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de acceso abierto. Los objetivos y sistemas editoriales de cada uno 
de los números de la RMIP son diferentes, pero ambos comparten 
el acceso libre (Open Access Journal [OAJ]), por lo que cualquier 
persona interesada puede descargar los artículos a su computadora, 
lo que favorece que sean más leídos y citados que los artículos de 
revistas con un costo. La RMIP tiene el propósito de ser receptiva a 
contribuciones de todos los ámbitos de la psicología. Los artículos 
publicados en la RMIP representan la opinión de sus autores y 
autoras y no reflejan nesariamente la posición de las editoras, ni del 
patrocinador. La responsabilidad por la exactitud de los contenidos 
del manuscrito, incluyendo las citaciones, recae completamente en 
los autores. Invitamos a los autores y autoras a participar enviando 
sus aportaciones por medio de nuestro sistema de envío en línea 
(OJS). 

A partir del año 2020 la RMIP comienza una nueva época.
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REVISTA MEXICANA DE INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA
NUEVA ÉPOCA

EDITORIAL

Nos congratulamos en presentar el volumen 14 de la Nueva Época de la Revista Mexicana de Investigación en 
Psicología. Este volumen está conformado por seis textos, todos pertenecientes a la sección de “ Contribuciones 
de investigación ”. Los trabajos que están albergados en este volumen giran en torno a la psicoterapia, la psico-
logía social o la psicoeducación, además, ahondan en temáticas actuales y pertinentes tales como emociones, 
autocuidado, autoeficacia, medios digitales y el atravesamiento de las nuevas tecnologías de la información en 
los modos de hacer investigación y psicoterapia. Todos son trabajos que destacan por sus aportes e innovacio-
nes metodológicas para abordar temas vinculados con fenómenos recientes tales como la COVID-19, así como 
con problemáticas de siempre, pero que siguen requiriendo atención y explicaciones científicas basadas en 
metodologías innovadoras, tales como el TDAH y el VIH.

El primer texto, de autoría de Marco González, David Díaz Ramírez y Brenda Viviana Maldonado, se titula: “Per-
cepción social del manejo informativo en los media sobre COVID-19 en México”. Este texto se enmarca en los 
estudios del uso de medios digitales durante la pandemia generada por COVID-19. Particularmente se analizan 
los medios de consumo de noticias, las razones de los participantes para compartir información, la verificación 
que hacen los usuarios de la misma, los estados de animo al informarse, así como la importancia que los inter-
nautas le otorga a la veracidad de las fuentes consultadas para obtener información acerca de lo referente a la 
pandemia. Todo esto desde un análisis de la percepción social en torno al manejo de los medios de información 
en México durante la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19). En la investigación participaron 300 personas 
adultas de la Ciudad de México. Entre los principales hallazgos se encontró que las redes sociales son percibi-
das como principales agentes de información durante esta contingencia. Lo anterior, no obstante se considera 
que en estos medios se difunde información falsa, además que, se identifica una alta polarización política en 
relación con el tema. En cuanto al estado de animo prevaleciente fue la incertidumbre. 

El segundo artículo de este volumen se titula: “Papel de la mediación de la preocupación empática en la re-
lación entre percepción de riesgo y miedo al COVID-19”, de autoría de Fernando Gordillo, Lilia Mestas y José 
M. Arana. En este trabajo se indaga el papel mediador de la empatía en relación con la percepción de riesgo 
y el miedo a la COVID-19. La relevancia de esta investigación, de acuerdo con los autores, radica en que este 
tema podría ofrecer guías y directrices para promover conductas preventivas en situaciones de emergencia. El 
estudio se desarrolló con una metodología cuantitativa en la que participaron 96 estudiantes universitarios de 
entre 19 y 28 años. En los resultados destaca una importante distinción por sexo en la preocupación empática 
y malestar personal, siendo las mujeres las que puntúan más alto en ambas categorías. Asimismo, se identificó 
mayor miedo por parte de las personas que han sido hospitalizadas. Finalmente, es de destacar que la percep-
ción de riesgo se relaciona directamente con la preocupación empática que, a su vez, se asocia a una mejor 
adherencia al cumplimentar las normas de protección frente al virus. 

En el tercer texto, Camila Blanco Espinosa, Anderson Gañan Moreno y Johnny Orejuela Gómez, presentan, pre-
sentan un estudio titulado “Significación de la experiencia de psicoterapia cognitivo-conductual asistida por 
computador de un grupo de pacientes de Medellín (Colombia)”, en el cual se reflexiona sobre las diferencias 
entre la psicoterapia tradicional y la psicoterapia asistida por computador (PAC) cuyo proceso consiste en un 
contacto paciente-terapeuta virtual o remoto. Conforme argumenta el autor, este contacto puede ser sincró-
nico y/o asincrónico y ha emergido ante el creciente acaparamiento de las nuevas tecnologías en diferentes 
ámbitos de la sociedad. A partir de esto el autor realizó un estudio con la finalidad de indagar la efectividad, las 
ventajas y desventajas de la PAC, desde un abordaje cualitativo, basado en entrevistas a ocho sujetos que han 
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tomado psicoterapia tradicional y psicoterapia cognitivo-conductual asistida por computador. Los principales 
hallazgos en cuanto al encuadre de la terapia virtual y la tradicional es que no hay gran diferencia, pero si hay 
aspectos que pueden impactar desfavorablemente en el proceso tales como el lenguaje corporal, así como la 
cercanía y calidad de la interacción humana, entre otros, aunque también se identifican ventajas y potenciali-
dades que son ampliamente problematizadas por el autor. 

En el cuarto artículo, de autoría de Humberto Madera-Carrillo, Daniel Zarabozo Enríquez, Marian Ruiz-Díaz y 
Priscila Berriel-Saez-de-Nanclares y Jesua Iván Guzmán, titulado “Caracterización del International Afectiva 
Picture System (IAPS) en población mexicana. Implicación de la etiquetación en la valoración emocional”, se 
conciben a las emociones como respuestas sistemáticas que ocurren por acciones que pueden ser retrasadas, 
inhibidas o producidas por nuevas circunstancias. A partir de esta premisa, los autores aplicaron una serie de 
pruebas con estímulos visuales con contenido emocional para evaluar la respuesta de 1673 estudiantes uni-
versitarios, y entre sus resultados encontraron que estos estímulos tenían efectos en la valencia, activación y 
en la dominancia o control de la emoción tal como en otros estudios estadounidenses similares, sin embargo, 
también encontraron algunas diferencias en cuanto a una menor activación y una valencia menos extrema.  

En el artículo cinco, titulado: “Capacidad predictiva de la proporción Theta/Beta respecto de la sintomatología 
del TDAH en menores con dificultades académicas” de Fernando Alcaraz-Mendoza y Guillermo Vega-Oceguera, 
se describe qué es el TDAH y se presenta el producto de un trabajo que consistió en la aplicación de test para 
detectar el trastorno en niñas, niños y adolescentes de entre 6 y 16 años. Estos test fueron aplicados a 69 meno-
res de sexo indistinto, que fueron remitidos por sus instituciones educativas para ser evaluados e intervenidos 
por su bajo nivel académico. El objetivo de este estudio fue evaluar capacidad predictora de la proporción 
theta/beta respecto de la sintomatología del TDAH reportada por padres y maestros.  

Por último, en el artículo sexto, cuyos autores son Juan Carlos Plascencia de la Torre, Elsy Claudia Chan Gamboa, 
Osmar Juan Matsui Santana y José Manuel Salcedo Alfaro y que se titula: “Prácticas de autocuidado y autoefica-
cia en pacientes con VIH: Efecto de una intervención psicoeducativa”, se expone la relevancia de autocuidado 
y la autoeficiencia en el pronóstico favorable y en la autonomía de pacientes con diversas enfermedades entre 
ellas el VIH/SIDA. Por ello es que los autores buscaron evaluar y demostrar la relevancia de la aplicación de las 
intervenciones psicoeducativas y la implementación de programas con modelos de autocuidado y autoeficacia 
para los pacientes con VIH/sida en las instituciones de salud y grupos o asociaciones civiles dedicadas al rubro 
de cuidados generales de la salud. Esto lo hicieron a través de la aplicación de cuestionarios de adherencia a 
los tratamientos de VIH para prácticas de autocuidado (CAT-VIH) y autoeficacia (CFR-AT VIH) con presencia de la 
escala ‘de acuerdo’ a ‘en desacuerdo’ a un grupo experimental y un grupo control. En el grupo control se observó 
una evidente mejoría a través de las pruebas psicoeducativas con sesiones y los cuestionarios. 

Estos son los seis textos  que conforman el volumen 14 y que no hubiese sido posible que fuesen publicados 
sin, en primera instancia, la confianza de las y los autores de este número en esta revista, y, en segunda instancia 
sin el valioso apoyo y trabajo de las y los revisores pares que con sus comentarios y sugerencias enriquecieron 
los textos y nos ayudan a seguir manteniendo un alto grado de rigor y confiabilidad. Asimismo, agradecemos a 
las y los asistentes editoriales que con su trabajo y esfuerzo han hecho posible el contar con este nuevo numero.   

....

Lidia Karina Macias Esparza; Karla Alejandra Contreras Tinoco
Equipo editorial
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Resumen
Este artículo aborda la percepción social del manejo infor-
mativo de la pandemia por SARS-CoV-2 en una muestra de 
300 sujetos: 206 mujeres (68.7%) y 94 hombres (31.3%) de 
la Ciudad de México. La investigación indagó medios de 
consumo, razones para compartir información, verificación 
de información, estados de ánimo al informarse, importan-
cia de la veracidad de la fuente y propuestas para enfrentar 
noticias falsas. Los resultados muestran que las redes socia-
les son las más consultadas para informarse (56.7%); el es-
tado de ánimo predominante es la incertidumbre (41.7%); 
y comparten información que les parece veraz (65%). Son 
consideradas más confiables, en una escala del 1 al 10, la 
información de universidades (8.42) y autoridades interna-
cionales de salud (8.13). Para los participantes, prevalece 
información falsa en torno a la epidemia (94.7%), la cual es 
considerada muy dañina, que se da por ignorancia (43.4%) y 
que siete de cada diez personas cree la información falsa. Se 
observó una gran polarización política en las percepciones 
acerca de la pandemia entre los que apoyan al gobierno de 
López Obrador y la oposición. Los participantes expresaron 
que, para evitar información falsa, es necesaria información 
científica (53.4%), educar sobre medidas sanitarias (36%) y 
fomentar el pensamiento crítico (32%).

Palabras clave: COVID-19, noticias falsas, percepción social, 
redes sociales, infodemia

Social perception of information management in media 
about the COVID-19 in Mexico

Abstract
Social perception of the information management of the 
SARS-CoV-2 pandemic is studied in a sample of 300 sub-
jects, 206 women (68.7%) and 94 men (31.3%) from Mexi-
co City. The research investigated: means of consumption; 
reasons for sharing information; information verification; 
moods when they are informed; importance of veracity of 
the source and proposals to confront fake news. The results 
show that social networks are the most consulted to obtain 
information (56.7%), the predominant mood is uncertainty 
(41.7%) and that they share information that seems to be 
true (65%). Information from universities (8.42) and interna-
tional health authorities (8.13) are considered more reliable, 
on a scale of 1 to 10. They maintain that false information 
about the epidemic prevails (94.7%), which is considered 
very harmful, that it is given out of ignorance (43.4%) and 
that 7 out of 10 people believe false information. A great po-
litical polarization was observed in the perceptions of the 
pandemic between those who support the López Obrador 
government and the opposition. The sample expressed that 
scientific information (53.4%) is necessary to avoid false in-
formation, that it is necessary to educate on sanitary measu-
res (36%) and promote critical thinking (32%). 
Keywords: COVID-19, fake news, social perception, social 
networks, infodemic
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, el director general de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, anunció la existencia de una pandemia 
provocada por el agente patógeno SARS-CoV-2; des-
de entonces, el mundo comenzó a vivir una compleja e 
inesperada realidad que afectó todas las áreas de la acti-
vidad humana. En el caso de México, la nueva realidad 
impuesta por la diseminación de contagios por la CO-
VID-19 inició cuando el gobierno federal estableció la 
Jornada Nacional de Sana Distancia el 23 de marzo de 
2020, cuya fase 3 implicó el cierre total de las actividades 
no esenciales y el encierro obligado, denominado por el 
gobierno con el eslogan “Quédate en casa”.
Ante la incertidumbre que produjo la poca difusión de la 
información científica que se estaba generando y docu-
mentando en diversos centros de investigación en el mun-
do, conforme se estudiaba el impacto de la COVID-19 
en la salud pública, la inexistencia de una cura médica y la 
falta de disponibilidad de una vacuna, la gente comenzó a 
resolver sus dudas y temores buscando en la información 
que estaba disponible, principalmente en las redes sociales 
y en páginas de internet, durante el encierro domiciliario 
establecido por las autoridades sanitarias.
En el tiempo transcurrido, desde el inicio de la pande-
mia hasta el momento en el que se escriben estas líneas, 
se han creado, compartido, viralizado y tomado como 
ciertas diversas versiones sobre el origen del virus (que 
fue creado en un laboratorio de China, que se desarrolló 
en un centro de investigación de Estados Unidos, que 
emergió por haber comido pangolines o que fue adqui-
rido por ocupar hábitats de murciélagos), sus caracte-
rísticas (que el virus es una implantación alienígena y 
que la vacuna contiene un chip para controlar la vida de 
los seres humanos), la forma de combatir los contagios 
(ingerir suplementos con vitamina C, comer ajo, medi-
carse con hidroxicloroquina, beber alcohol industrial o 
consumir cloro y desinfectante), la atención en los cen-
tros hospitalarios (que retiran el líquido de la rodillas o 
que son lugares para asesinar gente), la gestión de los 
gobiernos en las estrategias de lucha contra la epidemia 
(que inventan el número de muertos e infectados, que 
no proporcionan los tratamientos adecuados, que sus 
medidas sanitarias son inútiles o que la aplicación de 
las vacunas sigue un criterio de beneficio político), las 
características de las vacunas (que las vacunas chinas y 
rusas están diluidas, que la inmunización solo dura un 
par de meses o que algunas vacunas no deben ponerse 
porque producen trombosis) y la virulencia de las nuevas 
variantes del SARS CoV-2 (que las vacunas actualmen-
te aplicadas son inservibles para combatir las nuevas ce-
pas o variantes).

Debido a la existencia de la infodemia, la cual fue reco-
nocida por la OMS (2020b) como “la sobreabundan-
cia de información -algunas ciertas y otras no- que ha 
ocurrido durante la pandemia. Esta se propaga entre los 
seres humanos de una manera muy similar a una epide-
mia, vía sistemas digitales y físicos de información, lo 
cual hace muy difícil que la gente identifique las fuen-
tes de información veraz y que pueda ser una guía de 
confianza cuando se necesite”. La misma OMS (2020a) 
sostiene que la infodemia produce confusión y desorien-
tación en la gente que siente perder el control de lo que 
le acontece, cae en el desánimo y se paraliza en su toma 
de decisiones y en las acciones correctas que debe seguir.
Para Ceron et al. (2021), son muchas las maneras de 
comprender el concepto de fake news, pero es importan-
te diferenciar entre la desinformación y la información 
imprecisa (misinformation en inglés). La primera tiene 
como propósito engañar al consumidor de información 
y la segunda contiene información imprecisa o insegura 
que no ha sido del todo validada.
Mishra (2021) apunta a que la existencia de las fake 
news es tan vieja como uno pueda recordar, pero que ha 
resurgido con la expansión de las redes sociales digitales 
y la posibilidad que todos tenemos de opinar acerca de lo 
que ocurre en el mundo. Son varios los tipos de informa-
ción engañosa que existen en el espacio digital. Apuke 
y Omar (2021b) sostienen que hay que partir de que a 
los consumidores de información les resulta muy difícil 
diferenciar entre las noticias verdaderas y las engañosas 
por el simple hecho de que existe un gran volumen de 
información que, durante la epidemia de la COVID-19, 
se incrementó cada día. Para estos autores, un aspecto 
principal en la lucha contra las fake news es reconocer 
las razones que hacen que la gente reproduzca noticias 
falsas a través de las redes sociales.
Shu et al. (2017) refieren que es importante identificar 
las fake news como parte del fenómeno denominado 
desorden informativo, el cual incluye tipos de comu-
nicación como las teorías conspirativas que pertenecen 
al ámbito de las creencias no probadas; la información 
errónea que no fue elaborada de forma intencional; los 
engaños planeados por diversión; las noticias satíricas 
sobre temas actuales; y los rumores noticiosos. Para 
Apuke y Omar (2021a), dentro del concepto de noti-
cias falsas se encuentran las teorías de la conspiración, 
los engaños, la información no confirmada, los mitos y 
la información errónea que, de manera consciente e in-
consciente, se ha diseminado en las redes sociales.
Sobre las condiciones en las que proliferan las noticias 
falsas, Cerón et al. (2021) señalan que surgen, con mayor 
fuerza, en situaciones en las que existen comunidades 
polarizadas que comparten formas de ver la realidad y 
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narrativas comunes. Estos grupos participan en espacios 
que reproducen mensajes que confirman los sesgos per-
ceptivos y las creencias previas, muchas veces sosteni-
das en información falsa. Para Cinelli et al. (2020), los 
momentos de alta polarización política y debate social 
(como es el caso de la pandemia) hacen emerger con 
mayor claridad la proliferación de información enga-
ñosa, lo que provoca que los grupos polarizados solo 
acepten información acorde con lo que piensan. De esa 
manera se crean las narrativas sesgadas. Para Ceron et al. 
(2021), las situaciones turbulentas y problemáticas nu-
tren la aparición y prevalencia de las fake news. 
Por su parte, González (2020b) refiere que existe una 
polarización en el pensamiento social relacionado con 
las posturas políticas en contra o a favor del gobierno, 
que, desde los inicios de la pandemia, generó percep-
ciones optimistas o pesimistas sobre el devenir mundial 
de la infección y que aceptó la información de fuentes 
inciertas para formular valoraciones compartidas.
Mishra (2021) asegura que son varias las condiciones 
que alimentan el surgimiento de noticias falsas, como 
la carencia de conocimiento científico para analizar las 
noticias; la falta de certeza sobre la veracidad de las ver-
siones informativas compartidas; y la gran cantidad de 
información disponible en medios digitales que ha he-
cho borrosos los límites entre la información verdadera 
y la mentira. Para Shirish et al. (2021), la prolongada 
situación de temor e incertidumbre generada durante la 
pandemia es el caldo de cultivo para la generación y di-
fusión de fake news que han establecido el control de la 
información digital.
Shahi et al. (2021) sostienen que la gran cantidad de 
información imprecisa compartida durante la epidemia 
de la COVID-19 se ha diseminado rápidamente, y ha 
utilizado las plataformas de medios sociales, como ocu-
rrió con otras epidemias del pasado, como el ébola y el 
zika, y que, aunque un gran número de personas recibe 
información incorrecta por medio de una sola fuente, las 
maneras de propagarla siguen las rutas de la comunica-
ción persona a persona y la emisión por medios tecnoló-
gicos. Por su parte, Bratu (2020) indica que los canales 
de información periodística están creando ansiedad y 
pánico social, al presentar encabezados sensacionalistas 
que provocan que los consumidores de información ha-
gan suposiciones sin fundamento sobre el impacto de la 
pandemia de SARS-CoV-2 y sus consecuencias.
Apuke y Omar (2021a) señalan que la expansión de los 
medios sociales tecnológicos que permiten la distribu-
ción incontrolada de información ha inundado con fake 
news el ecosistema de salud. En ello coinciden Cinelli 
et al. (2020), quienes afirman que son las condiciones 
establecidas por los medios sociales digitales y la inte-

racción con sus grupos de consumidores los que dirigen 
el control de la difusión de información imprecisa o fal-
sa. Su (2021), por su parte, identificó que el uso masivo 
de redes sociales digitales se asocia positivamente con 
las creencias de información engañosa o falsa, mientras 
que la discusión y el debate entre distintos puntos de 
vista se vincula de manera negativa con las creencias en 
fake news.
El impacto social negativo de las noticias falsas por la 
pandemia de la COVID-19 ha sido muy severo. Apuke 
y Omar (2021a) sostienen que aquellas han constituido, 
durante la pandemia por SARS-CoV-2, una amenaza a 
los propósitos de la salud pública, ya que la distribución 
incontrolada de información falsa ha inundado el ecosis-
tema de salud y ha alentado el pánico y la inestabilidad 
psicológica por medio de rumores; también, ha promo-
vido tratamientos que no han sido validados científica-
mente y negado las recomendaciones de las autoridades 
sanitarias. 
González (2020a) refiere que el principal objetivo de las 
noticias falsas es desacreditar a personas o colectivos, y 
provocar hacia ellos sentimientos como incertidumbre, 
desprecio, odio y miedo para generar rechazo. De Lima 
et al. (2021) señalan que las fake news minan la credi-
bilidad de las estrategias de salud pública y crean incer-
tidumbre en las personas, quienes se vuelven consumi-
doras de sitios de información no verificada al buscar 
certeza. Este punto es tan relevante que la misma OMS 
ha alertado que el desorden informativo, que incluyen 
las noticias falsas, es tanto o más dañino que la misma 
pandemia por la COVID-19, de ahí que haya solicitado 
a las principales redes sociales como Facebook y Twit-
ter (y así lo han hecho) publicar desmentidos sobre fake 
news basados en acciones verificadas con información 
científica.
Para Sheares et al. (2020), las redes sociales digitales han 
hecho una cobertura de la epidemia de la COVID-19 
poco sustentada en datos científicos, y la han tratado 
como una amenaza sin parangón en la historia, lo que 
ha provocado en la gente altos niveles de estrés, inse-
guridad y pánico. Otro de los impactos negativos de la 
pandemia, de acuerdo con Su (2021), son las actitudes y 
los comportamientos hostiles hacia grupos que se han 
estigmatizados, lo que atenta contra la vida democrática.
Desde un punto de vista psicológico, Sheares et al. 
(2020) mencionan que las creencias en las fake news 
son reforzadas por el proceso conocido como consen-
timiento distorsionado, que ocurre cuando es tomada 
como legítima y verídica una noticia distribuida en las 
redes sociales por el hecho de que ha sido repetida de 
manera recurrente. Esto hace evidente el hecho de que la 
población que toma como ciertas las versiones falsas in-
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formativas está sometida a una fuerte influencia persua-
siva que es difundida en forma masiva y repetitiva; sin 
embargo, al mismo tiempo, revela falta de información 
certera y de una práctica de búsqueda de fuentes válidas 
que fomenten un pensamiento crítico en consumidores 
de información en las redes sociales.
En lo referente a los agentes de difusión de información 
falsa, Shahi et al. (2021) concluyen que celebridades me-
diáticas y diversas organizaciones son las responsables 
de aproximadamente el 70% de la creación y distribu-
ción de información falsa o parcialmente falsa. Shirish 
et al. (2021) aseguran que los generadores de fake news 
intentan obtener todo tipo de ganancias sociales, como 
obtener satisfacción psicológica, fortalecer su agenda 
política, imponer una forma de información alejada de 
las normas periodísticas y alcanzar logros económicos y 
financieros.
En una investigación realizada en Brasil, Barcelos et al. 
(2021) identifican que la desinformación compartida en 
redes sociales partía de emisores con un claro posiciona-
miento político que abordaba y cuestionaba las medidas de 
prevención y tratamiento, así como los reportes de infecta-
dos y fallecidos; Facebook y WhatsApp eran las principales 
redes sociales de transmisión de información falsa.
Sin duda, una de las estrategias más importantes para 
enfrentar la amenaza de las noticias falsas es la verifica-
ción de hechos o fact checking. Para Ceron et al. (2021), la 
verificación de noticias es una herramienta valiosa para 
enfrentar las fake news y es llevada a cabo, principal-
mente, por instituciones especializadas o personajes con 
credibilidad que tienen como propósito identificar si las 
versiones informativas compartidas son hechos proba-
dos. Bratu (2020) sostiene que la verificación de hechos 
alienta un consumo informativo en fuentes confiables y 
es la estrategia correcta para evitar rumores, delirios y 
creación de sucesos alternativos.
Sin embargo, la verificación de noticias se enfrenta a 
resistencias cognitivas de los consumidores de infor-
mación que han elegido fuentes no verídicas de infor-
mación para crear su criterio. Shahi et al. (2021) han 
documentado limitaciones de la práctica del verificado 
de noticias. Una de ellas es que la información falsa re-
siste el desmentido de noticias engañosas, por lo que 
el impacto alcanzado no desaparece rápidamente y, en 
muchas ocasiones, la información falsa se sigue com-
partiendo, aun cuando mucha gente haya conocido la 
evidencia de que no es verídica. Por su parte, Apuke y 
Omar (2021a) identifican la reactancia social como un 
factor que impide el efecto del desmentido de noticias e 
información; tal fenómeno se produce como un rechazo 
a lo expresado por la autoridad y a la percepción de que 
esta quiere manipular la opinión de la gente.

