Sanchez MC, Castellanos Urrego
SG. Telepsicologia en un centro de atencidon psicoldgica
universitario durante el COVID-19. Universitas Psychologica
[Internet]. 2022 [citado el 11 de mayo de 2026];21:1-18.
Disponible en: https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy21.tcap
Dopp AR, Mapes AR, Wolkowicz NR, McCord CE, Feldner
MT. Incorporating telehealth into health service psychology
training: a mixed-method study of student perspectives.
Digital Health [Internet]. 2021 [citado el 11 de mayo de
2026];7:2055207620980222. Disponible en: https://doi.
org/10.1177/2055207620980222

https://journal.iseoc.edu.mx

52


 https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/423
https://doi.org/10.36793/psicumex.v11i1.423
https://doi.org/10.36793/psicumex.v11i1.423
https://doi.org/10.48102/pi.v29i3.325
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.040
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.953147
https://doi.org/10.25057/21452776.1509
https://doi.org/10.25057/21452776.1541
https://doi.org/10.25057/21452776.1541
https://editorial.ascofapsi.org.co/product/telepsicologia-sugerencias-para-la-formacion-y-el-desempe
https://editorial.ascofapsi.org.co/product/telepsicologia-sugerencias-para-la-formacion-y-el-desempe
https://editorial.ascofapsi.org.co/product/telepsicologia-sugerencias-para-la-formacion-y-el-desempe
https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.1093375
https://revistapsicologia.uaemex.mx/article/view/21715
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2825 
https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2825 
https://doi.org/10.1037/a0035001
https://doi.org/10.37511/tesis.v17n2a8
https://doi.org/10.37511/tesis.v17n2a8
https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1791960
https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1791960
https://doi.org/10.1037/law0000394
https://doi.org/10.5354/2452-5014.2022.67537
https://doi.org/10.5354/2452-5014.2022.67537
https://doi.org/10.30849/ripijp.v56i2.1733
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7542510
https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1769192
https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1769192
https://www.psicoterapiacognitivoconductual.com.mx/libros/caope/
https://www.psicoterapiacognitivoconductual.com.mx/libros/caope/
https://doi.org/10.5867/medwave.2025.03.3003
https://doi.org/10.5867/medwave.2025.03.3003
http://dx.doi.org/10.21503/hamu.v4i1.1396
http://dx.doi.org/10.21503/hamu.v4i1.1396
https://www.researchgate.net/publication/372910548_Articulacion_docente-aprendiz_a_traves_de_la_prac
https://www.researchgate.net/publication/372910548_Articulacion_docente-aprendiz_a_traves_de_la_prac
https://www.researchgate.net/publication/372910548_Articulacion_docente-aprendiz_a_traves_de_la_prac
https://www.researchgate.net/publication/372910548_Articulacion_docente-aprendiz_a_traves_de_la_prac
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7542510 

O ISEO
JOURNAL

8888888888888



	Dra. Ruth Lizzeth Madera Sandoval 
	Dra. Ruth Lizzeth Madera Sandoval
	Dra. Ruth Lizzeth Madera Sandoval
	Editorial
	Articulo 1
	Articulo 2
	Articulo 3
	Articulo 4
	Articulo 5
	Organización Mundial de la Salud. World mental health today: latest data [Internet]. Ginebra: Organ