Popescu y Olah (2020) sostienen que es indispensable 
que los funcionarios públicos aprovechen las ventajas de 
difusión que proporcionan las plataformas digitales para 
sugerir las fuentes confiables de información durante la 
pandemia de la COVID-19 y dar a conocer, de manera 
sistemática y clara, a los ciudadanos las decisiones toma-
das en materia de salud pública.
Apuke y Omar (2021a) afirman que la práctica de la 
verificación de información debe ser repetitiva, argu-
mentar sobre los riesgos de las versiones falsas desde el 
inicio de su dispersión y hacer correcciones que no dejen 
vacíos de información que provoquen incertidumbre en 
la gente.
Un ejemplo de acciones de verificación de noticias, de 
acuerdo con la OMS (2020b), es la que esa organización 
está llevando a cabo con el apoyo de Twitter, TikTok y 
Facebook para identificar informaciones falsas que en-
gañan a los ciudadanos sobre posibles curas y comporta-
miento del coronavirus.
Con todos estos antecedentes, nos planteamos la nece-
sidad de hacer un estudio que indagará la percepción 
social del manejo informativo de la pandemia en los 
medios de información mexicanos, y nos enfocamos, 
principalmente, en el análisis de las noticias falsas e in-
ciertas (las cuales son un problema de salud pública, que 
afecta a la población en general), así como observar su 
predominancia y la manera en que son enfrentadas por 
los ciudadanos que consumen y difunden información.

MÉTODO

El protocolo de este estudio fue presentado y aprobado 
por la Comisión de Ética del Sistema de Universidad 
Abierta y Educación a Distancia de la Facultad de Estu-
dios Superiores Iztacala de la UNAM. Como condición 
para aplicar el instrumento, los participantes firmaron 
previamente una carta de consentimiento. Los investi-
gadores manifestaron no tener conflicto de intereses en 
el desarrollo del estudio.
Para esta investigación, elaboramos un cuestionario 
en línea que fue aplicado en Google Forms del 19 de 
febrero al 4 de junio de 2021. Dicho instrumento se 
integró de cuatro variables sociales y 40 ítems (14 pre-
guntas abiertas, seis escalas tipo Likert, diez ítems de 
jerarquización, ocho reactivos de opción múltiple y dos 
preguntas dicotómicas). El enfoque de investigación fue 
mixto, ya que utilizamos escalas para identificar diferen-
cias estadísticas en la muestra y cualitativas a través del 
análisis por categorías de las respuestas abiertas. La in-
vestigación fue transversal y descriptiva.
Las dimensiones de la percepción social sobre el manejo 
informativo de la COVID fueron: medios de consumo 
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informativo; razones para compartir información sobre 
la pandemia; verificación de la información comparti-
da; estados de ánimo al informarse sobre la pandemia 
de la COVID; importancia de la veracidad de la fuente; 
valoración sobre la autenticidad de la información de 
diferentes agentes sociales; y valoración, impacto y pro-
puestas para enfrentar las noticias falsas.
La muestra estuvo integrada por 300 sujetos adultos, 
206 mujeres (68.7%) y 94 varones (31.3%), con una me-
dia de edad de 44.7 años, proveniente de la zona metro-
politana de la Ciudad de México. De los participantes, 
151 (50.3%) tenían estudios de licenciatura; 92 (30.7%), 
estudios de posgrado; 51 (17%), bachillerato o carrera 
técnica; y seis (2%), secundaria.
La muestra incidental se configuró mediante una invi-
tación difundida en Facebook y en correos electrónicos.
Para el tratamiento de los datos, utilizamos el Paquete 
Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS), versión 23, 
para realizar análisis de varianza y encontrar diferencias 

significativas entre los grupos por sexo, edad y nivel de 
estudio de los participantes. 

RESULTADOS

Es importante reconocer las principales fuentes de in-
formación por medio de las cuales la muestra construye 
sus percepciones sociales sobre la epidemia de SARS-
Cov-2 en México y el mundo. La gráfica 1 contiene las 
respuestas de los participantes, que evidencian que los 
medios tradicionales han perdido presencia como agen-
tes dominantes informativos; son las redes sociales en 
internet, durante la pandemia del coronavirus, las que 
más demanda han tenido como fuentes de información, 
ya que alcanzan un 56.7% de la muestra. Le siguen los 
reportes e informes sobre la epidemia por parte del go-
bierno, con un 54.7%, y, en tercer lugar, los noticiarios de 
televisión, con un 46.3%. Observamos una caída en los 
programas de radio como medios de información acerca 
de la pandemia.
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Gráfica 1. Principales medios de información consultados durante la pandemia

En la gráfica 2 presentamos las redes sociales más uti-
lizadas por la muestra para enterarse y compartir infor-
mación sobre la epidemia de la COVID-19 en México.  
En ella observamos, en los participantes del estudio, un 
predominio de dos redes sociales para compartir infor-

mación y estar al corriente de la pandemia: la red de 
mensajería instantánea WhatsApp (92.3%) y la red so-
cial Facebook (84.7%), lo que puede ser indicativo de 
que la muestra es activa en el envío y revisión constante 
de información.
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Gráfica 2. Redes más utilizadas 

certidumbre durante la pandemia. En la muestra esta al-
canzó un 41.7%, seguido de otros dos estados de ánimo 
negativos: la ansiedad, con 13%, y el enojo, con 12.3%. 
Finalmente, y con un porcentaje similar al anterior, se 
registró la esperanza.

Los resultados obtenidos al indagar sobre el estado de 
ánimo predominante cuando utilizan una red social para 
comentar o leer acerca de la epidemia del coronavirus se 
presentan en la gráfica 3, la cual refleja un hecho am-
pliamente compartido, así como el predominio de la in-

Gráfica 3. Estado de ánimo predominante al usar una red social

Ante la pregunta a la muestra de sus razones para com-
partir publicaciones sobre la pandemia, la gráfica 4 re-
gistra un 63.3% que refirió que comparte publicaciones 
en las redes sociales para informar de manera objetiva 
a los demás. Esta categoría de respuesta tiene un sesgo 

de deseabilidad social que debe ser analizado a la luz de 
mayor evidencia científica. Sin embargo, es un indicador 
importante que revela la percepción social que se tiene 
acerca de la propia actividad de compartir información 
en la red.
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Gráfica 4. Razones para compartir publicaciones sobre la pandemia 

La gráfica 6 contiene los resultados a la pregunta so-
bre los temas que más han compartido del coronavirus 
en México durante la pandemia. Observamos que, en 
la cuarentena obligada por el gobierno, el 64.7% de los 
participantes abordó como tema dominante las con-
ductas preventivas de la gente, principalmente el uso de 

Las respuestas a la pregunta de qué dependen las reac-
ciones positivas o negativas de las publicaciones sobre la 
COVID-19 están representadas en la gráfica 5, la cual 
evidencia que el 65% de los participantes afirmó que sus 
reacciones, positivas o negativas, ante las publicaciones 

en torno a la COVID-19 estuvieron supeditadas a la ve-
racidad que le otorgan a la fuente, situación vinculada a 
la percepción de lo que es verídico y lo que es falso y que 
está determinada, como lo refiere la literatura en el tema, 
por las creencias previas.

Gráfica 5. Reacciones ante una publicación sobre la epidemia

cubrebocas. Un 42% compartió consejos para no enfer-
marse, como conductas evitativas, alimentación y com-
plementos alimenticios; el 37.3% emitió información 
sanitaria brindada por el gobierno y un 27.7% se enfocó 
en el desarrollo de las vacunas.
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Gráfica 6. Temas compartidos acerca del coronavirus

Gráfica 7. Respuesta a las publicaciones que critican o rechazan el manejo 
de la pandemia por parte del gobierno 

Las respuestas al ítem “Comparto o doy like en las publi-
caciones en redes sociales en las que se critican o recha-
zan las decisiones del gobierno federal en el manejo de 
la epidemia” se encuentran en la gráfica 7. Los resulta-
dos dejan ver que un 81% nunca o casi nunca comparte 
o da like a comentarios críticos sobre la forma en que 
se está manejando la pandemia por parte del gobierno, 
mientras que un 19% siempre o casi siempre comparte 
o da like a los comentarios negativos del manejo guber-
namental de la epidemia. Del total que expresaron de 
modo voluntario razones para no compartir o dar me 

gusta a las publicaciones que critican las decisiones del 
gobierno en materia del manejo de la epidemia, el 22.5% 
sostuvo que no suele compartir esa clase de informa-
ción o lo hace cuando vale la pena dar una opinión, y 
un 15.5% expresó que no comparte porque es un asunto 
netamente político contra el gobierno. Entre los que sí 
difunden publicaciones que critican o rechazan el ma-
nejo de la pandemia por parte del gobierno, un 19.8% lo 
hace porque la información gubernamental es infundada 
o mentirosa y un 19.3% porque es importante evidenciar 
los errores del gobierno en el control de la epidemia.
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Las respuestas al ítem “Comparto o doy like en las 
publicaciones en redes sociales en las que apoyan o se 
aceptan las acciones de salud llevadas a cabo por el per-
sonal médico, en los hospitales, para manejar la epide-
mia” se presentan en la gráfica 8. En ella advertimos que 
el 58.3% de los encuestados aseguró que siempre o casi 
siempre comparte publicaciones o da me gusta a publi-
caciones del personal médico en el manejo de la pande-
mia por coronavirus y un 41.7% nunca o casi nunca lo 
hace. Quienes decidieron compartir las razones por las 

que apoyan o difunden publicaciones de apoyo al equipo 
sanitario, un 31% señaló que hay que apoyar su lucha 
ejemplar y comprometida; un 27.7% refirió que hay que 
informar ampliamente para que la gente conozca su 
labor; y un 11.4% lo hizo para compartir información 
científica. De entre los que no compartieron o dieron 
me gusta a las publicaciones de apoyo a los médicos, un 
15.8% expresó que no le interesa compartir información 
sobre este tema.

Gráfica 8. Respuestas a las publicaciones del personal médico 
sobre el manejo de la pandemia por coronavirus 

La gráfica 9 agrupa las respuestas obtenidas en el reac-
tivo “Comparto o doy like en las publicaciones en redes 
sociales en las que los comunicadores que sigo critican 
o rechazan las acciones de salud llevadas a cabo por el 
gobierno”. En esta apreciamos que el 84% de los partici-
pantes en el estudio nunca o casi nunca comparte o ma-
nifiesta apoyo a los comentarios que rechazan el manejo 
de la pandemia por parte del gobierno, mientras que un 
16% siempre o casi siempre lo hace. Del total de sujetos 

que expresaron sus razones para no compartir los co-
mentarios críticos de los comunicadores mediáticos ha-
cia el manejo de la epidemia por parte del gobierno, un 
31.3% no le interesa informar sobre este tema; un 28% 
sostuvo que la información de los medios es infundada 
y mentirosa; y un 12.1%, que se maneja políticamente el 
asunto. Un 9.9% expresó que sí comparte estos comen-
tarios para informar de manera amplia a la sociedad.
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Gráfica 9. Respuestas a los comentarios que rechazan el manejo
de la pandemia por parte del gobierno 

El reactivo “Comparto o doy like en las publicaciones 
en redes sociales en las que se apoyan o se aceptan las 
acciones de López Obrador en el manejo de la epide-
mia” obtuvo los resultados de la gráfica 10, la cual refleja 
que un 81% de la muestra refirió que nunca o casi nunca 
comparte o da me gusta a las publicaciones de apoyo a 
las acciones por el manejo de la pandemia por parte del 
presidente de la república, mientras que un 19% siempre 

o casi siempre lo hace. Entre aquellos que no comparten 
o expresan apoyo, un 33.9% señaló que hay errores muy 
graves de parte del gobierno en el control epidémico y 
un 18.6% porque no le interesa informar sobre el tema. 
Entre los que optaron por compartir sus razones de apo-
yo, un 22.4% lo hace para expresar respaldo a las decisio-
nes de López Obrador en cuanto a la pandemia.

Gráfica 10. Respuestas a las publicaciones de apoyo a las acciones por el manejo de la 
pandemia por parte del presidente de la república

En la tabla 1 observamos la valoración del 1 al 10 (1 
nada; 10 mucho) en cuanto a la percepción de veracidad 

que sobre la información de la pandemia reciben diver-
sos agentes informativos.
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Tabla 1. Percepción de veracidad sobre la información de la pandemia

 Universidades y centros de investigación 8.42

 Autoridades internacionales de Salud 8.13

 Autoridades de salud federales 5.93

 Medios alternativos y redes sociales 5.92

 Autoridades de salud estatales 5.81

 Hugo López Gatell 5.72

 Andrés Manuel López Obrador 5.09

 Comentaristas de televisión y radio 4.95

Partidos de oposición 3.53

en la cual observamos que un 93.4% afirmó que siempre 
o casi siempre toma en consideración la fuente que emi-
te un comentario, en contraste con un 6.6%, que refirió 
que nunca o casi nunca identifica la fuente que comparte 
o apoya. Las principales razones expresadas fueron las 
siguientes: un 37% lo hace porque es importante identi-
ficar la fuente referida; un 32.6% porque se debe indagar 
la objetividad de la información proporcionada por la 
fuente; y un 25% porque es importante, en estos tiempos 
de pandemia, no compartir información de una fuente 
incierta.

En los puntajes más altos de veracidad se encuentran 
las universidades y centros de investigación y las auto-
ridades internacionales de salud, con una calificación 
que ronda el 8. En un puntaje medio, entre 5 y 6 se 
encuentran medios alternativos y autoridades de salud 
de diversos niveles de gobierno y funcionarios públicos, 
incluyendo al presidente López Obrador, y con califica-
ciones inferiores a 5 se ubican los comentaristas de radio 
y televisión y los partidos de oposición.
Al interrogar a la muestra sobre si toman en considera-
ción la fuente de una información antes de compartirla 
o dar me gusta, obtuvimos los resultados de la gráfica 11, 

Gráfica 11. Consideración de la fuente de información 
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En la gráfica 12 presentamos los resultados al ítem “Antes 
de compartir, comentar o dar like a una publicación so-
bre el coronavirus verificó su veracidad”; al igual que en el 
ítem anterior, las respuestas a este reactivo evidencian que 
un 92.7% siempre o casi siempre verifican la veracidad de 

la información que comparten o apoyan y solo un 7.3% 
nunca o casi nunca lo hace. Entre las razones comparti-
das están: 53.6% para evitar compartir información falsa 
y 19.3% porque es necesario reconocer la veracidad de la 
información antes de compartir o dar like.

Gráfica 12. Respuestas sobre la veracidad de la información

En contraste con las respuestas a los dos ítems anterio-
res, en los que apreciamos una autopercepción positiva 
del tratamiento informativo, ante el reactivo “Pienso 
que existe mucha información falsa en las redes socia-
les sobre el coronavirus” hay una percepción negativa, ya 
que el 94.7% de la muestra sostuvo que existe una gran 
cantidad de información falsa sobre la pandemia en las 
redes y solo un 5.3% negó este hecho. Un 43.3% de la 
muestra afirmó que ese fenómeno se da por ignorancia 
de las personas; 27.5%, que la dispersión de fake news 
se da porque beneficia a fines particulares de personas 
o grupos; y 17.6 %, que es una forma de lucha política.
En cuanto al reactivo anterior, preguntamos que, de cada 
10 personas que leen o escuchan información falsa sobre 
el coronavirus, ¿cuántas las creen? Y el promedio de la 

respuesta fue de 6.9. Esto implica que se tiene una per-
cepción negativa sobre la capacidad de discernimiento 
de la población acerca de la veracidad o falsedad de la 
información compartida en las redes sobre la pandemia.
Al interrogar a los participantes si alguna vez, voluntaria 
o involuntariamente, han compartido en las redes so-
ciales información falsa sobre el coronavirus en México, 
un 83.3% expresó no haberlo hecho y solo un 16.7% 
reconoció haber incurrido en esa práctica. Esta respuesta 
también debe matizarse por el ya referido proceso psico-
lógico de deseabilidad social.
Las razones por las que las personas suelen compartir 
información falsa sobre la epidemia del coronavirus y los 
resultados se presentan en la gráfica 13, la cual indica 
que un 57.8% consideró que es por ignorancia sobre el 
tema; el 11.9%, que es para sembrar miedo; y un 10.9%, 
que es para hacer daño con fines políticos.
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Gráfica 13. Razones para compartir información falsa 
sobre la epidemia del coronavirus

Antes de terminar el cuestionario, solicitamos a la mues-
tra responder ¿qué se debería hacer para evitar que la 
gente crea en información falsa sobre el coronavirus? y 
las respuestas de la gráfica 14 evidencian que el 53.4% 
manifestó la importancia de informarse de manera cien-
tífica y sustentada; el 20%, el informar verídicamente y 

en fuentes verificadas; y el 14.1% sugirió educarse en 
forma amplia en el tema. Podemos ver otra vez la rele-
vancia que tiene para la muestra los datos provenientes 
de fuentes académicas y científicas y el compartir infor-
mación validada.

Gráfica 14. ¿Qué se debería hacer para evitar que la gente 
crea en información falsa sobre el coronavirus?
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Para completar el cuestionario, solicitamos a los partici-
pantes del estudio, si lo deseaban, hacer un comentario 
final. Los resultados de la gráfica 15 muestran que el 
21.4% sostuvo que lo más importante para evitar el im-
pacto de las fake news es informar y educar sobre las 
medidas de salud obligadas; el 19.6% recomendó desa-

rrollar un pensamiento crítico que prevenga el engaño 
informativo; el 14.3% sugirió seguir cuidándonos física 
y psicológicamente durante la pandemia; el 12.5% hizo 
patente que el gobierno ha hecho un mal manejo de la 
pandemia; y el 10.7% propuso regular los medios infor-
mativos tradicionales y las redes sociales.

Gráfica 15. Comentarios finales

Respecto a los resultados estadísticos arrojados por el 
SPSS versión 23, encontramos en el análisis de varianza, 
que considera la variable independiente sexo, solo una 
diferencia estadísticamente significativa (con un 95% de 
intervalo de confianza) y fue el rubro de apreciación de 
la veracidad de la información de la epidemia proporcio-
nada por el presidente de la república en el que las mu-
jeres otorgaron una calificación menor que la de los va-
rones (4.83 de las primeras contra 5.68 de los segundos).
También, se expresaron diferencias significativas por 
grupo de edad utilizando la prueba de post hoc de Sche-
ffé, ya que los grupos de 60 años y de 51 a 60 años pun-
tearon más alto, es decir, con una menor actitud de di-
fusión que los otros grupos de edad en la frecuencia a 
compartir o dar me gusta en las publicaciones críticas a 
las medidas de salud pública puestas en práctica por el 
gobierno federal. 
Igual existieron diferencias significativas, con base en la 
prueba de Scheffé, en los grupos de mayor edad (más de 
60, de 51 a 60, y de 41 a 50 años), ya que se colocan más 
bajo que los otros grupos, por lo que tienen una mayor 
actitud de compartir o dar me gusta a las publicaciones 
que apoyan las acciones de salud pública del presidente 
López Obrador.
Finalmente, encontramos, utilizando la prueba de post 
hoc ya referida, diferencias estadísticamente significati-

vas entre todos los niveles educativos en cuanto a su per-
cepción sobre la verificación previa de información antes 
de compartir, ya que, a mayor nivel educativo, mayor re-
visión dijeron realizar. De iguial modo, hubo diferencias 
significativas en cuanto a su percepción sobre la creencia 
de la gente en fake news: a menor nivel educativo, más 
consideraron que la gente asume como verdaderas las 
noticias falsas.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Este estudio arrojó datos que pueden resultar relevantes 
para conocer cómo los consumidores de información de 
noticias, por los distintos medios de comunicación, se 
han enfrentado a la difusión de información falsa y no 
validada durante la epidemia de SARS-CoV-2 en Mé-
xico.
Lo primero que observamos es que los participantes 
consideraron que el porcentaje de personas que cree y 
comparte información engañosa es muy alta, arriba del 
90%; también sostuvieron que siete de cada diez perso-
nas confía en las fake news. La mayoría de los encues-
tados afirmaron que el fenómeno de la propagación de 
información falsa se da por ignorancia de las personas 
más que por intereses organizacionales, mediáticos, em-
presariales o políticos. 
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Lo anterior contrasta con la propia imagen que tuvieron 
los participantes en el estudio sobre sus cualidades como 
consumidores de información, ya que poco más del 70% 
dijo compartir información objetiva para que la gente 
tenga presente la importancia del tema y casi la totalidad 
de la muestra aseguró que, antes de difundir informa-
ción, verifica la veracidad de la fuente.
Resultó notorio que el consumo informativo de la mues-
tra durante la epidemia de la COVID-19 abrevó de los 
medios sociodigitales, principalmente de las redes so-
ciales; destacan de manera muy evidente las redes so-
ciales Facebook y WhatsApp. La existencia amplia de 
conexiones móviles ha provocado un uso masivo de estas 
aplicaciones durante el encierro obligado, las cuales ve-
hiculizan una gran cantidad de información engañosa o 
no sustentada.
Un dato vinculado al consumo y aceptación de los con-
tenidos engañosos es el estado de ánimo. La informa-
ción obtenida indica que la mayoría de los encuestados 
experimentaron incertidumbre, ansiedad y enojo, lo cual 
los predispone a ser influidos por noticias falsas que dis-
minuyen esos estados de ánimo (así se han difundido 
teorías conspiratorias, soluciones mágicas para no en-
fermarse y planteamientos negacionistas que se oponen 
a la vacunación contra la COVID-19, entre otros fenó-
menos provocados por el desorden informativo). Desde 
un punto de vista psicosocial, es interesante advertir que 
los participantes aceptaban o rechazaban los contenidos 
de una publicación por la veracidad que les despertó la 
fuente, lo cual nos remite al hecho de que son las creen-
cias previas y la afinidad ideológica las que, en buena 
medida, determinan la credibilidad de la información.
Es relevante, por lo tanto, comprobar que el consumo y 
la difusión falsa o engañosa en este periodo crítico de la 
pandemia en México tiene una fuerte base de posiciona-
miento político. Como ya referimos en el marco teórico, 
hay evidencias que la aceptación o el rechazo ideológico 
define, en buena medida, la percepción sobre el mane-
jo de la epidemia en general. En este sentido, más del 
80% afirmó no compartir información crítica sobre las 
medidas de salud pública llevadas a cabo por el gobierno 
ni tampoco las publicaciones del propio presidente de 
la república, a pesar de que este tiene una valoración de 
poco más de 5 en una escala de percepción de veraci-
dad del 1 al 10 (antepenúltimo lugar en la lista). Esto 
lo observamos en los resultados significativos del análi-
sis estadístico en los que las diferencias en la valoración 
informativa están determinadas por el posicionamiento, 
principalmente por grupos de edad y sexo, ante las ac-
ciones de salud pública del presidente de México y su 
gobierno.

Llama la atención que los participantes en el estudio se-
ñalaron confiar en la información proveniente de fuen-
tes científicas y académicas, toda vez que los primeros 
lugares en veracidad mencionados fueron universidades 
y centros de investigación, autoridades internacionales 
de salud y autoridades de salud federales. Se reconoce, 
en su mayoría, el compromiso de médicos y personal 
sanitario y se valora la importancia de la investigación 
científica. Aproximadamente el 60% de los participantes 
expresaron que suelen compartir información propor-
cionada por doctores e investigadores para combatir la 
epidemia del coronavirus.
Por último, los participantes afirmaron que, para com-
batir las noticias falsas y su impacto social negativo, es 
necesario informarse en fuentes científicas y académicas, 
tener una actitud responsable y solo difundir informa-
ción validada, tener un pensamiento crítico y educarse 
ampliamente en el tema de la pandemia. Como comen-
tarios finales, hicieron hincapié en la necesidad de seguir 
cuidándose en términos psicológicos y físicos, reconocer 
los malos manejos de la pandemia y regular las redes 
sociales y los medios de información para que no com-
partan información falsa.
Como se desprende de los planteamientos teóricos y de 
los resultados obtenidos en la investigación empírica, el 
fenómeno de las fake news y otras formas de desorden 
informativo se ha incrementado de manera dramática 
durante esta pandemia de la COVID-19 y su impacto 
ha sido muy pernicioso para los esfuerzos del control de 
esta por parte de las agencias sanitarias en el mundo. La 
credibilidad de las noticias falsas tiene su origen en de-
terminantes psicológicas e ideológicas y su predominio 
está vinculado al uso masivo de las redes sociales y la in-
fodemia. Para contrarrestar este fenómeno, es necesario 
verificar los hechos y el fortalecimiento del pensamiento 
crítico, así como la educación en el consumo responsa-
ble de información. Esa es una tarea de los gobiernos, 
organizaciones de la sociedad civil, espacios informati-
vos y de las personas en general. Esta debe ser una de 
las lecciones que nos deja esta terrible pandemia por el 
SARS-CoV-2. 
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Resumen
La pandemia de la COVID-19 ha incrementado los niveles 
de incertidumbre, percepción de riesgo y miedo en la po-
blación, que pueden verse influidos por la empatía. Con el 
objetivo de analizar la relación entre estas variables, se rea-
lizó una investigación en la que participaron 96 sujetos que 
completaron un cuestionario en línea para estimar la empa-
tía (Índice de Reactividad Interpersonal), la percepción de 
riesgo y el miedo a la pandemia (cuestionario ad hoc). Los 
resultados mostraron una relación débil y directa entre per-
cepción de riesgo (interiorizado) y empatía (preocupación 
empática), así como una relación moderada y directa entre 
empatía (fantasía, preocupación empática, malestar perso-
nal) y miedo a la COVID-19. Además, la relación entre per-
cepción de riesgo y miedo estuvo mediada en forma parcial 
por la preocupación empática. La relación entre estas varia-
bles resulta importante porque influye en la adherencia a 
las medidas preventivas, y en la prevalencia de trastornos 
afectivos en situaciones de emergencia. 
Palabras clave: conducta prosocial, contagio, empatía, 
emociones, incertidumbre, virus

Mediating role of empathic concern on the relationship 
between risk perception and fear of COVID-19

Abstract
The COVID-19 pandemic has increased the levels of uncer-
tainty, risk perception and fear in the population, which can 
be influenced by empathy. To analyze the relationship be-
tween these variables, an investigation was carried out in 
which 96 subjects participated who completed an online 
questionnaire to estimate empathy (Interpersonal Reactivi-
ty Index), risk perception and fear of the pandemic (ques-
tionnaire ad hoc). The results showed a mild and direct 
relationship between risk perception (internalized) and em-
pathy (empathic concern); as well as a moderate and direct 
relationship between empathy (fantasy, empathic concern, 
personal discomfort) and fear of COVID-19. Furthermore, 
the relationship between risk perception and fear was par-
tially mediated by empathic concern. The relationship be-
tween these variables is important because they influence 
adherence to preventive measures and the prevalence of 
affective disorders in emergency situations.
Keywords: prosocial behavior, contagion, empathy, emo-
tions, uncertainty, virus

INTRODUCCIÓN

El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud declaró el estado de emergencia sanitaria. Desde 
el inicio, y de manera mantenida, se generaron niveles 
altos de incertidumbre derivada del desconocimiento 

Dirigir toda correspondencia al autor a la siguiente dirección: 
Fernando Gordillo León
Universidad Camilo José Cela
fgordilloleon@hotmail.com
RMIP 2022, Vol. 14, Núm. 1, pp. 29-42.
www.revistamexicanadeinestigacionenpsicologia.com 
Derechos reservados ®RMIP



Revista Mexicana de Investigación en Psicología30

sobre el origen de la enfermedad, los tratamientos, y 
por el continuo cambio de cifras respecto a contagiados, 
asintomáticos, y muertes (Sohrabi et al., 2020; Wang et 
al., 2020). En este contexto, habría que tener en cuen-
ta que la incertidumbre mantiene una estrecha relación 
con el afecto (Anderson et al., 2019). En concreto, la hi-
pótesis de la intensificación de la incertidumbre postula 
que esta hace que el afecto negativo se vuelva más nega-
tivo y el positivo más positivo (Bar-Anan et al., 2009). 
Por otro lado, la intolerancia a la incertidumbre se asocia 
con diferentes trastornos mentales, como la ansiedad, la 
depresión (Boelen y Reijntjes, 2009), la preocupación y 
la rumiación (Buhr y Dugas, 2006), y en particular en la 
pandemia por la COVID-19 tiene un impacto impor-
tante sobre la percepción de estrés (Flesia et al., 2020).  
En este punto, resulta relevante comprender la conver-
gencia de factores externos (contextos negativos, como 
la pandemia) e internos (empatía, percepción de riesgo, 
emociones defensivas, como el miedo) en la explicación 
de las conductas individuales y grupales en situaciones 
de emergencia, que afectan en forma directa las medidas 
preventivas. Quizás este sea el objeto de estudio que en 
mayor grado atrae la atención de los investigadores, aun-
que no siempre se consigue una integración adecuada de 
los diferentes factores.
En este sentido, son muchas las investigaciones que han 
analizado las implicaciones clínicas de la COVID-19 
en la población. Estudios sobre el estado afectivo, la an-
siedad y la depresión son los de mayor frecuencia (por 
ejemplo, Ho et al., 2021; López-López et al., 2020; 
Salari et al., 2020). Sin embargo, son escasas las inves-
tigaciones que se han centrado en el miedo como emo-
ción primaria generadora de una respuesta fisiológica, 
conductual y cognitiva que busca afrontar el peligro. 
Diferentes aspectos de la pandemia, como el descono-
cimiento sobre cómo se contagia, la ausencia o eficacia 
de las vacunas, o las contradicciones de las instituciones, 
han incrementado los niveles de miedo en la población 
(Orellana y Orellana, 2020; Ornell et al., 2020; Rodrí-
guez-Rey et al., 2020). 
Durante este tiempo se han construido algunas esca-
las para su medida (por ejemplo, Ahorsu et al., 2020: 
FCV-19S), que han evidenciado una relación directa 
entre miedo a la pandemia, estrés, ansiedad y, en me-
nor medida, depresión (Rodríguez-Hidalgo et al., 2020). 
También se ha observado que las mujeres y los jóvenes 
presentan mayores niveles de estrés, ansiedad, depresión 
y miedo a la COVID-19 (Mestas et al., 2021; Sandín et 
al., 2020). No obstante, se ha prestado poca atención a 
la relación entre miedo a la pandemia y variables como 
la percepción de riesgo y la empatía, que, por separado y 
en interacción, podrían condicionar la adherencia de la 

población a las normas de prevención (uso de mascari-
llas, distancia social, aislamiento preventivo), así como 
la prevalencia de trastornos mentales como la ansiedad 
y la depresión.
La percepción de riesgo es un componente subjetivo 
fundamental en las estrategias de comunicación mediá-
tica, que se vuelve especialmente relevante en situacio-
nes de emergencia en las que la información transmiti-
da tiene un gran impacto en la población. El riesgo se 
puede entender desde dos puntos de vista: uno racional/
cognitivo relacionado con una valoración de la situación 
de forma analítica y sistemática, y otro afectivo, asocia-
do a una respuesta heurística (Slovic et al., 2007). Sin 
embargo, hay cierta confusión respecto a su medida: 
¿hay que medir la preocupación, el miedo o nervio-
sismo, la probabilidad estimada de los eventos? Todos 
estos aspectos evidencian un constructo complejo con 
diferentes dimensiones o facetas (Laciano et al., 2020). 
La incongruencia entre la evaluación subjetiva y objetiva 
del riesgo puede explicarse por las condiciones indivi-
duales de quien realiza la estimación, pero también por 
las condiciones sociales y culturales. La percepción del 
riesgo depende de cómo se comunica la información so-
bre su origen, los mecanismos personales para la gestión 
de la incertidumbre, y las experiencias previas de peligro 
(Lima y Tullo, 2017). 
Durante la pandemia de la COVID-19 se ha encon-
trado que la percepción de riesgo se incrementa bajo 
determinadas emociones, como el miedo, la ira, la an-
siedad y la tristeza (Lanciano et al., 2020; Oh et al., 
2020). Además, la percepción de riesgo está relacionada 
con predictores como la experiencia directa o no, con 
el origen del riesgo, la eficacia personal y colectiva, el 
conocimiento personal, y los valores y creencias indivi-
duales, así como con la confianza en las instituciones, la 
ciencia y los profesionales sanitarios (Kwok et al., 2020). 
También se observa que el riesgo percibido incrementa 
la probabilidad de adoptar conductas preventivas (Brui-
ne y Bennett, 2020). Sin embargo, hay que tener en 
cuenta la denominada “amplificación social del riesgo” 
(Kasperson et al., 1988). En el caso de la COVID-19, 
las características de la amenaza (desconocida, invisible, 
temida, endémica, descontrolada) amplificarían de ma-
nera rápida la percepción de riesgo en un periodo muy 
breve (Chakraborty, 2020). 
Esto se uniría al efecto directo de los medios de comu-
nicación sobre el incremento de la percepción de ries-
go, que podría generar una respuesta desadaptativa en 
la población (Yang y Cho, 2017), potencialmente peli-
grosa para el control de la situación de emergencia. Un 
reciente metaanálisis sobre los factores impulsores de la 
búsqueda de información sobre la COVID-19 eviden-
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ció que la percepción de riesgo y la incertidumbre son 
predictores importantes en la búsqueda de información 
sobre la COVID-19 y que sus efectos se relacionaban 
con las valoraciones emocionales de los sujetos (Huang 
y Yang, 2020). Estas valoraciones emocionales, en el caso 
de la COVID-19, se vincularían con emociones negati-
vas, como se ha encontrado en trabajadores sanitarios, en 
los que las emociones negativas se asociaron de manera 
consistente con la percepción de riesgo (Qianlan et al., 
2021).
Por otro lado, las conductas de protección contra la CO-
VID-19 se entienden como formas de comportamientos 
prosociales y desinteresados (Dinić y Bodroža, 2021). 
La empatía, por lo tanto, basada en las representacio-
nes compartidas de experiencias afectivas, jugaría un 
papel importante en el modo de afrontar una situación 
de emergencia. Estas respuestas empáticas no son está-
ticas, sino moduladas por diferentes factores, como las 
características de las personas (por ejemplo, alexitimia, 
trastornos del espectro autista) y la valoración contex-
tual realizada (justicia percibida o pertenencia a grupo). 
También implica la coactivación de redes asociadas a la 
cognición social, que dependen de la situación específica 
y la información presente en el contexto (Boris et al., 
2012). 
Asimismo, disposiciones mentales prosociales, como 
la empatía, se han relacionado con la adherencia a las 
normas sociales, el distanciamiento social y las prácti-
cas higiénicas (Galang et al., 2021; Pfattheicher et al., 
2020; Grignoli et al., 2021). Sin embargo, los niveles 
de empatía podrían variar por la ansiedad ante el riesgo 
de muerte y afectar a su vez a la disposición prosocial 
(Ma y Wang, 2021; Van de Groep et al., 2020). En con-
creto, la empatía se divide en cognitiva y afectiva. La 
primera implica que reconocemos y comprendemos lo 
que está sintiendo otra persona, mientras que la segunda 
es el grado en el que experimentamos los sentimientos 
de otras personas. Cuando sentimos empatía afectiva, 
podemos hacerlo de dos formas: la primera supone una 
experiencia de compasión que se dirige a otra persona; 
la segunda encierra la angustia personal (estrés empáti-
co), el experimentar sentimientos negativos hacia uno 
mismo como reacción al estado de otra persona (Davis, 
1983; Schreiter et al., 2013). 
Las personas que manifiestan una alta angustia personal 
pueden comportarse con niveles altos de autoenfoque, 
identificación excesiva con las emociones ajenas y res-
ponsabilidad errónea por el sufrimiento de los demás. 
Esto podría hacerles más vulnerables a trastornos men-
tales como la ansiedad, la depresión o el estrés (Gambin 
y Sharp, 2018; Neumann et al., 2016; Tully et al., 2016). 
Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta la continua 

transmisión de información sobre contagios y muertes a 
la que se ha sometido la población mundial durante la 
pandemia, cabe esperar que se hayan generado niveles 
de estrés empático muy altos en un porcentaje conside-
rable de la población, que han incrementado, a su vez, 
el miedo a la muerte (Depoux et al., 2020); esto, por 
lo tanto, inhibe las conductas prosociales que pudieran 
tener riesgo para la propia vida (Ma y Wang, 2021; Van 
de Groep et al., 2020).  
Este punto es congruente con investigaciones que ad-
vierten que la empatía se desarrolla en determinadas cir-
cunstancias (Van Berkhout y Malouff, 2015). Algunos 
estudios han encontrado que la empatía decrece con-
forme se avanza en los cursos académicos (Wang et al., 
2019). En una muestra de veterinarios se observó una 
reducción de la empatía (fantasía y malestar personal) 
con la edad y la experiencia (Schoenfeld-Tacher et al., 
2017). Estos resultados son similares a los encontrados 
en una muestra de estudiantes de medicina y médicos 
en activo. En concreto, en el contexto hospitalario se 
evidencia que las dimensiones de la empatía varían en 
sentidos opuestos: mientras que la fantasía y la angustia 
personal disminuyen con el tiempo, la toma de perspec-
tiva se incrementa. Estos cambios tienen valor adap-
tativo y evitan el agotamiento emocional y una mejor 
comprensión de las quejas de los pacientes (Bratek et 
al., 2015). Todos estos datos reflejan que los niveles de 
empatía podrían estar modulados por el contexto que 
genera las experiencias vitales, y este es más evidente en 
situaciones de emergencia.
Por lo tanto, el miedo, la percepción de riesgo y la em-
patía son variables importantes que podrían afectar la 
adherencia de la población a las medidas preventivas 
(Grignoli et al., 2021) e incrementar los niveles de an-
siedad y depresión (Li y Lyu, 2021). De todo lo dicho, 
inferimos una asociación entre estas variables que, hasta 
la fecha, no ha recibido el suficiente interés. En esta in-
vestigación planteamos que la empatía tendría un papel 
mediador en el vínculo entre percepción de riesgo y el 
miedo a la COVID-19. Entender este podría ser rele-
vante para activar estrategias encaminadas a promover 
conductas preventivas en situaciones de emergencia. Por 
ello, formulamos las siguientes hipótesis: la percepción 
de riesgo se relaciona de manera directa con la empa-
tía (H1); la empatía se relaciona de manera directa con 
el miedo a la COVID-19 (H2); la percepción de riesgo 
se relaciona de manera directa con el miedo a la CO-
VID-19 (H3); la relación entre percepción de riesgo y 
miedo a la COVID-19 está mediada parcialmente por 
la empatía (H4).
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Figura 1. Esquemas de las hipótesis planteadas a partir de la relación 
entre percepción de riesgo, empatía y miedo a la COVID-19

MÉTODO

PARTICIPANTES

El experimento fue realizado por 96 sujetos, estudian-
tes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

(Ciudad de México), con edades comprendidas entre 
los 19 y 28 años (M = 21.22, DT = 1.71); el 65.6% eran 
mujeres. El registro de los datos se efectuó entre los 
días 1 y 7 de junio de 2020 (previo a la vacunación). La 
tabla 1 muestra la relación de los participantes con la 
COVID-19.

Tabla 1. Descripción de la muestra respecto a la situación de emergencia COVID-19

COVID-19
(contagiado)

Sí
(27.1%)

No
(46.9%)

No lo sé
(26.0%)

COVID-19
(síntomas)

Ninguno
(67.7%)

Muy Leve 
(8.3%)

Leve
(9.4%)

Moderado
(11.5%)

Grave
 (3.1%)

COVID-19
(hospitalización)

Sí
(8.3%)

No
 (91.7%)

INSTRUMENTOS
Cuestionario sociodemográfico. Breve cuestionario en el 
que les pedimos información sobre edad, género, nacio-
nalidad y contacto con la enfermedad (¿has tenido CO-
VID-19?), con tres opciones (sí, no, no lo sé). También se 
les preguntó, en caso de haber tenido la enfermedad, sobre 
los síntomas y posible hospitalización (véase tabla 1).
Cuestionario ad hoc sobre percepción de riesgo y miedo 
a la COVID-19. Elaboramos ocho preguntas relaciona-
das con la percepción de riesgo respecto a la COVID-19. 
Cuatro de las preguntas se referían a la percepción de 
riesgo, asociado con el riesgo percibido de contagiarse 
por interactuar en diferentes contextos físicos (PR_si-
tuacional: I1-I4, α = .72). Las otras cuatro preguntas con-
cernían al riesgo percibido sobre el contagio, los sínto-

mas y la muerte, que supondrían una estimación influida 
en mayor grado por factores internos (PR_interiorizado: 
I5-I8, α = .67). La fiabilidad del cuestionario en total fue 
de .81. Solicitamos a los participantes que contestaran 
las siguientes preguntas acerca de la pandemia originada 
por la COVID-19, atendiendo a la escala: (muy poco 
probable) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (muy probable); ¿qué 
probabilidad crees que tienes de contagiarte por entrar 
a una tienda donde hay mucha gente con cubrebocas? 
(I1); ¿en qué grado consideras que te podrías contagiar si 
te reúnes con amigos, todos con cubrebocas, para tomar 
algo? (I2); ¿qué probabilidad crees que tienes de conta-
giarte cuando subes al metro con cubrebocas? (I3); ¿en 
qué grado consideras que puedes contagiarte por haber 
tocado algo que previamente ha tocado alguien que está 

Papel de mediación de la preocupación empática en la relación entre percepción de riesgo y miedo al COVID-19



Volúmen 14, Número 1,  2022 33

contagiado? (I4); si fueras asintomático/a para la CO-
VID-19, ¿en qué grado consideras que podrías matar a 
alguien por haberle contagiado? (I5); ¿qué probabilidad 
crees que tienes de contagiarte de la COVID-19? (I6); si 
te contagiaras, ¿en qué grado consideras probable mani-
festar una sintomatología grave? (I7); ¿qué probabilidad 
crees que tienes de morir por la COVID-19? (I8); y ¿en 
qué grado te da miedo la situación actual de pandemia? 
(miedo). Con este último ítem, tomamos medida de la 
variable miedo a la COVID-19.
Índice de Reactividad Interpersonal (Pérez-Albéniz et 
al., 2003). Versión mexicana del cuestionario de autoin-
forme para la medida de la empatía (González et al., 
2019). Escala compuesta por 28 ítems. Las dimensiones 
del componente cognitivo son: toma de perspectiva (TP) 
y fantasía (FS). El componente afectivo lo conforman la 
dimensión de preocupación empática (PE) y malestar 
personal (MP). La subescala TP evalúa la tendencia a 
adoptar la perspectiva o punto de vista de otras perso-
nas. La subescala FS estima la tendencia a identificarse 
con personajes ficticios. La subescala PE identifica sen-
timientos de compasión y preocupación hacia otros, y la 
subescala MP, sentimientos de incomodidad y ansiedad 
ante experiencias negativas de otros. Tiene respuestas 
tipo Likert con cinco opciones, donde a mayor pun-
tuación, mayor presencia de la dimensión medida. La 
consistencia interna de la versión mexicana fue de .81, 
mientras que, para cada una de las dimensiones de em-
patía, mostró una consistencia similar a la de la versión 
original (PT = .72, FS = .74, EC = .70, PD = .71). La 
consistencia interna del cuestionario en la muestra fue 
de .86, en tanto que para cada una de las dimensiones de 
empatía fue similar a la versión mexicana y a la original 
(PT = .70, FS = .76, EC = .76, PD = .71).

PROCEDIMIENTO

Los participantes realizaron la tarea en línea a través de 
la plataforma Google Forms. En primer lugar, completa-
ron el consentimiento informado y luego unas preguntas 
sociodemográficas/COVID-19 (edad, género, naciona-
lidad, contacto COVID-19). En seguida, completaron el 
cuestionario ad hoc sobre percepción de riesgo y miedo, 
y por último el cuestionario de empatía.

ANÁLISIS DE DATOS

En primer lugar, realizamos un análisis descriptivo de 
las variables, y la relación entre las variables sociode-
mográficas y miedo a la COVID-19, percepción de 
riesgo y empatía. Posteriormente, llevamos a cabo una 
correlación de Spearman entre las dimensiones de la 

empatía y las puntuaciones obtenidas en el cuestiona-
rio de riesgo percibido (situacional e interiorizado) y 
miedo a la pandemia. Por último, teniendo en cuenta 
los resultados obtenidos en los análisis de correlación, 
efectuamos un análisis de mediación entre percep-
ción de riesgo (PR_interiorizado) y miedo, tomando 
como variable mediadora la empatía (PE). El análisis 
de mediación se realizó con Jamovi, y usamos el pro-
cedimiento Bootstrap, determinado a partir de 10,000 
muestras; el nivel de confianza para los intervalos de 
confianza fue de 95%.

RESULTADOS

ANÁLISIS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Análisis descriptivos de las varia-
bles miedo a la COVID-19, percepción de 

riesgo (PR), empatía y los ítems del cuestio-
nario de percepción de riesgo (I1-I8)

M DT Min - Máx
PR situacional (I1-I4) 7.41 1.44 2.50-10.0
PR interiorizado (I5-
I8)

5.67 1.74 1.75-9.75

PR total (I1-I8) 6.54 1.39 2.63-9.75
I1 6.23 2.22 1-10
I2 7.01 2.26 1-10
I3 8.50 1.48 3-10
I4 7.89 1.75 3-10
I5 5.94 2.96 1-10
I6 6.73 2.14 1-10
I7 5.65 2.21 1-10
I8 4.39 2.39 1-10
Miedo 7,45 2.14 2-10
TP 26.93 4.41 15-35
FS 24.79 5.33 10-35
PE 27.84 4.90 13-35
MP 24.77 4.79 11-35

Nota: Percepción de riesgo (PR); fantasía (FS); 
preocupación empática (PE); malestar perso-

nal (MP); percepción de riesgo (PR).
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Figura 2. Distribución de las puntuaciones en las variables de empatía (izquierda), per-
cepción de riesgo (situacional, interiorizado), y miedo a la COVID-19 (derecha)

RELACIÓN ENTRE PERCEPCIÓN DE RIESGO, 
MIEDO A LA PANDEMIA Y EMPATÍA 
(CONTRASTE H1, H2 Y H3)

Tabla 3. Análisis de correlación entre percepción de riesgo, 
miedo a la COVID-19 y empatía (N = 96)

TP FS PE MP Miedo

PR situacional -.028 .063 .128 .103 .345***

PR interiorizado .131 .045 .196* .019 .331***

PR total .064 .066 .190* .062 .391***

I1_ -.121     -.022    -.058 -.028 .163***

I2 .052 .019 .191* .134 .280***

I3 .109  .197*   .295** .148 .268***

I4 -.153     -.100     .034 -.040 .374***

I5 .114     -.041     .125 .027 .209***

I6 .148 .178* .218* .064 .243***

I7 .024 .027 .218* .095 .368***

I8 .027 .047     .055 -.022 .219***

Miedo .118      .300***     .492***     .316*** 1.00

Nota: Toma de perspectiva (TP); fantasía (FS); preocupación empática (PE); malestar personal (MP).
 *p <.05*, **p < .01, ***p < .001.

Los resultados muestran una relación moderada y 
directa entre miedo y las variables percepción de 
riesgo y empatía (salvo PT). Por otro lado, también 
observamos una relación directa y leve entre percepción 
de riesgo (PR interiorizado) y empatía (PE).
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RELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS, MIEDO, PERCEPCIÓN 
DE RIESGO Y EMPATÍA

Tabla 4. Análisis de la relación entre las variables sociodemográficas, 
miedo, percepción de riesgo y empatía

Contagiado (CODIV-19) X2 p e2

No 
(n = 45)

No lo sé 
(n = 25)

Sí 
(n = 26)

Miedo   7.18 (2.23)   8.04 (2.03)   7.35 (2.06) 2.95 .229 .03

TP 27.78 (3.98) 26.88 (4.52) 25.50 (4.81) 4.04 .132 .04

FS 22.53 (5.37) 27.20 (3.85) 26.38 (5.04) 15.79 < .001 .17

PE 27.24 (5.16) 28.68 (4.22) 28.08 (5.11) .74 .693 .01

MP 23.64 (4.30) 25.44 (4.47) 26.08 (5.56) 4.04 .133 .04

PR_situacional   7.28 (1.42)   8.07 (1.41)   6.99 (1.31) 7.27 .026 .08

PR_ interiorizado   5.67 (1.62)   5.92 (1.83)   5.44 (1.87) 1.14 .566 .01

Síntomas /COVID-19) X2 p e2

Ninguno
(n = 65)

Muy leve
(n = 8)

Leve
(n = 9)

Moderado
(n = 11)

Grave
(n = 3)

Miedo   7.48 (2.19)   6.50 (1.60)   8.00 (1.12)   7.91 (2.59)   6.00 (2.65) 4.97 .290 .05

TP 27.15 (4.25) 26.50 (3.42) 26.56 (5.17) 27.73 (5.10) 21.22 (4.04) 4.91 .297 .05

FS 24.15 (5.49) 24.25 (2.31) 27.78 (2.28) 26.18 (7.35) 26.00 (3.00) 5.94 .204 .06

PE 27.69 (4.93) 27.88 (3.76) 28.22 (4.24) 29.27 (5.44) 24.67 (8.14) 1.96 .743 .02

MP 24.62 (4.47) 22.63 (3.02) 24.89 (4.59) 28.00 (6.93) 21.67 (2.08) 7.15 .128 .08

PR_situacional   7.54 (1.45)   6.91 (1.26)   6.44 (1.40)   7.70 (1.26)    7.67 (1.81) 6.95 .139 .07

PR_ interiorizado   5.77 (1.63)   4.34 (1.48)   4.72 (1.61)   6.27 (1.76)   7.83 (2.16) 12.05 .290 .05

Hospitalizado U p rbs

Sí 
(n = 8)

No 
(n = 88)

Miedo   7.50 (2.14)   7.44 (2.15) 349 .973 .01
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TP 25.38 (4.00) 27.07 (4.44) 282 .355 .20

FS 23.75 (3.15) 24.89 (5.49) 278 .329 .21

PE 25.50 (3.82) 28.06 (4.95) 221 .083 .37

MP 23.13 (1.55) 24.92 (4.96) 252 .085 .28

PR_situacional   7.09 (1.55)   7.43 (1.43) 296 .457 .16

PR_ interiorizado   6.76 (1.84)   5.88 (1.70) 199 .043 .43

Género U p rbs

Masculino
 (n = 33)

Femenino
 (n = 63)

Miedo   7.06 (2.00)   7.65 (2.00) 839 .117 .19

TP 26.21 (4.48) 27.30 (4.37) 897 .270 .14

FS 23.09 (6.05) 25.68 (4.72) 801 .065 .23

PE 25.76 (5.96) 28.94 (3.87) 708 .010 .32

MP 22.39 (4.79) 26.02 (4.33) 613 <.001 .41

PR_situacional   7.33 (1.31)   7.45 (1.51) 967 .578 .07

PR_ interiorizado   5.45 (1.92)   5.79 (1.64) 887 .239 .15

Nota: Toma de perspectiva (TP); fantasía (FS); preocupación empática (PE); malestar personal (MP). La desviación 
típica se presenta entre paréntesis; *p <.05*, **p < .01, ***p < .001.

ANÁLISIS DE MEDIACIÓN ENTRE MIEDO Y 
PERCEPCIÓN DE RIESGO INTERIORIZADO 
MEDIADO POR LA PREOCUPACIÓN EMPÁTICA 
(CONTRASTE H4)

Como observamos en la figura 2, la percepción de riesgo 
interiorizado explica la preocupación empática (β = .737, 
p = .016, SE = .31; LLCI = .010; ULCI = 1.36), y la pre-
ocupación empática explica el miedo a la COVID-19 (β 
= 0.200, p < .001, SE = .04; LLCI = .11; ULCI = .28). 
Identificamos un efecto indirecto positivo y significativo 
de la percepción de riesgo interiorizado sobre el miedo 
a la COVID-19 (β = .147, p <.05) a través de la preo-

cupación empática. Sin embargo, el efecto directo de la 
percepción de riesgo interiorizado (β = .246, p = .029; 
ES = .011; LLCI = .04; ULCI = .47) continuó siendo 
significativo cuando se controló el efecto de la preocu-
pación empática, lo que indicaría una mediación parcial 
del efecto sobre el miedo a la COVID-19, que explicaría 
el 37.4% de la varianza.
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Figura 3. Mediación parcial de la preocupación empática en 
la relación entre percepción de riesgo interno y el miedo a la COVD-19

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La investigación tuvo como objetivo analizar la relación 
entre empatía y variables psicológicas relacionadas con 
la COVID-19, como la percepción de riesgo y el miedo. 
En primer lugar, los análisis de las variables sociodemo-
gráficas muestran que las mujeres presentan niveles más 
altos de preocupación empática y malestar personal, en 
comparación con los hombres (véase tabla 4). Estos da-
tos son congruentes con la idea de que estas diferencias 
se deben a los roles asumidos por hombres y mujeres a 
lo largo de la evolución, que podría derivar en una diver-
gencia cualitativa en la forma en que cada uno integra 
la información emocional para apoyar los procesos de 
toma de decisiones (Christov-Moore et al., 2014). 
Estas diferencias, además, podrían estar en la base expli-
cativa de los mayores niveles mostrados por las mujeres 
(frente a los hombres), en ansiedad y depresión durante 
la pandemia (Mestas et al., 2021; Sandín et al., 2020). 
Por otro lado, las personas que han sido hospitalizadas 
reportan mayores niveles de miedo interiorizado, aun-
que los grupos de comparación son muy desiguales en el 
número y habría que tomar con precaución estos resul-
tados (véase tabla 4). No obstante, parece lógico pensar 
que la experiencia de ser hospitalizado incremente la 
percepción del riesgo de ser contagiado, sufrir síntomas 
graves y morir. 
Por último, las personas que manifiestan no saber si tie-
nen, o no, la COVID-19 alcanzan niveles más altos en la 
dimensión de fantasía del cuestionario de empatía (véa-
se tabla 4). En este cuestionario, la fantasía se entiende 
como la tendencia a identificarse con personajes ficticios 

o ponerse en situaciones ficticias. Esta dimensión, se-
gún los resultados obtenidos, podría predisponer a cierta 
desatención respecto a la posibilidad de estar contagia-
do, pero los datos no permiten profundizar más en este 
aspecto. 
Respecto a las hipótesis que hemos contrastado, los re-
sultados mostraron una relación directa y significativa 
entre percepción de riesgo y empatía (se acepta H1). En 
concreto, la relación se ha dado entre PR interiorizado 
y preocupación empática. La PR interiorizado implica 
una estimación del riesgo basado en variables internas y 
vivenciales sobre preocupaciones referentes al contagio, 
sintomatología y muerte que no se sitúa en una situación 
física concreta. Según los resultados de nuestra investi-
gación, este tipo de PR se relaciona directamente con la 
preocupación empática, que se ha asociado con una me-
jor adherencia a las normas de protección frente al virus 
(Pfattheicher et al., 2021), y con una mayor propensión 
a la ansiedad y la depresión cuando se presentan niveles 
extremos en interacción con características individuales 
y contextos particulares (Tone y Tully, 2014). Por otro 
lado, hemos encontrado una relación directa y moderada 
entre empatía (fantasía, preocupación empática y males-
tar personal) y miedo a la COVID-19 (se acepta H2), así 
como una relación moderada y directa entre percepción 
de riesgo (situacional e interiorizado) y miedo a la CO-
VID-19 (se acepta H3).
Para profundizar más en la relación entre estas tres va-
riables, llevamos a cabo un análisis de mediación a través 
del cual descubrimos que una parte de la relación entre 
la PR interiorizado y el miedo a la COVID-19 era ex-
plicada por la preocupación empática (se acepta H4). La 

Fernando Gordillo León, Lilia Mestas Hernández y José M. Arana Martínez



Revista Mexicana de Investigación en Psicología38

preocupación empática es la reacción emocional de las 
personas que están atentas a las experiencias de los de-
más (Lebowitz y Dovidio, 2015). Se ha observado que 
la preocupación empática genera vulnerabilidad hacia 
ciertos síntomas del estrés, de manera especial en pro-
fesionales que están en condiciones extremas (Barello y 
Graffigna, 2020). Además, niveles altos interfieren con 
la objetividad del diagnóstico y el tratamiento (Glei-
chgerrcht y Decety, 2013). Una reciente investigación 
evidenció que la preocupación empática puede ser un 
factor de riesgo de depresión y ansiedad en condiciones 
extremas como la causada por la COVID-19 (Guadagni 
et al., 2020; Ma y Wang, 2021). 
Por lo tanto, para conseguir que los niveles de miedo en 
la población sean los “óptimos”, es decir, que promuevan 
conductas preventivas adecuadas, serían fundamentales 
dos variables: la percepción de riesgo, modulada en parte 
por la información recibida, y la preocupación empática 
que mediaría parcialmente en la relación entre percep-
ción de riesgo y miedo, y se podría considerar un factor 
de vulnerabilidad frente a trastornos mentales en situa-
ciones de emergencia. Respecto a la percepción de riesgo, 
la sobreexposición a información sobre la COVID-19 
en redes sociales se ha asociado con un incremento en 
la percepción de riesgo (Wang et al., 2021). A esto se 
suma la presencia de teorías de la conspiración, que es-
tán fuertemente vinculadas a predisposiciones políticas 
y psicológicas, y que generan mayor incertidumbre en 
la población, como las que plantean que el virus se creó 
de manera premeditada en un laboratorio de Wuhan, o 
que es causado por redes móviles 5G (Hartman et al., 
2021). Por lo tanto, la información sobre la COVID-19 
se transmite con mucha rapidez a través de las redes 
sociales (Depoux et al., 2020), y no siempre con obje-
tividad. Esto podría incrementar con desproporción la 
incertidumbre y la percepción de riesgo en la población 
que, como hemos visto en esta investigación, tendría un 
efecto consistente sobre el miedo a la pandemia media-
do por la preocupación empática. 
Las limitaciones de este trabajo residen en el tamaño de 
la muestra y su representatividad, ya que los participantes 
eran estudiantes universitarios. Por otro lado, habría que 
elaborar cuestionarios que permitieran una mayor sensi-
bilidad en las medidas de percepción de riesgo y miedo a 
la COVID-19. Futuras investigaciones deberían profun-
dizar en las relaciones encontradas en este trabajo, a través 
de variables como la información recibida, la ansiedad, la 
depresión o los estilos de afrontamiento, con el objetivo 
de crear un modelo de regresión que ayude a discernir los 
factores predictores del miedo ante una situación de emer-
gencia. Este modelo debería tener en cuenta que el miedo 
produce una respuesta fisiológica, conductual y cognitiva 

encaminada a adaptarse a la situación de peligro, y que 
todos los factores que, directa o indirectamente, modulan 
los niveles de esta emoción primaria podrían contribuir a 
generar variaciones extremas en la activación (fisiológica, 
conductual, cognitiva), que perjudicaría la respuesta adap-
tativa (adherencia a las normas preventivas).
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Resumen
El objetivo del artículo es conocer la experiencia de un gru-
po de pacientes que han estado en terapia cognitivo-con-
ductual asistida por computador en Medellín, Colombia. Es 
un estudio cualitativo, cuyo instrumento principal fue una 
entrevista semiestructurada aplicada a ocho pacientes de 
psicoterapia cognitivo conductual asistida por computador. 
En los resultados se percibe que tanto el encuadre como la 
alianza o relación terapéutica se mantiene y se sostiene es-
table a lo largo de la terapia virtual, al igual que los efectos 
y el cumplimiento de los objetivos propuestos, lo que hace 
que la terapia virtual sea vista de forma efectiva. Sin embar-
go, existen elementos que son considerados como desven-
taja, como la falta de percepción del lenguaje no verbal, fa-
llos en la conectividad, poca privacidad en los espacios del 
paciente y distracciones ambientales. 
Palabras clave: psicoterapia cognitivo-conductual, reali-
dad virtual, psicoterapia asistida por computador

Significance of the computer-assisted cognitive-beha-
vioral psychotherapy experience of a group of patients 
from Medellín (Colombia)

Abstract
It was intended to know the experience attributed to it by 
a group of patients who have been in computer-assisted 
cognitive-behavioral therapy in Medellín. The method was a 
qualitative study, whose main instrument was a semi-struc-
tured interview applied to eight computer-assisted cogni-
tive behavioral psychotherapy patients. In the results, it is 
perceived that both the setting and the therapeutic alliance 
or relationship are maintained and stable throughout throu-
ghout the virtual therapy, as well as the effects and the fulfi-
llment of the proposed objectives making the virtual thera-
py be seen effectively. However, there are elements that are 
considered a disadvantage, such as the lack of perception of 
non-verbal language, connectivity failures, little privacy in 
the patient’s spaces and environmental distractions.
Keywords: cognitive-behavioral psychotherapy, virtual rea-
lity, computer-assisted psychotherapy
 

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la tecnología ha invadido todas las áreas 
de vida de los seres humanos, por lo que el ambiente clí-
nico se ha tenido que reinventar para poder satisfacer las 
demandas en condiciones caracterizadas por la lejanía y 
la falta de recursos económicos de algunas personas para 
ir a una consulta psicológica tradicional (cara-cara), de 
ahí que la tecnología se ha convertido en la forma más 
apropiada de llegar a ellas a través de la denominada psi-
coterapia asistida por computador.
Todo este cambio y formas de vida de la población ha 
llevado a que la clínica en la psicología se replantee sus 
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modos de intervención y se acople a un mundo digital 
que cada día gana más fuerza. A ello se debe el avance 
de la realidad virtual y los ordenadores en áreas como 
la psicología cognitivo-conductual, área que reconoce de 
manera más abierta y amplia estos temas.
Así pues, las diferentes corrientes en la psicología es-
tán llamadas a implementar y a considerar la tecnología 
como herramienta necesaria para intervenir a la pobla-
ción con mayor efectividad para que haya un acerca-
miento a los tratamientos psicológicos de las personas 
que, como señalamos, no tienen suficientes recursos para 
su desplazamiento o que se encuentran fuera del alcance 
del terapeuta como tal.
Resulta pertinente investigar sobre un asunto no abor-
dado aún, es decir, la significación de la experiencia 
de pacientes que hayan estado en tratamiento cogni-
tivo-conductual asistido por computador; de acuerdo 
con esto, se pueden encontrar evidencias que permitan 
identificar los procesos satisfactorios que esta práctica 
implica en los pacientes, y también cómo el avance en 
las tecnologías ayuda a satisfacer las demandas de po-
blaciones en vulnerabilidad que requieren tratamientos 
psicológicos. Específicamente, esta investigación podría 
traer aportes al área clínica de la psicología, así como 
a las distintas corrientes para el desarrollo posterior de 
tratamientos vía virtual.
     Ahora bien, con relación a los antecedentes, uno 
de los hallazgos frecuentes en las investigaciones es la 
alta tasa de abandono por parte de los pacientes en los 
tratamientos con las nuevas herramientas tecnológicas 
como factor predominante de la alta tasa también de 
desconocimiento de los terapeutas acerca de estas y el 
poco avance que hay en ellas; sin embargo, se destaca 
la importancia de implementar los tratamientos mixtos, 
que constan de tratamiento presencial y en línea para 
privilegiar la constancia del paciente y que este no se 
sienta como un sujeto de prueba en un escenario mera-
mente virtual (Cabré y Mercadel, 2016). Nuestro obje-
tivo es indagar y conocer un poco más sobre la psicote-
rapia inmersa en las nuevas herramientas tecnológicas 
y cómo estas ayudan al mejoramiento de los pacientes. 
Junto con la investigación teórica, la idea es reconocer 
si las herramientas citadas ayudan al fortalecimiento o 
empobrecimiento de la psicoterapia y si su empleo es 
efectivo en casos de trastornos psicológicos.
El uso de estas tecnologías ha evidenciado que es po-
sible proporcionar intervenciones y programas de tra-
tamiento completamente efectivos y que cumplen con 
todos los criterios éticos. Lo anterior muestra que este 
tipo de programas resultan útiles en situaciones en las 
que el acceso a los servicios y a la presencialidad se ven 
limitados por temas geográficos, de salud, o relacionados 

con el contacto personal o salir del espacio que se habita 
(Acero et al., 2020).

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el propósito general de las investigaciones se eviden-
cia una tendencia a indagar las ventajas y desventajas de 
las nuevas tecnologías para su implementación en la psi-
coterapia (Vallejo y Jordán, 2007; Melchori et al., 2011; 
Miró, 2007; Rousso y  Braun, 2018; Diestefano et al., 
2015) por la falta de conocimiento que tienen muchos 
terapeutas acerca de las nuevas tecnologías. Por ello, se 
pretende reflexionar, describir y analizar los elementos 
principales de las nuevas tecnologías como también de 
las psicoterapias en línea para su divulgación posterior 
(Melchori et al., 2011; Cabré y Mercadel, 2016).
En cuanto a los marcos de referencia utilizados, se evi-
dencia una relación entre los conceptos de tratamiento 
psicológico y realidad virtual (Botella et al., 2006; Cár-
denas et al., 2012), representados por la psicoterapia en 
línea o vía internet; a raíz de esto, se resalta un tema 
ligado a los dos conceptos previos: la psicoterapia de 
corte cognitivo conductual, la cual reconoce de forma 
más abierta y puntual el concepto de tratamiento asis-
tido por computador, realidad virtual o tratamiento vía 
internet (Medeiro et al., 2012; Vallejo y Jordán, 2007). 
De igual manera, de acuerdo con Cotton (2012), vale la 
pena indagar otra perspectiva que toca estos conceptos: 
las relaciones humanas mediatizadas por la tecnología, 
que permite indagar cómo se ven afectadas las relaciones 
terapeuta-paciente con la implementación de las nuevas 
tecnologías en los espacios psicoterapéuticos. 
Resulta valioso rescatar que no solo se menciona por el 
nombre de psicoterapia vía internet o computarizada, 
sino también como ciberterapia, concepto más utiliza-
do por el terapeuta para referirse a este nuevo modelo 
(Diestefano et al., 2015). Esta terapia se asocia a trastor-
nos patológicos, como la depresión (Plata et al., 2014.), 
trastornos de la conducta, como la agorafobia (Pitti et 
al., 2015.), o trastornos obsesivo-compulsivos (Cárdenas 
et al., 2012), entre otros.
Los principales resultados o hallazgos de las investiga-
ciones revelan que las nuevas tecnologías como la rea-
lidad virtual o la ciberterapia (psicoterapia en línea) se 
han sabido posicionar de forma adecuada en el entorno 
clínico, al mostrar que son ventajosas a la hora de imple-
mentarlas por su gran efectividad y calidad en el mejora-
miento de los pacientes con algún trastorno psicológico. 
Asimismo, los estudios sobre el tema plantean que el uso 
de estas herramientas tecnológicas se debe complemen-
tar con los tratamientos tradicionales en psicología, ya 
que muchos terapeutas y pacientes hacen alusión a los 
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tratamientos psicológicos como algo presencial, y la pa-
labra y la escucha son el medio mediante el cual se puede 
efectuar el tratamiento. Por ello, el desconocimiento de 
los pacientes y algunos terapeutas sobre los avances tec-
nológicos y la psicotecnología es un gran problema y la 
difusión de estos no se ha hecho en gran medida debido 
a que muchas investigaciones muestran problemas me-
todológicos (Medeiro et al., 2012). 
Un hallazgo reciente es la alta tasa de abandono de los 
pacientes en los tratamientos con las nuevas herramien-
tas tecnológicas y también la alta tasa de desconocimien-
to de los terapeutas acerca de estas y el poco avance que 
hay en ellas. Por ello, se resalta la importancia de apli-
car tratamientos mixtos que combinen lo presencial y la 
modalidad en línea para privilegiar la constancia del pa-
ciente y que este no se sienta como un sujeto de prueba 
en un escenario meramente virtual (Cabré y Mercadel, 
2016). Aquí cobra sentido el objetivo de nuestro estudio: 
indagar y conocer más sobre la psicoterapia a través de 
las nuevas herramientas tecnológicas, y cómo estas ayu-
dan al mejoramiento de los pacientes para que, junto con 
la investigación teórica, se identifique si esas herramien-
tas ayudan a potenciar o empobrecer la psicoterapia, y si 
son efectivas en casos de trastornos psicológicos.

PSICOTERAPIA TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA 
ASISTIDA POR COMPUTADOR 

La definición de psicoterapia se hace problemática por 
el diverso abanico de concepciones que se tienen sobre 
ella, además de que este término se aplica usualmente 
a prácticas muy diferentes llevadas a cabo por agentes 
distintos y con propósitos muy diversos, lo que origina 
que no se aplique una definición certera y propia. Fer-
nández (1997) conceptualizó la práctica de manera más 
general: “La psicoterapia es un proceso de comunicación 
interpersonal entre un profesional experto y un sujeto 
necesitado de ayuda por problemas de salud mental que 
tiene como objeto producir cambios para mejorar la sa-
lud mental del segundo” (p. 6). Dicho proceso se elabora 
conforme a la elección de enfoque del terapeuta, lo que 
ofrece una intervención de calidad según la especiali-
dad y escuela del profesional; esto permite asistir lo que 
aqueja al paciente de forma adecuada para cada sujeto.
En el contexto colombiano, las únicas autorizadas para 
realizar una práctica psicoterapéutica son las personas 
tituladas en psicología con tarjeta profesional expedida 
exclusivamente por el Colegio Colombiano de Psicólo-
gos (Ley 1090, 2006). Esto se debe a lo delicado de las 
intervenciones y a que es un espacio donde se mane-
ja y se trata la subjetividad de cada paciente en pro de 
su salud mental, aunque esta práctica también ha sido 

efectuada por diferentes campos ocupacionales, como el 
trabajo social, la psiquiatría, consejeros, entre otros. 
Como mencionamos, el psicólogo ha de utilizar la teoría 
de su preferencia para intervenir o ayudar al paciente a 
moderar su sufrimiento o malestar de acuerdo con tres 
momentos importantes en el espacio psicoterapéutico: 
el encuadre, la alianza terapéutica y la transferencia, los 
cuales definiremos más adelante. Lo anterior se deriva 
de un amplio abanico de campos de ocupación para el 
profesional en psicología y modelos de intervención que 
conceptualizan estos momentos de intervención del 
profesional. En la actualidad existen múltiples modos de 
intervención en psicoterapia, que pueden ser desde las 
teorías cognitivo-conductuales, humanistas, dinámicas y 
psicoanalíticas como predominantes, las cuales conciben 
al sujeto de estudio de maneras muy diversas, de ahí que 
su modo de intervención radica en problemas humanos 
de distinta índole; esto implica tener múltiples técnicas 
fundamentadas desde el modelo teórico, pero siempre 
siguiendo un esquema general que abarca la escucha, el 
análisis y la intervención. Por consiguiente, el paciente 
debe hacer necesaria la verbalización para que la escu-
cha, la comprobación y la formulación asertiva de hipó-
tesis se haga efectiva por parte del terapeuta y, así, por 
parte de ambas partes de la relación terapéutica, estable-
cer un modelo de intervención o tratamiento efectivo.
Siguiendo la línea de los diferentes campos ocupacio-
nales en psicoterapia, el ser humano es concebido como 
un sistema complejo que procesa la información, en el 
cual la intervención se centra en la producción de un 
correcto esquema para la interpretación de la realidad o 
también para el mejoramiento en las pautas conductua-
les del paciente (terapia cognitivo-conductual), como un 
sujeto que siempre tiende a la autorrealización; la terapia 
se centra en el aquí y en el ahora y permite que se desa-
parezcan los obstáculos o barreras que impiden al sujeto 
su autorrealización (terapia humanista); como un sujeto 
dividido y movilizado por la falta, donde la terapia se 
centra en el análisis activo y directo del paciente sobre 
sus producciones inconscientes, ya que estas afectan su 
relación con el mundo social y no permiten al sujeto ser 
racional (terapia psicoanalítica); o como un sujeto movi-
lizado o mediado por las relaciones afectivas y de apego, 
en las cuales la terapia se centra en el perfeccionamiento 
del esquema racional del individuo (terapia dinámica). 
Como observamos, cada corriente o campo teórico psi-
cológico posee un estilo de intervención guiado a una 
parte específica del sujeto, según la forma como se con-
ceptualice el término de hombre (Andersson, 2009).
Hablando de las modalidades de intervención, existen 
terapias individuales y grupales como dos grandes cate-
gorías, en las cuales el tratamiento de las problemáticas 
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se guía con diversas técnicas que permitan el correcto 
abordaje de la subjetividad del paciente para después 
moderar su sufrimiento o malestar. Estas modalidades 
son conocidas con el nombre de terapias tradicionales 
que se basan en la intervención presencial ejecutada bajo 
el encuadre espacio-temporal específico y perdurable, 
pues se mantiene durante toda la intervención mode-
rado por cada parte (paciente-terapeuta), a no ser que 
amerite cambios convenidos por ambos para la relación 
terapéutica (Ramírez-Moreno et al., 2007).
Sin embargo, en los últimos años, con la inserción de 
las nuevas tecnologías y el uso frecuente de internet en 
la vida social de la población mundial, la práctica psico-
terapéutica debió buscar otras formas de llegar a los pa-
cientes remotos y que desean un tratamiento efectivo, así 
como otros modos de intervención mediados por nuevos 
dispositivos introducidos por el boom de las nuevas tec-
nologías, lo cual derivó en lo que hoy se conoce como 
psicoterapia asistida por computador, que es solo una de 
las modalidades introducidas al campo psicológico hasta 
la fecha. 
Esta modalidad de intervención ayuda a personas que 
buscan resolver asuntos relacionales y de la vida utilizando 
como medio de comunicación internet (Ramírez-More-
no et al., 2007); además, es característico que, en las ciber-
terapias, la comunicación se produzca sin proximidad o 
contacto físico, y exista un gran potencial de interactividad 
y retroalimentación (Andersson, 2009). Esta nueva forma 
de psicoterapia ha sido estudiada, definida y divulgada por 
diversos autores que la han conceptualizado con denomi-
naciones como e-terapia, consulta en línea, cyberterapia, 
terapia virtual, terapia online, consejo web, telesalud con-
ductual, telepsiquiatría, consejería a distancia o e-terapia 
conductual (Miró, 2007), lo que origina que cada uno de 
estos nombres aporte pequeños matices por su divulga-
ción conceptual. El que más ha tenido cabida dentro de 
la práctica psicológica es el de psicoterapia asistida por 
computador, que se define como cualquier sistema elec-
trónico que facilita la implementación de tratamientos 
procesando los datos ingresados del paciente para tomar 
al menos alguna decisión referente al diagnóstico o tera-
péutica (Marks et al., 1998).
Existe una clara diferencia en la forma en que esta nueva 
modalidad de intervención en psicoterapia es aplicada, 
ya que existen diversos diseños definidos en términos del 
tipo de comunicación, medio o plataforma usada para la 
intervención, teoría que se aborda y sujeto que emplea 
esta modalidad. De acuerdo con el tipo de comunica-
ción, hay dos posibles vías, que pueden ser clasificadas 
en sincrónicas, es decir, la comunicación entre emisario 
y receptor ocurre simultáneamente en tiempo real como, 
por ejemplo, una videoconferencia; o asincrónica, la cual 

ocurre cuando la comunicación entre estos dos agentes 
no es paralela en el tiempo, y puede ser por medio escrito 
como el correo electrónico o foros. 
Por otro lado, las plataformas utilizadas para este tipo de 
intervención definen el modo, tipo y forma de comuni-
cación terapéutica; las más usadas son las de mensajería 
instantánea, como WhatsApp, aplicaciones de video-
conferencia, como Skype, o medios de escritura diferi-
dos, como el correo electrónico. En cuanto a la teoría que 
guía este tipo de intervenciones, a la que más se recurre 
es a la teoría cognitiva-conductual, que muestra gran-
des avances en esta modalidad, además de que trabaja 
mayormente con población con algún tipo de trastorno 
adaptativo o emocional, en el cual esta teoría reporta un 
gran potencial. Por último, hablando de los pacientes 
que acuden a esta modalidad, se han hecho terapias tan-
to individuales y grupales con resultados eficaces; estos 
sujetos son personas con alguna discapacidad para tener 
acceso presencial por condiciones geográficas, de salud, 
monetarias o, en su mayoría, por presentar una gravedad 
severa en sus trastornos, lo que limita el desplazamiento 
de estos hasta la consulta (Lemos et al., 2019).
Acerca de las ventajas y desventajas de este tipo de terapia, 
se ha encontrado un gran impacto de ellas en el entorno 
clínico, donde se han sabido posicionar, al demostrar su 
gran efectividad y calidad en el mejoramiento de los pa-
cientes con algún trastorno psicológico de gran avance, ya 
sea depresión o ansiedad. Esta terapia hace posible, al mo-
mento de una crisis, un acercamiento oportuno y veloz,  
ya sea por llamado de voz o videoconferencia para calmar 
ese malestar. También, ingresa la práctica psicológica en 
un campo donde se mitiga el impacto de la distancia o 
los servicios de transporte al facilitar el intercambio con 
pacientes con alguna dificultad de desplazamiento o que, 
simplemente por su estigmatización del problema, no 
acudirían a una consulta tradicional; todo ello mediatiza-
do por un bajo costo, de manera cómoda y con resultados 
satisfactorios tanto para terapeutas como para los pacien-
tes (Vallejo y Jordán, 2007).
Otra ventaja de esta modalidad de terapia es que los pa-
cientes pueden acceder a ella y ser atendidos de forma 
rápida y en cualquier momento, tanto en el día como 
en la noche; esto debido a la naturaleza “siempre activa” 
del internet, lo que permite, además, que el paciente 
tenga un gran abanico de opciones tanto de profesio-
nales en psicología como de programas tecnológicos a 
nivel nacional e internacional. Por último, el internet 
ayuda a que el paciente tenga una mayor sensación de 
anonimato, lo que causa que haya una mayor asistencia 
de esos pacientes que se sienten “avergonzados” por el 
estigma de asistir a servicios psicológicos (Acero et al. 
2020). 
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Por otro lado, una desventaja es el desconocimiento de 
muchos pacientes y terapeutas respecto a los avances 
tecnológicos, lo que imposibilita la implementación de 
esta terapia a gran escala; además, se presenta una serie 
de dudas y prejuicios en torno a los resultados, la inte-
ración virtual, la formación necesaria y la incorporación 
de elementos tecnológicos en la terapia, lo que causa una 
gran tasa de abandono de los pacientes. De igual modo, 
la comunicación tanto sincrónica como asincrónica debe 
tener una conexión estable para su uso, pero podría re-
portar interferencias, lo que originaría mala interepre-
tación tanto para el profesional como para el paciente 
(Vallejo y Jordán, 2007).
Otra desventaja que se encuentra y que ha sido muy dis-
cutida en esta terapia  es el riesgo acerca de la privacidad, 
la confidencialidad  y la seguridad de los datos, lo que 
ocasiona que haya una mayor formación por parte de los 
profesionales en estas herramientas tecnológicas (Acero 
et al., 2020).
El modelo de intervención y la plataforma que serán 
objeto de esta investigación son mediados por la teoría 
cognitivo-conductual y la videoconferencia.

MÉTODO

TIPO DE ESTUDIO

En relación con la profundidad alcanzada en esta in-
vestigación, y de acuerdo con su propósito general, esta 
se caracterizó como un estudio de tipo descriptivo. En 
cuanto al tiempo, se trató de un estudio transversal, ya 
que solo realizamos una toma de los datos en un mo-
mento dado y específico. Conforme al tratamiento que 
le dimos a los datos, el estudio fue cualitativo, pues lle-
vamos a cabo un análisis categorial de los datos fruto de 
las entrevistas en profundidad.
El diseño se ajusta a un estudio de caso, porque nues-
tro propósito fue conocer en profundidad un número 
reducido de variables: significación de la experiencia 

de pacientes que han estado en psicoterapia cogniti-
vo-conductual asistida por computador en la ciudad de 
Medellín, Colombia. Lo anterior significa también que 
abordamos elementos empíricos, históricamente situa-
dos y fechados, a manera de una realidad para construir-
la como caso particular de lo posible, como un caso de 
figura en el universo finito de configuraciones posibles, 
tratando de asir lo invariante, la estructura, en cada una 
de las variantes observadas (Bourdieu, 1977). 

PARTICIPANTES

Los participantes fueron ocho pacientes que pasaban por 
un proceso de psicoterapia cognitivo-conductual asisti-
da por computador, quienes con anterioridad ya habían 
vivido un proceso de terapia presencial. Esta selección 
fue realizada sin considerar el sexo ni la edad, pero sí la 
cuidad de origen: Medellín. 
Desde un inicio, planteamos que la población estuviera 
dada por un mínimo de seis pacientes; consideramos la 
dificultad de encontrar sujetos disponibles para partici-
par en esta investigación, ya que pueden ser un poco rea-
cios a transmitir información de su proceso psicotera-
péutico, así como la dificultad de contar con el tiempo y 
los horarios de esta población. Es importante mencionar 
que la técnica utilizada para el establecimiento del grupo 
participante fue la de bola de nieve.

INSTRUMENTOS

Para recolectar la información, estructuramos y aplica-
mos una entrevista en profundidad en torno a las cate-
gorías de rastreo de la información (véase tabla 1), en 
las cuales registramos datos básicos sociodemográficos 
y socioeconómicos de la muestra. Esta caracterización 
se hizo tomando como referencia el sexo, edad, ocupa-
ción, tiempo transcurrido en terapia, estado civil, entre 
otros. 

Tabla 1. Categorías de rastreo
Objetivos específicos Categorías de rastreo/análisis

Indagar por la diferencia percibida entre psicoterapia 
tradicional y psicoterapia asistida por computador en 

términos de encuadre

Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional y 
psicoterapia asistida por computador en términos de 

encuadre

Indagar por la diferencia percibida entre psicoterapia asistida 
por computador y psicoterapia tradicional en términos de 

alianza terapéutica

Diferencia percibida entre psicoterapia asistida por 
computador y psicoterapia tradicional en términos de 

alianza terapéutica
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Indagar por la efectividad de la psicoterapia cognitivo-
conductual asistida por computador desde la perspectiva de 

los pacientes

La efectividad de la psicoterapia asistida por computador 
en pacientes de la psicoterapia cognitivo-conductual

Analizar los efectos de la distancia física en la psicoterapia 
asistida por computador desde la perspectiva de los 

pacientes

Los efectos de la distancia física en la psicoterapia 
asistida por computador

Establecer ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida 
por computador desde la perspectiva de los pacientes

Ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida por 
computador

PROCEDIMIENTO

El desarrollo de esta investigación consistió en tres fases. 
La primera fue un recuento teórico e histórico que nos 
permitió establecer el estado del arte de la cuestión. En 
ella localizamos toda la información sobre el modo en 
que se ha evidenciado la significación de la experiencia de 
pacientes inmersos en la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual asistida por computador, así como los fundamentos 
teóricos implicados en la inteligibilidad de la temática a 
manera de marco contextual. La segunda fase correspon-
dió al trabajo técnico y de campo, que implicó el diseño 
instrumental, la planificación del piloteo y el contacto con 
los pacientes para las entrevistas en profundidad. La ter-
cera fase fue la organización, análisis y discusión de los re-
sultados. Las entrevistas fueron grabadas de acuerdo con 
los parámetros éticos de la investigación (consentimien-
to informado, entre otros); posteriormente, procedimos 
a transcribirlas, a sintetizar la información adquirida en 
matrices, y aplicar el análisis de contenido. 

RESULTADOS

Para el análisis de los resultados, nos basamos en cinco 
categorías, divididas a su vez en subcategorías: 
•	 Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional 

y psicoterapia asistida por computador en térmi-

nos de encuadre, la cual se divide en encuadre en 
la terapia presencial, encuadre en la terapia virtual y 
diferencia percibida.

•	 Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional 
y psicoterapia asistida por computador en términos 
de alianza terapéutica, la cual se divide en alianza 
terapéutica en terapia presencial, alianza terapéutica 
en terapia virtual y diferencia percibida.

•	 Efectividad de la psicoterapia cognitivo-conductual 
asistida por computador, que se divide en causas y 
nivel de efectividad (alto, medio, bajo).

•	 Efectos de la distancia física en la psicoterapia asis-
tida por computador, dividida en efectos positivos y 
efectos negativos.

•	 Ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida por 
computador percibidas.

Los sujetos entrevistados en este estudio están en un 
rango de edad entre los 20 y los 51 años: 6 mujeres y 2 
hombres, todos viviendo su proceso en el momento de 
la entrevista; también habían tenido sesiones en moda-
lidad presencial anterior a la modalidad virtual con el 
profesional actual o con otro. El rango de tiempo que 
llevan en total (sin discriminar el tiempo en una moda-
lidad u otra) inmersos en un proceso psicoterapéutico 
cognitivo-conductual está entre el año y los nueve años. 
De los sujetos, siete tienen un título profesional y dos 
están cursando un pregrado.

Tabla 2. Datos sociodemográficos de los participantes
Sujeto Edad Sexo Nivel educativo Profesión Tiempo en terapia

1 24 Femenino Pregrado Psicóloga 8 meses

2 22 Femenino Bachiller Psicóloga 5 meses

3 26 Femenino Pregrado Psicóloga 5 años

4 35 Femenino Maestría Psicóloga 12 años

5 35 Masculino Diplomado Ingeniería administrativa 3 años

6 31 Femenino Maestría Docente 4 años

7 26 Femenino Pregrado Comunicación organizacional 11 años

8 51 Masculino Doctorado Docente 4 años
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DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE PSICOTERAPIA 
TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA ASISTIDA POR 
COMPUTADOR EN TÉRMINOS DE ENCUADRE

ENCUADRE EN LA TERAPIA PRESENCIAL

En esta categoría, en términos generales, los sujetos per-
ciben el encuadre en la terapia presencial como algo que 
contribuye a poner de manifiesto los horarios, la tarifa y 
los derechos y deberes como paciente, y permite conocer 
la privacidad y la confianza con la que se va a abordar 
la terapia. En palabras del sujeto 1: “… cuáles son sus 
derechos, pues o sus deberes dentro del espacio, qué es-
pera el profesional de uno y uno qué puede esperar del 
profesional” y del sujeto 4: “… creo que es fundamental 
tener en cuenta la parte de la privacidad sobre todo, no 
solamente del terapeuta, sino también de los pacientes”. 

ENCUADRE EN LA TERAPIA VIRTUAL

En este encuadre, en términos generales, no hay una di-
ferencia notoria; lo único que varía es la plataforma en 
la que se va a llevar a cabo la terapia. Como lo expresa 
el sujeto 5: “Aplicamos casi las mismas reglas de juego 
en la terapia ya virtual, me entiendes, no hubo un cam-
bio, no fue un cambio gigante frente a lo que veníamos 
trabajando…”, o el sujeto 1: “Bueno creo que no pierde 
importancia, creo que es la misma importancia…”.

DIFERENCIA PERCIBIDA

Hay una tendencia a percibir que no hay mayores dife-
rencias entre el encuadre en la terapia presencial frente 
al encuadre en la terapia virtual. 
En general, en estos dos tipos de encuadre no se modi-
fican los contenidos o el cumplimiento de los objetivos 
mayormente en el espacio virtual. En la terapia presen-
cial se da un poco más de introyección y entendimiento 
de este factor por parte del paciente, pero en la virtual 
se puede dificultar esto debido a la poca cercanía que se 
tiene y a los diversos distractores que se encuentran en 
el ambiente. El sujeto 1 señala: “… de pronto lo que yo 
creo que puede pasar o por lo menos a mí me pasa es que 
en la presencialidad logro entender las cosas con más 
claridad o introyectar más fácil la información. Creo que 
en lo virtual el encuadre es a veces más repetitivo como 
traerlo a colación más veces, esa creo que puede ser la 
diferencia”, y el sujeto 3 comenta: “… creo que en la vir-
tualidad se necesita más especificidad por decirlo así so-
bre todo al ser la primera vez que uno tiene un encuentro 
virtual, cierto, entonces es como tener claridad…”.

DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE PSICOTERAPIA 
TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA ASISTIDA POR 
COMPUTADOR EN TÉRMINOS DE ALIANZA 
TERAPÉUTICA

ALIANZA TERAPÉUTICA EN LA TERAPIA 
PRESENCIAL

La alianza terapéutica en la terapia presencial es con-
siderada por los sujetos esencial para el desarrollo de la 
terapia, además de favorecer la confianza y permitir una 
buena percepción de la terapia, como lo plantea el su-
jeto 8: “Yo pienso que hay un elemento que es como la 
confianza que se desarrolla por la parte presencial cier-
to, yo creo que es complejo llegar a abrirse de sus cosas 
personales con una terapeuta o un terapeuta indepen-
dientemente de la situación particular y yo creo que de 
alguna manera es más fácil hacer un vínculo presencial 
que virtual…” y el sujeto 1 “… eso va a ayudar a que 
el proceso se haga mucho más sencillo, no que obtenga 
mejores resultados, pero sí por lo menos que para uno se 
haga un poquito más sencillo…”.
También se resalta el hecho de que esa alianza tera-
péutica, en la presencialidad, está marcada por factores 
de la socialización humana, en la cual intervienen la 
espontaneidad, la cercanía física, el poder visualizar el 
lenguaje no verbal completo de la otra persona, como 
lo expresa el sujeto 8 “… aunque creo que ayuda más 
la parte presencial por motivos más de la persona, del 
lenguaje no verbal, de sentir la cercanía física, etcéte-
ra…” y el sujeto 4: “… yo creo que esa alianza tera-
péutica desde que haya la escucha, la empatía, exista la 
privacidad tiene muy buenos resultados…”.  En tanto, 
el sujeto 3 expresa: “… yo creo que, la presencialidad, la 
alianza terapéutica se ve como más marcada por la es-
pontaneidad de la socialización humana, cierto, como 
los gestos, el saludo o el recibo en la puerta, el te ofrez-
co agua, pues como ese tipo de cosas más espontáneas 
de una socialización cualquiera creo que ayudan en una 
alianza terapéutica como para uno reconocer al ser hu-
mano que está ahí…”. 

ALIANZA TERAPÉUTICA EN LA TERAPIA 
VIRTUAL

En términos generales, los sujetos consideran que la 
relación con su terapeuta y la terapia como tal no han 
sufrido deterioro y no ha habido un gran cambio en 
cuanto a estos dos ítems. Como lo plantea el sujeto 2 
“… incluso se ha facilitado un poquito porque a veces 
nos intercambiamos correos, pues como que la tarea la 
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respondo por correo, entonces ella me responde antes 
de que pase el tiempo digamos de la terapia, entonces 
como que tengo la respuesta antes de que fuera la si-
guiente cita que no pasaría si fuera presencial…” y el 
sujeto 5: “Yo pienso que la relación no se ha deterio-
rado, no he sentido demasiado cambio, no he sentido 
mucho cambio…”.
Asimismo, destaca que la terapia virtual ha abierto una 
posibilidad para que los colombianos que viven en el 
extranjero puedan tener una ayuda psicológica con pro-
fesionales de su misma lengua y sus mismas costum-
bres; esto hace que la relación o la alianza terapéutica 
se vislumbre de forma positiva y favorable, tal como lo 
menciona el sujeto 4: “También favorable, muy favora-
ble, ellos lo entienden y saben que por las condiciones 
en el caso de pacientes internacionales es una ventaja…” 
y el sujeto 6: “En la virtualidad creo que hay un factor 
de cultura en donde yo siento, en donde me siento un 
poco más cómoda, porque ella también tiene, si pues es 
colombiana, tiene familia de origen colombiano, enton-
ces eso ayuda y me siento como más amiga de ella que 
con la otra…”.

DIFERENCIA PERCIBIDA 

En la alianza terapéutica en la terapia presencial y la 
alianza terapéutica en la terapia virtual, en general, no 
se percibe una diferencia entre ambas, a excepción de 
que se plantea que el terapeuta en la terapia virtual, para 
lograr afianzar esa alianza terapéutica, debe hacer un 
esfuerzo mayor y que el eje central de la terapia sean 
la comprensión, la empatía y la confianza para que el 
paciente pueda sentirse más cómodo con esta. Lo po-
demos ver plasmado en la respuesta del sujeto 3: “… 
para la alianza terapéutica en el contexto virtual creo 
que requiere un esfuerzo mayor del terapeuta como para 
dar confianza, pues implica eso, además de que uno está 
como terapeuta a veces vos estás en tu casa, por ejemplo, 
¿cómo le das la confianza al paciente de que está en un 
espacio seguro como lo está en un consultorio? Enton-
ces es como mayores esfuerzos por parte del terapeuta 
para hacer entender ese espacio” y del sujeto 1: “Siento 
que una diferencia que puede haber es el tema más como 
de la empatía, siento yo que la otra persona me entiende, 
me comprende y es mucho más compasiva en la presen-
cialidad que en la virtualidad, como que la virtualidad es 
mucho más difícil transmitir lo que vos estás sintiendo 
y que el otro lo logre entender y captar y eso no pasa en 
la presencialidad”. 

EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA 
COGNITIVO-CONDUCTUAL ASISTIDA POR 
COMPUTADOR

CAUSAS 

Respecto a las causas que llevan a la psicoterapia cogni-
tivo-conductual asistida por computador a ser efectiva, 
la tendencia general en las respuestas de la mayoría de 
los sujetos, cuando les preguntamos cómo percibían la 
efectividad en la terapia, fueron positivas al destacar que 
ha sido una terapia muy efectiva tanto en la presenciali-
dad como en el ámbito virtual. Todo ello se da a partir de 
las percepciones propias de cada sujeto como paciente y 
cómo vive su proceso terapéutico; sin embargo, una de 
las causas que llevan a que los sujetos perciban la terapia 
cognitivo-conductual como efectiva es que esta puede 
hacerse desde cualquier lugar del mundo y permite que 
haya una solución de dificultades en el paciente aunque 
esté fuera del país.
El sujeto 3 señala que es “cien por ciento efectiva. Si yo 
no hubiera tenido el espacio de terapia virtual en el mo-
mento en que estuve fuera del país no hubiera sido tan 
fácil para mí, pues cómo enfrentar las dificultades que 
implica estar fuera, creo que fue cien por ciento efectiva 
y continúa siendo cien por ciento efectiva en este mo-
mento que estoy en ella”.
También advertimos una causa común para la eficacia de 
la terapia: el terapeuta lleva al paciente o, en este caso, a 
los sujetos a realizar tareas o ejercicios dentro y fuera de 
la terapia, lo que origina que estos asuman un rol princi-
pal y de agente de cambio primario en su terapia; así lo 
manifiesta el sujeto 6: “… aunque sea virtual, ella le pone 
tareas y es como ‘vea dónde está el papel, dónde está 
el bolígrafo, me tienes que escribir esto, necesito saber 
si vas a hacer estos ejercicios..., bajé unas aplicaciones 
también para los hábitos, para los pensamientos…”. El 
sujeto 7 comenta que “ …realmente María cada sema-
na me deja trabajos y yo, pues, también hago un trabajo 
personal diario, continuo, entonces ha dado resultados”.

NIVEL DE EFECTIVIDAD = ALTO, MEDIO O BAJO

Teniendo en cuenta que los sujetos perciben que el ni-
vel de efectividad en la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual asistida por computador es alto, encontramos que, 
en su mayoría, plantean que ha sido así de efectiva por 
la disminución, el mejoramiento o la eliminación de los 
síntomas, además de percibir un mayor acompañamien-
to y disponibilidad del terapeuta frente a esto y frente 
a la terapia:  “… porque creo que el terapeuta siempre 
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mostró mucha disponibilidad, cierto, entonces al yo 
haber empezado terapia virtual no por la situación de 
pandemia, sino por mi situación personal, fue como una 
percepción de mí como paciente, ella me está ofrecien-
do hacer un esfuerzo extra para poder estar ahí dispo-
nible para mí; así lo percibí yo…” (sujeto 3); “Mira, yo 
he asumido comportamientos, yo he hecho cambios en 
mis comportamientos que tienen que ver mucho con lo 
que discutimos en las sesiones, cierto, entonces yo sigo 
haciendo los cambios independientemente de que esté 
en la parte física o en la parte de telepresencia por la 
reunión virtual…” (sujeto 8).

EFECTOS DE LA DISTANCIA FÍSICA EN LA 
PSICOTERAPIA ASISTIDA POR COMPUTADOR

EFECTOS POSITIVOS
En este aspecto podemos asegurar que los sujetos 
perciben muy pocos efectos positivos en la distancia 
física, entre ellos mencionan que estar en el espacio 
personal puede hacer que se sientan más cómodos y 
con mayor tranquilidad para recibir la terapia, además 
de no tener que desplazarse hasta el consultorio, lo 
que ocasiona menores gastos personales y hace que el 
paciente pueda hacer uso de la terapia en su espacio 
personal: 

Yo creo que hay para los pacientes incluyéndome 
que tenemos como cierto nivel de ansiedad social, 
esto ayuda a que uno no se sienta tan tensionan-
do y a que los niveles de ansiedad obviamente ba-
jen porque, pues, uno no tiene que ponerse en el 
ejercicio de salir, el no usar el transporte público, 
bueno ese tipo de cosas que afectan cuando uno 
tiene cierto nivel de ansiedad social y siento que 
no sé si es por la distancia física, sino como más 
bien el estar en el espacio de uno, estar en el es-
pacio personal, o sea, estás en tu cuarto recibiendo 
terapia, creo que hay cierto nivel de comodidad, de 
percepción de comodidad por decirlo así de parte 
del paciente… (sujeto 3).

Mira yo creo que hay un tema que es tan valioso 
que es por ejemplo el desplazamiento, eso es un 
tema que ha sido clarísimo, eso ha resultado por 
todas partes incluso en mis cursos donde todo el 
mundo me dice que desplazarme a recibir la clase 
y tener una telepresencia, me ahorro no sé cuántas 
horas, entonces que digamos es más cómodo tener 
la presencia de forma virtual… (sujeto 8).

 ¿Efectos positivos de la distancia?, bueno creo que 
por un lado a veces le ayuda a uno a sentirse un 
poquito más cómodo, cierto, como que el hecho 
de no estar compartiendo el mismo espacio con 
el terapeuta a veces le permite a uno como más 
libertad de soltarse… (sujeto 1).

EFECTOS NEGATIVOS 

Los sujetos en general perciben que hay cierta lejanía en 
la virtualidad; además, ese espacio virtual se vuelve un 
poco frío y la relación que se tiene en el espacio terapéu-
tico puede ser un poco afectada:

… el tema de la empatía que te lo mencionaba 
ahorita, para mí es muy importante, el hecho de 
que lo estemos haciendo ahora virtual me parece 
que es muy frío, se pierde como todo eso humano; 
a veces siento que es estar hablando con una má-
quina solamente así me esté respondiendo y me 
esté escuchando y valide lo que estoy diciendo y 
sintiendo, igual a veces siento que el ambiente es 
como hostil como frío y no me gusta… (sujeto 1).

Sí pues como que menos confianza también, en 
parte pues como a largo plazo, porque digamos 
que la relación terapéutica es más lenta, se demora 
más en establecer un vínculo que de todas formas 
hay un tipo de vínculo… (sujeto 2).

Por otro lado, los sujetos, en su mayoría, plantean que, 
en la distancia física, el lenguaje no verbal no se pue-
de observar con claridad por parte del terapeuta, lo que 
provoca interferencias en el diagnóstico o posible tra-
tamiento. El terapeuta no puede observar todo lo que 
el paciente muestra con los movimientos del cuerpo y 
surge una dificultad a la hora de observar esas actitudes, 
movimientos y expresiones que el paciente manifiesta en 
la terapia:

De pronto que se pierde parte del lenguaje corpo-
ral, cierto, de lo no verbal se pierde un poco porque 
no sabes si la persona está moviendo el pie o está 
como lo que acompaña la parte emocional, pero yo 
creo que ahí se pierde un porcentaje… (sujeto 4).

Ella no me puede ver, porque eso también sería, 
ella lo podría pues ver mejor, mis nervios, mi an-
siedad, mis no sé, eso como se dice body language, 
pues como el idioma del cuerpo, pues ella lo podría 
notar y verlo mejor si estuviéramos presencial, pero 
si yo me escondo con mis manos bajo la mesa o 
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que no me lo vea en la cámara a lo mejor ella no 
ve qué es lo que me está dando más ansiedad o 
más nervios, pues hablar de un tema y de lo otro 
(sujeto 6).

VENTAJAS Y DESVENTAJAS PERCIBIDAS 

VENTAJAS

Una de las ventajas es la flexibilidad y accesibilidad 
que el entorno virtual permite; esto quiere decir que 
los pacientes tienen más posibilidades de conectarse 
o de hacer su terapia no solo desde casa, sino desde 
cualquier lugar donde se encuentren; además, no se 
invierte tanto tiempo, esfuerzo y dinero en desplaza-
mientos físicos:

La facilidad o sea el no tener que desplazarte, el 
poder estar trabajando y conectarte a la cita, eso es 
maravilloso, creo que ahí no hay punto de discu-
sión en la facilidad que le da uno esto… (sujeto 3).

… la facilidad para uno yo pienso que cuando te-
nía consulta presencial me tocaba desplazarme y 
era un tiempo que se me iba, ya ahora con esto 
digamos que uno hasta se ahorra el consultorio en 
algunos casos, se ahorra el desplazamiento y puede 
llegar a un acuerdo del precio y mucho más flexi-
ble, entonces me parece que también ofrece venta-
jas… (sujeto 4).

El no tener que desplazarse y hacer la terapia en el lugar 
donde se encuentra el paciente propicia que se puede 
organizar mejor el tiempo tanto para la terapia como 
para otras actividades que tenga programadas el pacien-
te: “Creo que ventajas es la organización del tiempo de 
uno, uno poderse organizar como paciente, como tener 
esos espacios también” (sujeto 3) o “… una ventaja y des-
ventaja pero a la vez vos podés decir ‘como organizo mi 
horario para acomodar esto’ y uno sabe que tiene una 
hora u hora y media para acomodar esto y decir que estar 
ocupado, entonces eso me parece que es una ventaja por 
un lado” (sujeto 5).

DESVENTAJAS

Tres de los ocho sujetos comentaron que una gran des-
ventaja es la seguridad en línea y el de la confianza por 
estar en un lugar no del todo privado, en donde el pa-
ciente siente que hay interferencias y que puede causar 
malestar en este: 

… como que uno no tiene suficiente confianza, o 
sea, por ejemplo, yo siento que siempre me están 
escuchando, pues porque estoy en mi casa y mis 
papás están al lado, pues la habitación es al lado, 
entonces es como “me están escuchando, me están 
escuchando” como que los ruidos… (sujeto 2).
 
… yo que vivo con otras personas en la casa, es 
como sentir que uno no está en un espacio com-
pletamente privado en la terapia, como lo estamos 
en el consultorio y creo que también como desven-
taja es no tener como esa sensación de salir a un 
lugar seguro en la terapia… (sujeto 3).

Otros elementos considerados como desventajas son: 
•	 La falta de cercanía entre terapeuta y paciente, lo 

que limita la visualización de la expresión corporal y 
del lenguaje no verbal, elementos importantes den-
tro de la terapia, como lo menciona el sujeto 6: “Sí, 
yo creo que lo mismo, el idioma del cuerpo, yo creo 
que si ella me pudiera ver como un poquito más 
intensamente ‘okey ella está un poquito nerviosa’, 
ella me podría dar más preguntas o seguir con un 
tema especifico… Si creo que lo mismo que ella no 
me puede ver físicamente como yo me manejo, y 
yo sí soy así, o sea, de niña yo quiebro pulseras y 
todo porque juego con ellas tanto como para bajar 
mis nervios o no sé es algo de ansiedad, pero creo 
que ella no le toca ver todo eso, como me brinca el 
pie, cositas así, entonces a lo mejor puede ser una 
desventaja también, porque ella sabrá mejor que yo, 
pues eso lo que significa, pero como ella no me ve en 
full, solo me ve pues la carita, entonces yo creo que 
es una desventaja”. En el mismo sentido se expresa 
el sujeto 7: “Por ejemplo, en la presencialidad la cer-
canía porque no es lo mismo hacer las tareas yo acá 
sola en mi casa que con María al lado, porque así lo 
revisemos de forma virtual, no es igual que revisarlo 
de forma presencial…”.

•	 La falta de empatía con el terapeuta, ya que el am-
biente virtual se torna frío y hostil para el pacien-
te, lo que ocasiona que la alianza terapéutica se vea 
afectada: “Nuevamente para mí sería el tema de la 
alianza, de esa falta de empatía, del ambiente hostil, 
de la frialdad, como de no tener ese contacto huma-
no, no es que uno viva abrazado al terapeuta, pero sí 
como que juemadre si tengo a otra persona al frente 
que siente, valida lo que estoy sintiendo, me entien-
de, me comprende…” (sujeto 1).

•	 Los fallos en la conectividad y las distracciones que 
esto puede generar tanto en los pacientes como en 
los terapeutas ocasionan interrupciones en la comu-
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nicación y en el desarrollo de la terapia: “El tema 
de la conexión a internet me parece horrible, me 
pasa un montón que uno esta súper enganchado 
en la terapia contando una historia, hablando de lo 
que pienso y lo que sintió y se cayó el internet o se 
escucha entrecortado o la otra persona me dejó de 
escuchar, entonces para yo volver a repetir lo que 
estoy diciendo súper complejo o del lado contrario, 
uno a veces el terapeuta le está explicando algo a 
uno y uno nada, entonces o le pide que le repitan a 
uno a mí a veces por ejemplo me da vergüenza, por-
que sé que me sale el letrero de ‘tu red es inestable’, 
entonces yo digo no, qué pena mejor me hago la que 
sí entendí, porque pues qué pena que me repitan, 
entonces quedan con vacíos que creo que pueden 
pasar muchas veces, como que uno me explicó la 
tarea, pero no la entendí, porque se cayó el internet 
o mi red está inestable, entonces como que de ma-
las…” (sujeto 1). 

CONCLUSIONES

En relación con la diferencia percibida entre psicotera-
pia tradicional y psicoterapia asistida por computador 
en términos de encuadre, encontramos que el encuadre 
en la presencialidad no solo permite poner de manifiesto 
los horarios, la tarifa, sino también conocer la privacidad 
y la confianza con la que se va a abordar la terapia, tan-
to entre paciente y terapeuta como viceversa. Ahora en 
el encuadre en la psicoterapia asistida por computador 
se evidencia que este no pierde importancia, aparte de 
que no hay grandes cambios, a excepción de que se debe 
plantear en qué plataforma va a ser la terapia, en qué 
horarios y, además, es importante armonizar estos temas 
para poder acomodar la terapia al entorno virtual. 
A partir de esto, podemos señalar que no hay una mayor 
diferencia percibida entre estos dos tipos de encuadre, 
aunque se debe favorecer la privacidad y el cumplimien-
to de objetivos en la terapia virtual, así como favorecer 
la cercanía.
Teniendo en cuenta lo propuesto por Camacho (2003), 
se comprueba en esta investigación que el encuadre en 
la terapia presencial y en la virtual es el marco espa-
cio-temporal que permite el despliegue y la apertura de 
la relación terapeuta-paciente y viceversa, ya que tiene 
como finalidad especificar las condiciones generales del 
programa terapéutico que se llevará a cabo, en el cual se 
precisa, desde los primeros encuentros, la periodicidad 
y los horarios de las sesiones, el lugar de encuentro para 
la terapia y su costo. No obstante, hay que hacer hinca-
pié en el encuadre virtual la forma en que se logrará esa 
privacidad en torno al terapeuta y al paciente en cuanto 

al espacio y a la información que se va a recolectar, del 
mismo modo que la cercanía que se va a tener así sea un 
espacio virtual.
En cuanto a la diferencia percibida entre psicotera-
pia tradicional y psicoterapia asistida por computador 
en términos de alianza terapéutica, observamos que la 
alianza terapéutica en la presencialidad se vive de forma 
muy positiva y favorece la efectividad y la comodidad en 
la terapia, además de que está forjada por la interacción 
humana en la que surge la empatía, la escucha, la com-
prensión, entre otras. Por otro lado, la alianza terapéutica 
en la virtualidad es semejante y toma la misma impor-
tancia que en la presencialidad, aunque la virtualidad 
puede ser un espacio más frío y de menos cercanía, lo 
que ocasiona que haya un poco de reticencia por parte 
del paciente hacia el terapeuta o la terapia, aunque el 
estudio mostró que los sujetos percibieron que no hubo 
deterioro a gran escala de la relación terapéutica.
Frente a esto, en términos generales, no hay mayores 
diferencias, aunque se debe crear un espacio de más 
confianza en la virtualidad con el cual el terapeuta logre 
mayor empatía, escucha y seguridad. 
Retomando a Camacho (2003), este vínculo comien-
za desde las primeras entrevistas, ya que el terapeuta 
mostrará algún grado de empatía hacia el paciente para 
fortalecer el vínculo, porque la tarea de esta psicotera-
pia es llevar a cabo un proceso terapéutico en el que el 
paciente se sienta cómodo y a gusto, y pueda volver a la 
siguiente cita, de ahí que se profundice en un enfoque 
más humano, comprensivo y contenedor en los primeros 
encuentros.
En referencia a la efectividad de la psicoterapia cogni-
tivo-conductual asistida por computador, encontramos 
que la terapia virtual tiende a percibirse como un espa-
cio muy efectivo, donde tanto terapeuta como paciente 
logran crear un ambiente propicio para la terapia, lo que 
ocasiona que haya compromisos frente a la terapia de 
ambas partes; también el nivel de efectividad es alto en 
tanto que los pacientes perciben que la terapia ha ayu-
dado mucho en su malestar y han asumido comporta-
mientos y acciones que les ayudan en el proceso. Los 
hallazgos concuerdan con lo planteado por Soto et al. 
(2010), en cuanto a que la ciberterapia (psicoterapia en 
línea) se ha sabido posicionar de forma adecuada en el 
entorno clínico, y ha mostrado que es ventajosa a la hora 
de implementarla por su gran efectividad y calidad en 
el mejoramiento de los pacientes con algún trastorno 
psicológico.
Ahora bien, sobre los efectos de la distancia física en 
la psicoterapia asistida por computador, identificamos 
dos efectos: el primero es el positivo y se refiere al tema 
del desplazamiento al consultorio o a donde se brinde 
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la terapia; en el caso de la virtualidad, no lo hay, así que 
el tiempo que no se destina al traslado, se invierte en la 
sesión terapéutica; por lo tanto, hay menos esfuerzo por 
parte del paciente, lo que puede hacer la terapia virtual 
más eficaz; de igual modo, el paciente, al estar en un en-
torno seguro (ya sea su hogar, oficina de trabajo, espacio 
adecuado, entre otros), puede sentirse con mayor liber-
tad, seguridad o comodidad para hablar y desarrollar la 
terapia.
Acerca de los efectos negativos, con la terapia virtual se 
pierde un poco ese lazo de cercanía, lo que ocasiona que 
el ambiente se perciba un tanto frío y lejano y la relación 
terapéutica se vea afectada y algo desgastada. Aunado a 
ello, no se puede apreciar de modo adecuado el lenguaje 
no verbal del paciente, lo que interfiere en la terapia y el 
desarrollo, tratamiento y diagnóstico del terapeuta. Este 
hallazgo se encuentra en consonancia con lo que plantea 
Cotton (2012) sobre las relaciones humanas mediatiza-
das por la tecnología, lo que ayuda a indagar cómo  las 
relaciones terapeuta-paciente son afectadas con la im-
plementación de las nuevas tecnologías en los espacios 
psicoterapéuticos. 
En cuanto a las ventajas percibidas por los sujetos frente 
a la experiencia de vivir un proceso cognitivo-conduc-
tual asistido por computador, encontramos las siguien-
tes: no tener que invertir tiempo, esfuerzo y dinero en los 
traslados, lo que favorece la puntualidad y el encuentro 
con el terapeuta; poder acceder a la terapia desde cual-
quier lugar donde se localice el paciente, lo cual favorece 
la flexibilidad en los horarios y honorarios establecidos 
en la terapia; sentir y vivir el espacio personal como algo 
que le genera al paciente comodidad y seguridad para 
recibir la terapia, todo esto de acuerdo con lo señalado 
por Vallejo y Jordán (2007), que refieren que el ingreso 
de la práctica psicológica en el campo virtual mitiga el 
impacto de la distancia o los servicios de transporte, y 
facilita el intercambio con pacientes con alguna dificul-
tad de desplazamiento o que, por la estigmatización del 
problema, no irían a una consulta tradicional. Todo lo 
anterior es mediatizado por un bajo costo, de manera 
cómoda y con resultados satisfactorios tanto para tera-
peutas como para los pacientes. 
Las desventajas encontradas son: estar en el ambiente 
del paciente puede provocar una sensación de menos 
privacidad y menos confianza; no se puede advertir bien 
el lenguaje no verbal, lo que ocasiona un déficit en el 
tratamiento y la falta de empatía y seguridad; el desco-
nocimiento de terapeutas y pacientes sobre los avances 
tecnológicos, lo cual imposibilita la implementación a 
gran escala de esta clase de terapia; y la falta de conexión 
estable puede originar interferencias que llevan a una 
mala interpretación del terapeuta y del paciente.
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Caracterización del Sistema Internacional 
de Imágenes Afectivas en población 

mexicana. Implicación de la etiquetación 
en la valoración emocional

Resumen
El afecto puede calificarse de acuerdo con tres dimensio-
nes básicas: valencia, activación y dominancia, y la relación 
entre ellas es semejante en todos los grupos humanos. El 
Sistema Internacional de Imágenes Afectivas (International 
Affective Picture System, IAPS) es un conjunto de estímu-
los visuales ampliamente utilizado en investigación sobre 
emociones y su metodología facilita la comparación de re-
sultados entre diferentes estudios. El objetivo de este tra-
bajo fue comparar los valores normativos norteamericanos 
con los de una muestra del occidente de México utilizando 
la metodología con etiquetas para medir la intensidad de 
la valencia, la dominancia y la activación de imágenes. Se 
presentaron 1,194 imágenes a 1,673 estudiantes universita-
rios (21±4.42 años) de pregrado, quienes, de acuerdo con 
la metodología original propuesta en la estandarización del 
IAPS en Estados Unidos de América (USA), establecieron por 
medio del self-assessment manikin el valor de la emoción 
provocada en cada dimensión. Los resultados indican que 
los valores normativos mexicanos son similares a los de la 
muestra en USA: se encontró una correlación general entre 
países de r=.94 (mujeres r=.94 / hombres r=.92); en valencia, 
r=.82 (r=.80 / r=.79); en activación, r=.77 (r=.76 / r=.59); y en 

dominancia. También se observaron diferencias entre gru-
pos (p<0.05) en el valor de 510 (43%), 701 (59%) y 526 (44%), 
imágenes de valencia, activación y dominancia, respectiva-
mente, entre ambos países. La revisión visual de la gráfica 
valencia-activación de la muestra mexicana revela la carac-
terística forma bidimensional de boomerang reportada en 
USA. No obstante, se discute la aparición de un efecto de 
etiquetación emocional (affect labeling) como posible ex-
plicación del fenómeno y su implicación en los resultados. 
Se discuten recomendaciones para futuros estudios. 
Palabras clave: depresión, población mexicana, regresión 
logística, representaciones sociales, estados afectivos

Characterization of the International Affective Picture 
System in the Mexican population. Implication of labe-
ling in emotional assessment

Abstract
It has been postulated that human affect and emotions can 
be classified according to three basic dimensions: Valence, 
activation, and dominance, and that the relationship be-
tween them is similar in all human groups. The Internatio-
nal Affective Picture System (IAPS) is a set of visual stimuli 
widely used in research on emotions and its methodology 
facilitates the comparison of results between different stu-
dies. The objective of this work was to compare the nor-
mative values of the United States of America (USA) with 
a sample from Mexico, using the methodology with labels 
to measure the intensity of the valence, dominance, and 
activation of the presented images. 1,194 images were pre-
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INTRODUCCIÓN

Las emociones han sido un campo de estudio de alta 
complejidad para la psicología. Con los trabajos de Da-
masio (2000) resurgió el interés por investigar el afecto y 
las emociones, esta vez con apoyo de la perspectiva neu-
rocientífica. El concepto de emoción suele ser complejo 
y dinámico, pero tradicionalmente se define como

una clase compleja de interacciones entre facto-
res objetivos y subjetivos, mediada por los siste-
mas neuronal y hormonal, las cuales pueden: (a) 
dar origen a experiencias afectivas como los sen-
timientos de alerta, placer y displacer; (b) generar 
procesos cognitivos como la evaluación, la identi-
ficación; (c) activar ajustes fisiológicos a las dife-
rentes condiciones alertantes; y (d) producir una 
conducta que frecuentemente, pero no siempre, es 
expresiva, dirigida a un objetivo, y adaptable (Kle-
inginna y Kleinginna, 1981, p. 355).

Lang (1968, citado en Moltó et al., 1999) propuso que 
las emociones son disposiciones para la acción (no los 
actos en sí mismos), que se originan ante estímulos sig-
nificativos (biológicamente relevantes) para un orga-
nismo y que se producen en tres sistemas reactivos: el 
cognitivo o experiencial-subjetivo, el motor o conduc-
tual-expresivo, y el neurofisiológico-bioquímico. Al con-
siderar cada uno de estos componentes, podemos tener 
un análisis más completo de la emoción. Dichos com-

ponentes reflejan la activación central y la preparación 
para la acción. Por ello, a las emociones se les considera 
“respuestas sistémicas que ocurren cuando las acciones 
motivadas son retrasadas o inhibidas” (Lang, 1995, p. 
381) que se producen “cuando nuevas circunstancias 
previenen la culminación de conductas clave” (Hebb, 
1949, citado en Lang, 1995, p. 373), es decir, de interac-
ciones con el ambiente que satisfacen un evento interno.
El estudio de las emociones se ha abordado desde dis-
tintas perspectivas, como la psicológica y la neurofisio-
lógica (Min et al., 2005; Müller et al., 1999) y se han in-
tegrado nuevos modelos con evaluaciones conductuales, 
fisiológicas y de imagen (Keil et al., 2002), ya que los es-
tados emocionales pueden ser generados por más de una 
vía sensorial en los que se incluyen las palabras (Bradley 
y Lang, 1999) y los sonidos (Bradley y Lang, 2007). 
La utilidad de los estímulos visuales con contenido 
emocional radica en su aplicación y en la posibilidad de 
generalización para su uso científico o clínico, por ejem-
plo, la investigación sobre la activación sexual ( Julien y 
Over, 1984) y tratamientos ante trastornos por estrés 
postraumático o fobias (Wessa y Flor, 2007). Al respec-
to, actualmente se cuenta con un conjunto de estímulos 
visuales que se utilizan de manera amplia en investi-
gaciones sobre las emociones: el Sistema Internacional 
de Imágenes Afectivas (International Affective Picture 
System, IAPS), elaborado por Peter J. Lang y sus cola-
boradores en el Centro para el Estudio de la Emoción 
y la Atención (Center for the Study of Emotion and 
Attention) en la Universidad de Florida (Lang, 2016).
En un principio, la forma de valoración era unidimen-
sional y utilizaba estímulos de contenido semántico 
(Morris, 1958; Osgood et al., 1957); no obstante, los 
resultados indicaron que la evaluación afectivo-emocio-
nal podía ser medida en tres dimensiones: una medida 
afectiva de valencia (con una gama desde lo agradable 
hasta lo desagradable), otra de activación (desde lo cal-
mado hasta lo activado) y una tercera con menor fuerza 
de relación, denominada dominancia o control (que mide 
la propia sensación de control que se tiene sobre la emo-
ción experimentada) (Lang et al., 2008).
El IAPS proporciona valores de valencia, activación y 
dominancia por medio de un conjunto de 1,196 fotogra-
fías en color, accesibles internacionalmente y evocadoras 
de emociones que incluyen contenidos a lo largo de un 
amplio rango de categorías semánticas. La existencia de 
esta colección de estímulos valorados de modo afectivo 
puede utilizarse para proporcionar mejor control experi-
mental en la selección de estímulos emocionales; facilitar 
la comparación de resultados entre diferentes estudios 
llevados a cabo en el mismo o en diferentes laboratorios; 
y estimular y facilitar la replicación exacta entre labora-

sented to 1,673 undergraduate university students (21±4.42 
years old), who, according to the original methodology pro-
posed in the standardization of the IAPS in the USA, establi-
shed through the Self-Assessment Manikin the value caused 
in each dimension. The results indicated that the Mexican 
normative values are like those of the sample in the USA: A 
general correlation was found between countries of r=.94 
(women r=.94 / men r=.92); in valence, r=.82 (r=.80 / r=.79); 
in activation, r=.77 (r=.76 / r=.59); and in dominance. Diffe-
rences were also found between groups (p<0.05) in the va-
lue of 510 (43%), 701 (59%) and 526 (44%) images of valen-
ce, activation, and dominance, respectively, between both 
countries. The visual review of the valence-activation graph 
of the Mexican sample shows the characteristic two-dimen-
sional boomerang shape reported by USA. However, the 
appearance of an effect of emotional labeling is discussed 
as a possible explanation for the phenomenon and its im-
plication in the results. Recommendations for future studies 
are discussed.
Keywords: IAPS, affective value, emotions, projective tech-
niques/norms, cross-cultural comparison
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torios de investigación que evalúen problemas básicos 
y aplicados en la ciencia de la psicología (Lang et al., 
2008). 
Para realizar la medición de las emociones generadas 
por los estímulos del IAPS con la mayor objetividad po-
sible, se diseñó el self-assessment manikin/maniquíes de 
autoevaluación, conocido como SAM (Lang, 1980), en 
un formato iconográfico que representa lo más directa-
mente posible las reacciones emocionales del evaluado 
en cada una de las tres dimensiones, de tal modo que se 
refleja lo mejor posible la respuesta personal a un estí-
mulo afectivo (Bradley y Lang, 1994). La escala permite 
evaluar cada dimensión en un rango de nueve puntos de 
manera directa. El mismo grupo de autores ha descri-
to los valores en una muestra norteamericana (Lang et 
al., 2008). Diversos autores han replicado el estudio en 
otros países, como España (Moltó et al., 1999; Vila et 
al., 2000), Bélgica (Verschuere et al., 2001), Chile (Silva, 
2011) y Brasil (Ribeiro et al., 2005). Sin embargo, en 
la revisión de la literatura no encontramos datos de la 
valoración emocional de esos mismos estímulos en una 
población mexicana que se apeguen a la metodología de 
la muestra estadounidense. Por lo tanto, el objetivo de 
este trabajo fue realizar la caracterización del IAPS en 
una muestra mexicana a fin de contar con una validación 
en población mexicana y comparar los resultados con la 
muestra estadounidense. 

MÉTODO

SUJETOS Y GRUPOS

De acuerdo con Montero y León (2007), el estudio es 
descriptivo, con un código arbitrario de observación que 
se apega a la metodología propuesta por Lang (2008). 
Participaron 1,673 sujetos (985 mujeres), la mayoría es-
tudiantes de pregrado de dos universidades: una pública 
(1,350) y otra privada (323) de 72 grupos académicos 
de varias carreras (estudiantes por grupo 23±8: Min= 7, 
Max= 42), con edad media de 21.7±4.42 años (Min= 
15.4, Max= 57.9) y estudios de 14.06±1.32 años (Min= 
12.5, Max= 21.0). El estudio se llevó a cabo del 24 de 
marzo al 10 de junio de 2011 en horarios matutino y 
vespertino. La proporción total de hombres-mujeres 
(H:M) fue de 1:1.43.1 

1	  Las especificaciones de cada grupo académico partici-
pante, así como los detalles de la aplicación del IAPS, 
pueden encontrarse en la página web del Instituto de 
Neurociencias: http://www.ineuro.cucba.udg.mx/ en el 
informe de investigación titulado: Madera-Carrillo, H., 
Zarabozo, D., Ruiz-Díaz, M. y Berriel-Saez-de-Nan-

INSTRUMENTO (MATERIALES Y EQUIPO)

En total fueron 1,194 imágenes, de las 1,196 (Lang, 
2016), y 20 grupos (aproximadamente 60 por grupo), 
de acuerdo con la conformación original de Lang et al. 
(2008). El orden de presentación de las imágenes se es-
tableció de forma aleatoria para cada grupo. Las imá-
genes fueron presentadas mediante un proyector Sony 
SVGA modelo VPL-CS20. Cada imagen se proyectó 
en tamaño de 2.56±1.39 m2 (Min= 0.7, Max= 9.5) sobre 
una superficie plana (pared blanca sin brillo o una pan-
talla para proyector), y fue vista por al menos 80 sujetos 
(tres o cuatro grupos académicos). Cada grupo académi-
co evaluó su reacción emocional ante la proyección de 
60 imágenes en su propio salón de clases (área promedio 
de 54.5±13.6 m2: Min= 16.8, Max= 96). La secuencia 
y los tiempos de todas las imágenes fueron controlados 
con el programa EsVis_W (Zarabozo, 1998) desde una 
computadora laptop HP TouchSmart tx2 con 6 GB 
RAM, procesador de 2.3 GHz, con Windows 7 Home 
Premium de 64 bits.

DISEÑO DE LA APLICACIÓN

A cada grupo participante se le dio una explicación de 
alrededor de quince minutos, y la proyección total de las 
imágenes duró 26.5 minutos. El procedimiento estable-
cido para la presentación de los estímulos y el registro de 
las respuestas contó con cuatro elementos principales.

Figura 1. Diseño de la aplicación de las 
imágenes

Notas: a) indicación de situarse en un renglón 
para responder; b) punto de fijación; c) imagen 

objetivo; y d) tiempo para responder de 
acuerdo con el SAM. Los participantes fueron 

instruidos para observar atentamente durante 
los elementos a), b) y c), y responder durante 

la presentación del elemento d).

clares, P. (2014). Imágenes emocionales del IAPS en 
población mexicana. Aplicación con SAM y etiquetas 
[reporte técnico]. Universidad de Guadalajara. 
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Al inicio, presentamos una diapositiva con letras blancas 
sobre fondo negro, con la indicación de situarse en un 
renglón determinado para responder (5 segundos); lue-
go un punto de fijación (cruz roja sobre fondo negro: 0.5 

segundos); después, la imagen objetivo (6 segundos); y al 
final una diapositiva con los tres conjuntos de maniquíes 
del SAM (Lang, 1980) con valencia, activación y domi-
nancia en una duración de 15 segundos.

Figura 2. Conjuntos de maniquíes mostrados para la evaluación de los estímulos

Nota: Escala de maniquíes de autoevaluación proyectada después de 
cada imagen objetivo.

La hoja de respuestas incluyó un encabezado con eti-
quetas verticales que describía cada dimensión a califi-
car. El objetivo de las etiquetas fue facilitar la califica-
ción y no sustituir el SAM; no obstante, observamos que 
muchos participantes dejaban de ver la pantalla con el 

SAM cuando la imagen de estímulo desaparecía y aten-
dían únicamente las etiquetas verticales. Esta situación 
podría haber generado una variación del método, cuyas 
consecuencias son desconocidas; esto lo discutiremos 
más delante. 

Figura 3. Opciones de calificación para cada dimensión en niveles de intensidad
VALENCIA ACTIVACIÓN DOMINANCIA 
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Nota: Encabezado de la hoja de respuestas con etiquetas verticales en las dimensiones 
de valencia, activación y dominancia.
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Antes de iniciar la estandarización con el IAPS, presen-
tamos tres imágenes con el código 2306, 7530 y 7570 
con fines de práctica y elegidas aleatoriamente para fa-
miliarizar a los participantes con el procedimiento.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos obtenidos en la muestra mexicana fueron 
agrupados en hombres (H-MEX), mujeres (M-MEX) 
y hombres y mujeres juntos (G-MEX), y los datos nor-
mativos norteamericanos (Lang et al., 2008) se conside-
raron de manera similar (H-USA, M-USA y G-USA). 
Para cada una de las dimensiones de la emoción pro-
puestas por Lang et al. (2008), valencia, activación y do-
minancia, y con base en los promedios por imagen:
•	 Se calcularon valores descriptivos para cada imagen: 

mediana, media, desviación estándar y número de 
sujetos que evaluó cada imagen.

•	 Se calcularon los valores de correlación (r de Pear-
son) entre a); H-MEX y M-MEX; b); G-MEX y 
G-USA; c); M-MEX y M-USA y d); H-MEX y 
H-USA, y por conjuntos propuestos en la metodo-
logía original de Lang et al. (2008)

•	 Se comparó cada dimensión de la emoción en cada 
imagen usando t de Student para muestras inde-
pendientes (con varianzas heterogéneas) y se ajusta-
ron los grados de libertad entre los grupos H-MEX 
y M-MEX y con grado de asociación (ω2).

•	 Se correlacionaron las muestras de USA y la mexi-
cana en cada una de las imágenes en los grupos 
general (G-MEX frente a G-USA), hombres 
(H-MEX frente a H-USA) y mujeres (M-MEX 
frente a M-USA) y entre H-MEX y M-MEX de 
la muestra mexicana por medio de una correlación 
de Pearson (r). 

RESULTADOS

VALORES AFECTIVOS EN POBLACIÓN 
MEXICANA

Los valores resultados de las correlaciones entre las eva-
luaciones estadounidenses y las mexicanas se encuentran 
en la tabla 1.  

Tabla 1. Correlaciones lineales por conjuntos del IAPS, entre las evaluaciones es-
tadounidenses y mexicanas separadas por dimensiones de valencia, activación y 

dominancia

Conjuntos Valencia Activación Dominancia Conjuntos Valencia Activación Dominancia

Grupo 1 .959 .952 .936 Grupo 11 .961 .817 .907

Grupo 2 .954 .828 .920 Grupo 12 .950 .881 .807

Grupo 3 .951 .814 .846 Grupo 13 .964 .921 .765

Grupo 4 .961 .840 .831 Grupo 14 .960 .881 .863

Grupo 5 .952 .754 .878 Grupo 15 .963 .875 .835

Grupo 6 .976 .799 .904 Grupo 16 .957 .903 .733

Grupo 7 .977 .928 .940 Grupo 17 .960 .879 .827

Grupo 8 .963 .889 .887 Grupo 18 .952 .909 .883

Grupo 9 .955 .817 .786 Grupo 19 .956 .827 .852

Grupo 10 .948 .862 .769 Grupo 20 .966 .875 .702
Las gráficas de valencia-activación elaboradas con datos de esta muestra mexicana revelan la forma característica 

de un boomerang, similar a la del trabajo original en la muestra norteamericana. 
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Figura 4. Visualización de la muestra mexicana y estadounidense

Nota: Valencia y activación en una muestra mexicana: a) la sombra gris representa la muestra 
original (G-USA) de Lang et al. (2008); b) muestra general mexicana G-MEX (n = 1,673); c) 985 

mujeres M-MEX; y d) 688 hombres H-MEX. Valores promedio de 1,194 imágenes.

Las tablas detalladas por géneros y muestra total que 
contienen los resultados descriptivos (media, mediana, 
desviación estándar, número de sujetos) por imagen, así 
como los valores de las pruebas t de Student y el grado 
de asociación ω2, se pueden consultar gratuitamente en 
la citada página web del Instituto de Neurociencias.

Las correlaciones entre hombres y mujeres en la mues-
tra mexicana fueron r = .91, p < .001 en valencia,  r = 
.78, p < .001 en activación y r = .69, p < .001 en domi-
nancia. Las correlaciones entre las muestras generales 
mexicana y estadounidense fueron r = .94, p < .001 en 
valencia, r = .82, p < .001 en activación y r = .77, p < 
.001 en dominancia; entre los grupos de mujeres fue-
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ron r = .94, p < .001 en valencia, r = .80, p < .001 en 
activación y r = .76, p < .001 en dominancia, y entre 
los grupos de hombres fueron de r = .92, p < .001 en 
valencia, r = .79, p < .001 en activación y r = .59, p < 
.001 en dominancia.

COMPARACIÓN M-MEX Y H-MEX 

Los grupos M-MEX y H-MEX (M ± DE) presen-
taron diferencias (p < 0.05) en los valores de 333 
(28%) imágenes en valencia (M-MEX 5.07±1.56, 
H-MEX 5.33±1.58); 199 (17%) en activación 
(M-MEX 5.59±1.82, H-MEX 5.49±1.83); y 135 
(11%) en dominancia (M-MEX 4.97±1.94, H-MEX 
4.90±5.18).

COMPARACIÓN CON LOS VALORES 
ORIGINALES DE LA MUESTRA 
ESTADOUNIDENSE 

En la comparación general entre las muestras estadou-
nidense y mexicana, encontramos 510 (43%) imágenes 
con diferencias (p < 0.05) en la valoración de valen-
cia (MEX: 5.18±1.61, USA: 5.03±1.58); 701 (59%) en 
la de activación (MEX: 5.55±1.84, USA: 4.82±2.16), 
y 526 (44%) en la de dominancia (MEX: 5.05±1.96, 
USA: 5.15±2.07). La revisión ocular de las gráficas re-
veló menor dispersión de los valores mexicanos y un 
desplazamiento de más de punto y medio hacia la de-
recha en la activación en relación con la muestra nor-
teamericana.
En la comparación entre M-MEX y M-USA, adverti-
mos diferencias (p < 0.05) en los valores de 427 (36%) 
imágenes en la valoración de valencia (MEX: 5.07±1.56, 
USA: 4.93±1.52); 550 (46%) en la de activación (MEX: 
5.59±1.82, USA: 4.88±2.16), y 369 (31%) en la de do-
minancia (MEX: 4.97±1.94, USA: 5.00±2.03). En la 
comparación del grupo de hombres entre las dos mues-
tras, hubo diferencias (p < 0.05) en los valores de 352 
(30%) imágenes en la valoración de valencia (MEX: 
5.33±1.58, USA: 5.15±1.49); 567 (48%) en la de activa-
ción (MEX: 5.49±1.83, USA: 4.73±2.06), y 350 (29%) 
en la de dominancia (Mx: 5.18±1.97, USA: 5.36±2.03). 
En términos generales, la estimación que los mexicanos 
hacen de muchas imágenes es distinta de la que efectúan 
los norteamericanos, tanto en valencia como en activa-
ción y dominancia; sin embargo, encontramos un mayor 
número de diferencias interculturales en la valoración de 
la activación realizada por los hombres.

DISCUSIÓN

Pese a las diferencias encontradas en los valores prome-
dios de un elevado número de imágenes entre las mues-
tras mexicanas y estadounidenses, los altos valores de la 
correlación entre ellas y la representación gráfica bidi-
mensional (valencia-activación) en forma de boomerang 
en la muestra mexicana, similar a la que aparece en la 
versión original norteamericana, indican que la caracte-
rización nacional ha sido similar a la realizada en otros 
países. 
Respecto a la dominancia, que parece ser el valor con 
mayores diferencias en todas las estandarizaciones, pu-
diera deberse a que el concepto es más complejo de en-
tender que el de la activación y la valencia; es probable 
que exista un efecto diferenciador entre las formas de 
evaluarse entre etiquetas y el SAM, las cuales se discu-
tirán en un trabajo futuro. No obstante, es importante 
esclarecer la causa del corrimiento a la derecha en los 
valores de activación de las muestras mexicanas. Por un 
lado, se podría adjudicar solo a factores culturales, ya que 
en estandarizaciones de instrumentos de afecto se han 
reportado valores más altos en comparación con mues-
tras españolas (Martínez-Sánchez y Ortiz-Soria, 2000) 
y estadounidenses (Larsen, 1984), con lo cual se asumi-
ría que los estímulos visuales son percibidos con mayor 
activación en mexicanos que los estadounidenses (prin-
cipalmente los estímulos puntuados con valores menores 
de 4 en la muestra estadounidense de referencia).
Sin embargo, en numerosos casos, los participantes 
contestaron atendiendo las etiquetas verticales de sus 
hojas de respuesta y evitando las imágenes del SAM; 
aquí es importante considerar lo que afirman Lieber-
man et al. (2011) sobre el affect labeling (etiquetación 
emocional: acto de usar palabras para caracterizar sen-
timientos). Dicho fenómeno se describió en experi-
mentos en los que los sujetos elegían una palabra des-
criptora de la imagen objetivo o una imagen similar al 
objetivo; se observó una mayor activación cognitiva de 
la corteza prefrontal ventrolateral derecha, una región 
involucrada en el procesamiento de control cognitivo 
(Duncan y Owen, 2000, citado en Lieberman et al., 
2011) para llevar a cabo la tarea; además, esa corteza se 
asocia a la detención y orientación reflexiva, actualiza-
ción de planes de acción y decisión bajo incertidumbre 
(Levy y Wagner, 2011). 
En contraste, el procesamiento de estímulos afectivos 
típicamente activa la amígdala, una región asociada 
al procesamiento afectivo automático (Morris et al., 
1999; Whalen et al., 1998, citado en Lieberman et al., 
2011), por lo que parece ser que el fenómeno de la eti-
quetación afectiva es la capacidad de redirigir recursos 
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cognitivos para abstraer elementos de un procesamien-
to interno y cotejarlo con lo externo. 
Lo anterior sugiere la interpretación del corrimiento de 
los valores en las gráficas mexicanas: el procesamiento 
del significado de las etiquetas provoca que se asigne un 
valor mayor en activación a las imágenes con menor car-
ga activadora. Por otro lado, si observamos la gráfica ge-
nerada por la muestra original norteamericana, podemos 
asumir que los valores asignados por medio de figuras 
representativas de la emoción (no vinculadas al lenguaje) 
pueden reflejar de mejor manera la emoción causada por 
las imágenes objetivo, ya que los valores asignados en el 
caso norteamericano tienen una distribución más gra-
dual y amplia. Por esto, creemos que se requiere ampliar 
el estudio para discernir esta cuestión.

CONCLUSIONES

En la muestra mexicana también se establece que, a me-
nor activación, corresponde un valor menos extremo en 
la valencia. La correlación entre las muestras mexicana 
y estadounidense fue alta, lo que confirma que estas tres 
dimensiones de la emoción se encuentran relacionadas 
de forma similar con muestras norteamericanas. No 
obstante, las diferencias encontradas en la dimensión de 
activación implican la necesidad de determinar si ello se 
debe a diferencias interculturales o metodológicas.
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Capacidad predictiva de la proporción 
theta/beta respecto a la sintomatología 
del TDAH en menores con dificultades 

académicas 

Resumen
La heterogeneidad identificada en la sintomatología de per-
sonas con diagnóstico de trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) ha provocado que el proceso de de-
tección pueda llegar a ser impreciso e incrementa las posibi-
lidades de dar falsos positivos, lo que ha generado la nece-
sidad de identificar parámetros que permitan evaluaciones 
clínicas más certeras. Esta investigación tuvo como objetivo 
explorar la capacidad de predicción de la proporción theta/
beta en regiones centro-frontales respecto a la sintomatolo-
gía del TDAH. Se trabajó con 69 niños y adolescentes (ambos 
sexos) con dificultades académicas, a quienes se les realizó 
registro electroencefalográfico, el cual fue contrastado con 
los resultados de un cuestionario observacional respondido 
por padres y maestros basado en los parámetros indicados 
por el DSM-5. Se llevaron a cabo pruebas de regresión en las 
que se observa que la proporción theta/beta predice de for-
ma débil, pero significativa, la variabilidad de los síntomas 
de inatención, aunque no sucede lo mismo con los elemen-
tos de hiperactividad. Los resultados llevan a considerar que 
esta variable neurofisiológica facilita el reconocer variacio-
nes del funcionamiento atencional, pero el tamaño del efec-
to en la predicción sugiere que hay múltiples factores que 
ejercen influencia sobre la aparición de la sintomatología.

Palabras clave: TDAH, proporción theta/beta, electroence-
falograma cuantitativo, DSM-5, maduración cerebral

Capacidad predictiva de la proporción theta/beta res-
pecto a la sintomatología del TDAH en menores con difi-
cultades académicas 

Abstract
The heterogeneity identified in the symptomatology of 
people diagnosed with attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD) has caused the detection process to be impre-
cise and increases the chances of false positives, which has 
generated the need to detect parameters that allow more 
accurate clinical evaluations. The aim of this research was 
to explore the predictive capacity of the Theta/Beta ratio 
in central-frontal regions with respect to ADHD symptoma-
tology. We worked with 69 children and adolescents (both 
sexes) with academic difficulties, who underwent electroen-
cephalographic recording which was cross referenced with 
the results of an observational questionnaire answered by 
parents and teachers based on the parameters indicated by 
the DSM-5. Regression tests were performed, showing that 
the Theta/Beta ratio is a weak but significant predictor of 
the variability of inattention symptoms, although the same 
does not occur with hyperactivity elements. The results lead 
to consider that this neurophysiological variable allows 
identifying variations in attentional functioning, but the size 
of the effect on prediction suggests that there are multiple 
factors influencing the appearance of symptomatology.
Keywords: ADHD, Theta/Beta ratio, quantitative electroen-
cephalogram, DSM-5, brain development
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¿QUÉ ES EL TDAH?

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) es reconocido como un trastorno del neuro-
desarrollo (Mahone y Deckla, 2017) caracterizado por 
dificultades para regular la atención, inquietud, impul-
sividad y para planificar y regular atención, entre otras 
limitaciones asociadas al funcionamiento ejecutivo 
(Spetie y Arnold, 2018). A pesar de que existen indica-
dores cada vez más precisos sobre el perfil cognitivo, las 
competencias de regulación emocional y de los sustratos 
neurofisiológicos asociados (Nigg et al., 2020), la hete-
rogeneidad en el proceso de diagnóstico aún es evidente 
y se requiere mucha investigación para resolverse. 

PROCESO DIAGNÓSTICO Y CONTROVERSIAS 
ASOCIADAS

Para su detección, el Manual Diagnóstico y Estadís-
tico de los Trastornos Mentales 5 (DSM-5) solicita al 

equipo clínico que identifique si en la conducta de niños 
y adolescentes se han presentado seis o más síntomas 
de nueve disponibles en las categorías de “inatención” 
o “hiperactividad” (véase tabla 1). Si se presentan estos 
elementos antes de los doce años en más de un con-
texto durante un periodo de al menos seis meses y el 
patrón conductual no puede ser explicado mejor por 
una propensión al desafío, a la hostilidad o una incapa-
cidad para comprender instrucciones, se puede asignar 
el diagnóstico de TDAH predominantemente inatento, 
predominantemente hiperactivo o combinado (Ameri-
can Psychiatric Association, 2014). En esta edición del 
manual (y como cambio radical respecto a lo planteado 
en la cuarta edición), se propone entender este trastorno 
como un continuo que integra muchas posibles configu-
raciones clínicas (Nigg et al., 2020) a fin de poder dar 
sentido al alto grado de variabilidades entre los perfiles 
detectados. 

Tabla 1. Síntomas de inatención e hiperactividad 
considerados para TDAH en el DSM-5

Inatención Hiperactividad

Con frecuencia falla en prestar la debida atención 
a detalles o por descuido se cometen errores en 
las tareas escolares, en el trabajo o durante otras 
actividades

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los 
pies o se retuerce en el asiento

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la 
atención en tareas o actividades recreativas

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se 
espera que permanezca sentado

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le 
habla directamente

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las 
que no resulta apropiado

Con frecuencia no sigue las instruccones y no 
termina las tareas escolares

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse 
tranquilamente en actividades recreativas

Con frecuencia tiene dificultad para organizar 
tareas y actividades

Con frecuencia está ocupado, actuando como si “lo 
impulsara un motor”

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco 
entusiasta en iniciar tareas

Con frecuencia habla excesivamente

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas 
o actividades

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de 
que haya concluido una pregunta

Con frecuencia se distrae con facilidad por 
estímulos externos

Con frecuencia le es difícil esperar su turno

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros
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En la actualidad existe controversia sobre la precisión 
en los métodos de detección, ya que los especialistas de-
baten si este padecimiento se encuentra sobrediagnosti-
cado, subdiagnosticado o maldiagnosticado (Manos et 
al., 2017). A pesar de que la propuesta dimensional del 
DSM permite dar explicaciones a las marcadas diferen-
cias entre casos con el mismo diagnóstico, la realidad es 
que este abordaje aún depende mucho de la sintomato-
logía listada y no tiene elaboraciones detallas sobre los 
niveles de severidad (Spetie y Arnold, 2018), algo que 
también es favorecido por el hecho de que las evalua-
ciones neuropsicológicas, conductuales y las mediciones 
neurofisiológicas son catalogadas como complementa-
rias. En este sentido, Apps y Pflugradt (2010) son con-
tundentes: “La falta de categorías diagnósticas especí-
ficas para varios tipos de déficits ejecutivos usualmente 
provoca que el TDAH se convierta en el diagnóstico por 
default”. 

EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA

Debido a que es considerado un problema del neurode-
sarrollo, la exploración de los diferentes perfiles clíni-
cos se ha recargado cada vez más en herramientas que 
pertenecen al campo de la neuropsicología y la neuro-
ciencia aplicada. El uso de pruebas neuropsicológicas 
ha buscado establecer subgrupos a partir de variaciones 
en la resolución de tareas de memoria de trabajo, con-
trol inhibitorio, aversión a la demora, velocidad de pro-
cesamiento, planeación, tareas de respuesta continua 
y de cognición social (Coghill et al., 2014; Pievsky y 
McGrath, 2018) entre muchas otras, lo que se ha atri-
buido tanto a problemas de control top-down (Egeland 
et al., 2010) como de procesamiento básico (Salum et 
al., 2014). A pesar de la evidencia sobre oscilaciones 
en competencias neuropsicológicas, la elaboración de 
clusters aún no se ha alcanzado a consecuencia de la 
falta de consenso en metodologías de investigación y 
hallazgos.
Por su parte, los estudios de neuroimagen estructural 
sugieren que hay una disminución en el volumen ce-
rebral global de personas con TDAH (Nakao et al., 
2011), en adición a reducción en globo pálido, puta-
men y corteza anterior del cíngulo (Frodl y Skokaus-
kas, 2012), mientras que estudios de resonancia 
magnética funcional suelen indicar hipoactivación 
en corteza prefrontal dorsolateral y orbitofrontal 
(Dickstein et al., 2006), en áreas parietales (Cortese 
et al., 2012; Hart et al., 2013) y en cerebelo (Hart et 
al., 2013). Sin embargo, un metaanálisis muy rigu-
roso realizado por Samea y colaboradores (2019) en 
el que se busca integrar datos de alteraciones tanto 

estructurales como funcionales arroja que hay una 
ausencia de convergencia en las regiones cerebrales 
que podrían explicar los elementos clínicos de este 
trastorno, por lo que todavía se requiere mucha in-
vestigación para poder definir redes neurales asocia-
das con el TDAH.

USO DEL ELECTROENCEFALOGRAMA 
CUANTITATIVO PARA EL DIAGNÓSTICO

La exploración de la actividad eléctrica cerebral en 
personas con diagnóstico de TDAH es una práctica 
clínica con un amplio historial (Nigg et al., 2020), que 
cada vez más se centra en el uso del electroencefalo-
grama cuantitativo (QEEG), el cual consiste en des-
componer el registro en función de rangos o cortes 
de frecuencias para representar estados de respuesta 
e indicadores de maduración cerebral. Es importante 
considerar que la complejidad en la precisión espacial 
en el registro del electroencefalograma cuantitati-
vo implica que la multiplicidad de electrodos resulte 
ventajosa en términos predictivos (Ferree et al., 2001), 
por lo que se ajusta bien con la heterogeneidad en la 
electrofisiología del TDAH previamente reportada 
(Bussalb et al., 2019). 
Los resultados de las investigaciones basadas en el 
QEEG también han reflejado una diversidad de per-
files que impiden plantear, hasta el momento, la exis-
tencia de indicadores específicos de cambios electrofi-
siológicos con valor predictivo. Un estudio elaborado 
por Loo y colaboradores (2017) realizó registros de 
electroencefalografía en reposo a 781 niños (620 con 
TDAH y 121 controles) entre 6 y 18 años con la in-
tención de identificar subgrupos. Los datos obtenidos 
permitieron construir cinco categorías a partir de las 
diferencias en las elevaciones de potencia: alteraciones 
en la banda delta (30%), theta (23%), alfa (20%), beta 
(7%) y sin incremento evidenciable (20%), y cada una 
de estas se logró asociar con el rendimiento en tareas 
cognitivas (memoria de trabajo, atención sostenida y 
tiempo de reacción) y con patrones conductuales clí-
nicos (trastornos internalizados y externalizados). Esto 
sugiere que el registro de la varianza que permite el 
QEEG puede ser particularmente eficiente para for-
mular subtipos de actividad eléctrica cerebral que co-
rrelacionen con mayor precisión con el rendimiento en 
tareas neuropsicológicas (Thatcher, 2010).

PROPORCIÓN THETA/BETA Y TDAH

Diversos estudios han identificado una relación im-
portante entre la proporción de la potencia generada 
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en reposo en la banda de theta (4-8 Hz) y la poten-
cia producida en la banda de beta (13-20 Hz), mejor 
conocida como proporción theta/beta, en regiones 
centro-frontales de la línea media, con la sintomato-
logía del TDAH (Arns et al., 2011). También encon-
traron vínculos con el nivel de alertamiento (Halawa 
et al., 2017), la capacidad de procesamiento cognitivo 
(Clarke et al., 2019), control atencional (Angelidis et 
al., 2016) y con tendencia a la impulsividad (Bluschke 
et al., 2016). El vínculo entre ambas puede deberse a 
que una medida elevada refleja que el flujo sanguíneo 
y el consumo de glucosa se encuentran disminuidos 
en la zona de registro (Halawa et al., 2017), lo que de-
riva en una interferencia del funcionamiento de áreas 
cerebrales involucradas en procesamiento cognitivo 
complejo. Sin embargo, la estabilidad de esta asocia-
ción ha sido variable (Ogrim et al., 2012; Gloss et al., 
2016), lo que impide elaborar una valoración certera 
de la fiabilidad de la proporción como un indicador 
que sea útil para el diagnóstico de TDAH. 
La necesidad de estudiar marcadores neuropsicoló-
gicos que permitan desarrollar parámetros de diag-
nóstico más certeros se sustenta en que hay un in-
cremento significativo en las tasas de identificación 
de TDAH en diferentes países (Taylor, 2006), por lo 
que es crucial contar con abordajes que disminuyan 
la tendencia a patologizar comportamientos conven-
cionales (Colaneri et al., 2018) y que contribuyan a 
la detección temprana para dar un acompañamiento 
pertinente. El uso de metodologías de alta sensibili-
dad como el QEEG ofrece oportunidades para regis-
trar variaciones que no son fácilmente detectables por 
otras herramientas clínicas con un costo mucho me-
nor en comparación con lo que implica la aplicación 
de técnicas de neuroimagen.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigación es identificar la capa-
cidad predictora que la proporción theta/beta en regio-
nes centro-frontales de la línea media (Fz y Cz) tie-
nen respecto a la sintomatología de TDAH reportada 
en inventarios conductuales por padres y maestros de 
niños y adolescentes con antecedentes de dificultades 
académicas.

HIPÓTESIS

•	 La proporción theta/beta de ambas derivaciones 
será predictora tanto de las conductas de inatención 
como de las conductas de impulsividad, así como en 
su presentación combinada. 

•	 La interacción entre derivaciones respecto a la 
proporción theta/beta incrementará la fuerza de 
la predicción de las conductas de inatención e hi-
peractividad en comparación con las regresiones 
parciales.

MÉTODO

DISEÑO
El estudio fue de tipo predictivo transversal con el 
propósito de evaluar capacidad predictora de la pro-
porción theta/beta respecto a  la sintomatología del 
TDAH reportada por padres y maestros. Este tipo 
de aproximaciones permite identificar elementos para 
hacer inferencias sobre las variables de interés con po-
cas mediciones (Ato et al., 2013).
El protocolo fue aprobado por el comité de ética del 
Laboratorio de Psicofisiología del Departamento de 
Psicología, Educación y Salud del Instituto de Estu-
dios Tecnológicos y Superiores de Occidente (ITE-
SO) y del comité de ética del Instituto de Neuropsi-
cología y Neurociencia Aplicada, al considerar ambas 
instancias que, de acuerdo con la Ley General de 
Investigación en Salud, el protocolo cumplió con las 
bases indicadas en el artículo 14 y, además, fue cla-
sificado como “sin riesgo” según el correspondiente 
artículo 17.

PARTICIPANTES

En este estudio colaboraron 69 participantes (44% 
sexo femenino), con rango de edad entre los 6 y los 16 
años (M = 11.45 años – D.E.= 2.53), y con niveles de 
escolaridad que van de primero de primaria a segun-
do año de preparatoria, remitidos por sus respectivas 
instituciones educativas para ser evaluados e interve-
nidos debido a bajo desempeño académico. 
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Tabla 2. Criterios de inclusión, no inclusión y exclusión
Inclusión No inclusión Exclusión

Entre 6 y 16 años Presentar lesión cerebral No seguir instrucciones verbales

Bajo rendimiento académico Presentar diagnóstico previo de 
trastorno del estado de ánimo

Resistirse a seguir indicaciones

Remitidos por sus 
institutciones educativas

Presentar diagnóstico de 
discapacidad intelectual

Presentar alteraciones en la marcha al 
momento de la evaluación

Estar bajo tratamiento 
farmacológico

Negativa de padres y participantes a 
continuar la evaluación

Retraso en la adquisición de 
lenguaje

No contar con la carta de 
consentimiento informado

Aquí es importante mencionar que en este estudio no 
se consideró trabajar con participantes ya identificados 
con TDAH, porque el propósito es explorar la varia-
ción de la sintomatología asociada a este perfil por la 
proporción theta/beta antes de recibir un diagnóstico 
formal. 

MATERIALES E INSTRUMENTOS

EVALUACIÓN DEL PERFIL CLÍNICO

Inventario conductual de la prueba Neuropsi atención 
y memoria: cuestionario compuesto por los 18 reacti-
vos que permiten identificar la intensidad con la que se 
presentan los síntomas de inatención e hiperactividad 
previstos en el DSM para TDAH en el repertorio con-
ductual de los participantes. Para llenar el cuestionario, 
se solicitó a los informantes (padres y maestros) que 
calificaran de cero a tres (ascendente) la magnitud con 
la que consideraron que se presentaba en el menor la 
descripción conductual correspondiente a cada inciso. 
Posteriormente, el equipo de investigadores cuantificó 
las respuestas para obtener un promedio por categoría y 
en total (Ostrosky et al., 2012) y ajustó para su cálculo 
estadístico los resultados a una escala de 1-4.

REGISTRO DE ACTIVIDAD ELÉCTRICA CEREBRAL

Se utilizó un polígrafo digital modelo Procomp Infini-
ti, electrodos para registro electroencefalográfico marca 
GRASS, con disco de aleación de oro de 10 mm de diá-
metro, adheridos al cuero cabelludo con pasta conduc-
tora marca Ten/20, con previa limpieza de las zonas de 
registro con gel exfoliante y conductivo marca NuPrep. 
El registro del electroencefalograma se realizó colocan-

do electrodos en las zonas de registro Fz y Cz de acuerdo 
con el sistema internacional 10/20 (Trans Cranial Tech-
nologies, 2012), referenciados a ambas aurículas ligadas 
físicamente. Se establecieron los siguientes filtros: pasa 
altas a .5 Hz, pasa bajas a 62 Hz. y filtro Notch a 60 Hz. 
Durante todo el registro, la impedancia se mantuvo por 
debajo de los 5 KOhms.

PROCEDIMIENTO

Entre 2008 y 2013 se recibieron casos de diversas insti-
tuciones educativas en los que se solicita valoración clí-
nica con cuestionario conductual y registro de actividad 
eléctrica cerebral, de los cuales 69 cumplieron con las 
características de inclusión previstas y realizaron el pro-
ceso completo. 
Al inicio de la evaluación, se solicitó a padres y maestros 
seleccionados que contestaran el cuestionario de obser-
vación correspondiente, el cual fue regresado al equipo 
de investigación entre una y dos semanas después. A la 
par, se da cita en consultorio clínico a cada caso para 
la medición de actividad eléctrica cerebral. Aunque el 
registro se elabora en múltiples condiciones, en esta in-
vestigación solo se toman los datos obtenidos en la con-
dición de reposo con ojos abiertos, ya que existe una po-
sibilidad elevada de sesgo en el registro con ojos cerrados 
debido a dificultades en la cooperación en un porcentaje 
elevado (>50%) de los participantes durante el registro 
en esta condición. En el registro con ojos abiertos, se 
pide a los participantes que observaran un punto fijo 
durante cinco minutos e intentaran mantenerse en el 
estado de mayor relajación posible; al finalizar, se ofrece 
a cada niño un dulce, chocolate o pulsera. Todos los re-
gistros de actividad eléctrica cerebral fueron efectuados 
entre las 16 y las 18 horas; el horario se escogió para 
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evitar interferir en las actividades académicas y horario 
de sueño de los menores.

ANÁLISIS DE RESULTADOS

Primero se presentan promedios y desviaciones estándar 
tanto de los instrumentos de valoración clínica como de 
las medidas electrofisiológicas. Como medida de con-
trol, se realiazan correlaciones (Pearson) entre los pun-
tajes obtenidos de reportes de padres y maestros con el 
objetivo de evaluar la consistencia entre observadores. 
Para evaluar la capacidad predictora de la proporción 
theta/beta en regiones centro-frontales de la línea 
media (Fz  y  Cz)  sobre  la sintomatología del TDAH 
reportada, se realizan dos pruebas de regresión lineal 
múltiple en la que se toman como variables predictoras 
las medidas electrofisiológicas y como variables depen-
dientes, los puntajes promediados entre padres y maes-
tros en inatención, impulsividad y combinados.
Para valorar el efecto de la edad sobre las variables, las 
regresiones lineales se llevaron a cabo tomando en cuen-
ta factor edad en la ecuación (niños 6-11 años y adoles-
centes 12-16 años) y como predictores, las derivaciones 
de registro electroencefalográfico (Fz, Cz); el nivel de 
significancia estadística considerado para ambos análi-
sis es <.05. El tamaño del efecto para las regresiones se 
determinó a partir de la f2 (Cohen, 1992). Para los aná-
lisis estadísticos, se utiliza el programa de computadora 
JASP versión 0.16.4

Para evaluar la normalidad, se aplica la prueba Shapi-
ro-Wilk. Únicamente las variables electrofisiológicas 
presentaron una distribución no paramétrica, de modo 
que, para su análisis, los datos fueron normalizados ele-
vando los valores de las amplitudes (mV) al cuadrado y 
transformados a su vez en logaritmos naturales (Gueva-
ra y Hernández, 2006).

RESULTADOS

La tabla 3 presenta la intensidad promedio con la cual 
los padres valoran la inatención de los participantes, 
que es de 2.7 (D.E.=0.59), similar al 2.67 (D.E.=0.68) 
reportado por los maestros, mientras que los punta-
jes de hiperactividad/impulsividad registrados son de 
2.22 (D.E.=0.62) y 2.16 (D.E.=0.72), respectivamente. 
Los promedios de la proporción theta/beta son 2.83 
(D.E.=0.66) en derivación Fz y de 3.22 (D.E.=0.77) en 
derivación Cz. 
En cuanto a los análisis de consistencia entre las ob-
servaciones de padres y maestros, se identifican asocia-
ciones estadísticamente significativas en los indicadores 
de inatención (r=.502, p<.001) e impulsividad (r=.532, 
p<.001), lo que, de acuerdo con Schober y colaboradores 
(2018), implica un tamaño del efecto medio en la corre-
lación. Esto sugiere que los evaluadores calificaron de 
forma similar la conducta de los participantes.

Tabla 3.  Resultados descriptivos del instrumento de evaluación 
clínica y las medidas electrofisiológicas

 Edad Esc. Ina. (P) Ina. 
(M)

Imp. (P) Imp. 
(M)

Com. Fz Cz

Media 11.45 5.48 2.70 2.67 2.22 2.16 2.44 2.83 3.22

D.E. 2.53 2.59 0.60 0.68 0.62 0.72 0.51 0.66 0.77

Mín. 6.0 0.00 1.20 1.10 1.10 1.00 1.23 1.35 1.62

Máx. 16.00 12.00 4.00 4.00 3.80 4.00 3.43 4.76 6.67

Shapiro.
Wilk .984 .971 .973 .965 .98 -963 .919

P (Shapiro-Wilk) .54 .11 .14 .06 .45 .04 <.001

Consistencia Ina. r=.502, 
p<.001

Imp. r=.532, 
p<.001

Nota: Escolaridad (Esc.), inatención (Ina.), impulsividad (Imp.), desviación estándar (D.E.), mínimo (Mín), máximo 
(Máx). Padres (P), maestros (M), valores combinados de inatención e impulsividad de padres y maestros (Com.). 

Los valores de consistencia corresponden a la correlación (r de Pearson) entre los reportados por padres y maes-
tros en inatención e impulsividad.
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El análisis Shapiro-Wilk reveló una distribución no 
patramétrica para las variables electrofisiológicas; sin 
embargo, después del proceso de normalización, la 
prueba Shapiro-Wilk refleja una distribución normal 
(Fz: W=.353; p= .6; Cz: W=.314, p=.96).

Tabla 4.1. Resumen de resultados del modelo de regresión lineal múltiple 
(inatención en función de proporción theta/beta)

Modelo     R   R²      R²    
ajustada

           RMSE      gl1        gl2        p

H₁    .37 .133   .093 .528 3 65 .025

Nota: Los puntajes de inatención utilizados corresponden a los resultados promediados 
de los reportes de padres y maestros.

Tabla 4.2. Coeficientes correspondientes a los resultadosde las regresiones parciales 
(inatención en función de proporción theta/beta)

Modelo  No      R²    
ajustada

           RMSE      gl1        gl2 

H₁ (Intercepto) 1.703 0.374 4.555 < .001 

Fz 0.158 0.202 0.132 0.781 .437 

Cz 0.300 0.216 0.245 1.392 .169 

Edad 
(rango)

-0.051 0.135 -0.373 .710

Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de niños (6-11 años) y adolescentes (12-16 años).
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Como se ve en las tablas 4.1 y 4.2, la capacidad predic-
tiva de la proporción theta/beta sobre los síntomas de 
inatención solo logra niveles de significancia estadís-
tica cuando se integran ambas derivaciones, algo que 
no se observa en los análisis parciales. Sin embargo, el 
intercepto alcanza el nivel de significancia estadística.

Por otra parte, el tamaño del efecto encontrado para 
la capacidad predictiva de las variables electrofisioló-
gicas utilizadas respecto a las conductas de inatención 

A pesar de que las regresiones parciales no alcanzan va-
lores de significancia estadística, la tendencia de la línea 
de regresión de cada uno de estos es consistente con los 

corresponde a un punto intermedio entre pequeño y 
moderado (f2=.10) (Cohen, 1992).

hallazgos identificados en el modelo predictivo múltiple 
(véase figura 1).
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Figura 1. Regresiones parciales entre la proporción de la variable electrofisiológica y 
los puntajes de inatención de los participantes

Nota: Panel superior Fz y  panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporción Th/B (variable 
independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de inatención (variable dependiente). Los valores 

mostrados en las gráficas corresponden a los datos antes del proceso de normalización.

Por su parte, las tablas 5.1 y 5.2 muestran los resultados 
del análisis de regresión múltiple entre la proporción 
theta/beta y los reportes de conductas de impulsividad, 
en los que se puede observar que los valores de predic-
ción tanto en el modelo múltiple como en los análisis 

parciales no alcanzan el nivel de significancia estadística 
esperado. Sin embargo, el factor rango de edad sí logra 
valores de significancia estadística en la predicción de los 
puntajes de impulsividad (véase tabla 5.2). 

Capacidad predictiva de la proporción Theta/Beta respecto de la sintomatología del TDAH en menores con dificultades académicas



Volúmen 14, Número 1,  2022 75

Tabla 5.1.  Resumen de resultados del modelo de regresión lineal múltiple 
(impulsividad en función de proporción theta/beta)

Modelo R R²      R²    
ajustada

       RMSE    gl1   gl2    p

H₁    .37 .107   .066 .567 3 65 .059
Nota: Los puntajes de impulsividad utilizados corresponden a los resultados 

promediados de los reportes de padres y maestros.

Tabla 5.2. Coeficientes correspondientes a los resultados del modelo de 
regresión lineal múltiple (impulsividad en función de proporción theta/beta)

Modelo  No      R²    ajustada            RMSE      gl1        gl2 

H₁ (Intercepto) 2.044 0.071 5.094 < .001 

Fz 0.014 0.401 0.011 0.066 .947 

Cz 0.127 0.217 0.098 0.549 .585

Edad (rango) -0.329 0.145 -2.264 .027
Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de niños (6-11 años) y adolescentes (12-16 años).

El análisis de regresión indica que el intercepto es dis-
tinto a cero, y alcanza los valores de significancia estadís-
tica (véase tabla 5.2).

A pesar de que ni el modelo global ni las regresiones 
parciales alcanzan valores de significancia estadística, la 

tendencia de la línea de regresión de cada uno de estos 
corresponde a lo esperado en las hipótesis (véase figura 2).

Figura 2. Regresiones parciales entre la proporción de la variable electrofisiológica y 
los puntajes de impulsividad de los participantes
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Nota: Panel superior Fz y  panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporción Th/B (variable 
independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de impulsividad (variable dependiente). Los valores 

mostrados en las gráficas corresponden a los datos antes del proceso de normalización.

De forma similar a los resultados derivados del análisis 
de los puntajes concernientes a las conductas de inaten-
ción (analizados en función de la proporción theta/beta), 
las tablas 6.1 y 6.2 muestran que la capacidad predictiva 
de la proporción theta/beta sobre los síntomas combina-

dos (inatención e impulsividad) solo alcanza niveles de 
significancia estadística cuando se integran ambas deri-
vaciones y los análisis parciales únicamente evidencian 
un nivel de significancia estadística respecto del inter-
cepto. 

Tabla 6.1. Resumen de resultados del modelo de regresión lineal múltiple (puntajes com-
binados de inatención e impulsividad en función de proporción theta/beta)

Modelo R R²      R²    
ajustada

       RMSE    gl1   gl2    p

H₁    .346 .120   .079 .493 3 65 .039
Nota: Los puntajes combinados utilizados corresponden a los resultados promediados 

de los reportes de padres y maestros tanto de inatención como de impulsividad.

El tamaño del efecto detectado para la capacidad predic-
tiva de las variables electrofisiológicas utilizadas respecto 
de las conductas combinadas de inatención e impulsi-
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vidad equivale a un punto intermedio entre pequeño y 
moderado (f2=.09).

Tabla 6.2. Coeficientes correspondientes a los resultados del modelo de regresión lineal 
múltiple (puntajes combinados de inatención e impulsividad en función de proporción 

theta/beta)
Modelo  No      R²    ajustada            RMSE      gl1        gl2 

H₁ (Intercepto) 1.874 0.349 5.371 < .001 

Fz 0.086 0.189 0.078 0.457 .649 



Volúmen 14, Número 1,  2022 77

Cz 0.214 0.201 0.188 1.062 .292

Edad (rango) -0.190 0.126 -1.502 .138
Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de niños (6-11 años) y adolescentes (12-16 años).

Figura 3. Regresiones parciales entre la proporción de la variable electrofisiológica y 
los puntajes de combinados de los participantes

Nota: Panel superior Fz y panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporción Th/B (variable 
independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de inatención e impulsividad (variable dependien-

te). Los valores mostrados en las gráficas corresponden a los datos antes del proceso de normalización.

A pesar de que las regresiones parciales no alcanzan va-
lores de significancia estadística, la tendencia de la línea 
de regresión de cada uno de estas es consistente con los 

hallazgos identificados en el modelo predictivo múltiple 
(véase figura 3).
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DISCUSIÓN

El objetivo de la investigación fue identificar la capaci-
dad predictora de la proporción theta/beta en regiones 
centro-frontales de la línea media (Fz  y  Cz)  respecto 
de  la sintomatología del TDAH reportada por padres 
y maestros de niños y adolescentes con antecedentes de 
dificultades académicas en población mexicana. En un 
inicio, se realizó un análisis de correlación entre los re-
portes de padres y maestros, el cual mostró estabilidad en 
los instrumentos al presentar correlaciones significativas 
moderadas entre observadores. En seguida, se evaluó la 
capacidad predictora de las variables electrofisiológicas, 
que resultó débil a moderada, pero significativa para las 
conductas de inatención, aunque no para las conductas 
de hiperactividad, de modo que la hipótesis se acepta 
solo para la primera variable dependiente. Por último, se 
admite la hipótesis sobre el nivel predictivo del modelo 
múltiple, ya que este sí alcanza valores estadísticamente 
significativos en comparación con los modelos de regre-
sión parcial. 
El hecho de que el valor predictivo sea modesto y de 
que solo alcance valores de significancia estadística en 
el modelo de regresión múltiple puede atribuirse a dos 
fuentes de variabilidad: una relacionada con los ele-
mentos fisiológicos del registro de actividad eléctrica 
cerebral y otra, con la heterogeneidad de la sintoma-
tología prevista para TDAH en el DSM. La prime-
ra fuente de variabilidad identificada deriva de que el 
electroencefalograma presenta diferencias importantes 
entre personas; su distribución espacial es compleja y 
su análisis se hace más preciso a medida que se incre-
menta el número de derivaciones utilizado (Ferree et 
al., 2001). Este factor da claridad al hecho de que la 
predictibilidad alcance valores estadísticamente signi-
ficativos solo cuando el predictor (derivaciones de re-
gistro del electroencefalograma) es múltiple. Entre las 
limitaciones de este estudio, resalta que el análisis del 
registro electrofisiológico comprendió dos derivaciones 
y una condición (ojos abiertos en reposo relativo), los 
inventarios conductuales fueron simples y la falta de 
pruebas cognitivas o de ejecución; además, la explo-
ración se realizó con participantes sin un diagnóstico 
formal. 
La segunda fuente de variabilidad hace referencia a la 
hetereogeneidad de esquemas de clasificación que esta-
blecen listas de síntomas partiendo del supuesto de que 
hay manifestaciones comunes independientemente de 
la etiología. Una revisión sistemática realizada por Luo 
y colaboradores (2019) concluye que existe una mar-
cada  heterogeneidad en las dimensiones etiológicas, 

de diagnóstico y en las competencias neurocognitivas 
asociadas a esta patología, por lo que se pueden esperar 
múltiples manifestaciones de perfiles clínicos.  
Uno de los factores que añade relevancia a la exploración 
de la neurofisiología del TDAH recae en el costo bio-
lógico que conlleva el estar bajo un esquema farmaco-
lógico para el tratamiento; diversos autores (Storebø et 
al., 2018; Hennissen et al., 2017; McCarthy et al., 2018) 
han identificado alteraciones como incrementos en fre-
cuencia cardiaca y en presión arterial diastólica y sistóli-
ca ante el uso de estimulantes en TDAH. Además, estos 
medicamentos administrados a temprana edad pueden 
provocar una disminución en la capacidad inhibitoria en 
el largo plazo a consecuencia de una disregulación ga-
baérgica (Solleveld et al., 2017). 
Por otra parte, el hecho de que el factor edad fuese pre-
dictor significativo de impulsividad sugiere cambios en 
esta variable dependiente de maduración cronológica 
(Pan et al. 2021), y considerando el efecto de múltiples 
factores medioambientales que regulen el desarrollo ce-
rebral y conductual (Hong et al. 2021), queda claro que 
es necesaria la exploración de las condiciones previas y 
vigentes en la evaluación de un menor con déficits en el 
desarrollo ejecutivo.
Los síntomas asociados a inatención e impulsividad 
divergen en cuanto a los recursos neuronales reque-
ridos; por ejemplo, la red dorsal de atención estaría 
mayormente implicada en los síntomas de inatención, 
mientras que las porciones ventromediales de la corteza 
prefrontal juegan un papel importante en la autorregu-
lación y control de impulsos. Estas diferencias podrían 
estar detrás de las oscilaciones en la capacidad predictiva 
de la variable electroencefalográfica utilizada respecto a 
las conductas de inatención e impulsividad (Chen et al., 
2020).

CONCLUSIONES

La proporción theta/beta parece ser de utilidad para la 
predicción de conductas inatentas, pero no abona in-
formación relevante directa en la exploración clínica de 
problemas de hiperactividad e impulsividad. Ante esto, 
queda plantear si la mejor estrategia para explorar la 
presencia de los déficits asociados al TDAH es recurrir 
a la sintomatología propuesta por el DSM o si es nece-
sario estudiar las variaciones de este indicador electro-
fisiológico en contraste con el rendimiento en pruebas 
neuropsicológicas o caracterizaciones conductuales más 
precisas (por ejemplo, problemas internalizados frente 
a problemas externalizados). Ampliar la evidencia que 
abone a especificar metodologías de evaluación en el 
TDAH puede contribuir a un mejor diagnóstico, así 
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como al uso adecuado y apropiado de tratamientos con-
ductuales y farmacológicos.    
Se sugiere replicar esta investigación utilizando una ex-
ploración electroencefalográfica de al menos 19 deriva-
ciones, lo que permitiría un análisis de diferencias en la 
distribución topográfica y conectividad cerebral; de igual 
manera, incluir en ellas pruebas de desempeño cognitivo 
y participantes con diagnóstico formal en adición a un 
grupo control.
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Resumen
El objetivo es evaluar el efecto de una intervención psicoe-
ducativa sobre las prácticas de autocuidado en la salud y la 
autoeficacia en pacientes con VIH. El estudio fue cuasiexpe-
rimental con la participación de 17 pacientes en el grupo 
experimental y 14 en el de control. Se utilizó la subescala de 
aspectos no farmacológicos y autocuidados y la subescala 
de autoeficacia del cuestionario de factores relacionados 
con la adherencia al tratamiento para el VIH/sida. Se reali-
zaron análisis descriptivos y no paramétricos para la com-
paración de las variables de estudio antes y después de la 
intervención. Se encontró una mejora significativa en las 
variables de estudio del grupo experimental: autocuidado 
(t=-4.540; p ≤0.000), autoeficacia (t=-2.976; p≤0.009); en el 
grupo control no se advirtieron diferencias significativas: 
autocuidado (t=-1.746; p≤0.104) y autoeficacia (t=-0.186; 
p≤0.856). Como conclusión se tiene que la intervención psi-
coeducativa podría relacionarse con un incremento en las 
prácticas de autocuidado y la autoeficacia en los participan-
tes del grupo experimental al mes de haber culminado la 
intervención.
Palabras clave: intervención psicoeducativa, VIH, autocui-
dado para la salud, autoeficacia, psicología de la salud

Self-care practices and self-efficacy in HIV patients: 
Effect of a psychoeducational intervention

Abstract
The objective of the study was to evaluate the effect of a 
psychoeducational intervention on self-care practices in 
health and self-efficacy in HIV patients. The method con-
sisted of a quasi-experimental study with 17 patients in 
the experimental group and 14 in the control group. The 
non-pharmacological aspects and self-care sub-scale and 
the self-efficacy sub-scale of the questionnaire of factors 
related to adherence to treatment for HIV/AIDS were used. 
Descriptive and non-parametric analyzes were performed 
to compare the study variables before and after the inter-
vention. A significant improvement was found in the study 
variables of the experimental group: self-care (t = -4.540; 
p ≤0.000), self-efficacy (t = -2.976; p≤0.009); In the control 
group, no significant differences were found: self-care (t = 
-1.746; p≤0.104), self-efficacy (t = -0.186; p≤0.856). The con-
clusions indicate that The psychoeducational intervention 
could be related to an increase in self-care practices and 
self-efficacy in the participants of the experimental group, 
one month after completing the intervention.
Keywords: psychoeducational intervention, HIV, self-care 
for health, self-efficacy, health psychology

INTRODUCCIÓN
A lo largo de las últimas décadas, los adelantos en ma-
teria de diagnóstico e intervención clínica han dado un 
giro positivo en el abordaje del virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y el síndrome de inmunodeficiencia 
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adquirida (sida), y han logrado reducir las cifras de nue-
vas infecciones y mortalidad a nivel mundial. 
De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH-Sida (ONUSIDA, 2020), al cierre 
de 2019 se reportó que 38 millones de personas vivían 
con el VIH en todo el mundo (36.2 millones de adul-
tos y 1.8 millones de niños). Asimismo, se reportó que, 
al término de junio de 2020, 26 millones de personas 
tenían acceso al tratamiento antirretroviral, en compara-
ción con los 2.4 millones de personas en 2009.	
Por otro lado, la Secretaría de Salud (2020) registró 
315,177 casos de infección por VIH/sida desde 1983 
hasta noviembre de 2020 en México, de los cuales 
255,981 casos han sido hombres y 59,196, mujeres. La 
edad en la que se reporta el mayor número de infeccio-
nes oscila entre los 25 y 34 años. La categoría de trans-
misión se ha presentado por vía sexual, con un 96.1% 
del total de los casos en el país. De igual modo, la misma 
secretaría menciona que, durante 2020, se contabilizaron 
8,635 nuevos casos de VIH.
Más allá de los cuidados médicos que se proporcionan 
a los pacientes con VIH, resulta necesario reconocer la 
importancia del desarrollo del autocuidado en el pacien-
te; dicho constructo es definido por Orem (1993) como 
la acción reguladora que ejerce cualquier persona sobre 
conductas aprendidas que van dirigidas hacia sí mismos 
para modificar los factores ambientales que perjudican el 
desarrollo y funcionamiento de su salud y bienestar. En 
ese sentido, podemos definir el proceso del autocuidado 
como la capacidad de todo individuo por mantener la 
salud y hacer frente a las enfermedades a través de con-
ductas promotoras sin la necesidad de un proveedor de 
atención médica.
Desde la perspectiva del VIH, las acciones de autocui-
dado incluyen la práctica de actividad física, la alimen-
tación balanceada, la higiene personal, la adherencia al 
tratamiento antirretroviral, la evitación del consumo de 
sustancias psicoactivas, el uso correcto del condón du-
rante las relaciones sexuales, así como el manejo emocio-
nal, pues, frente a este caso, el estrés y la ansiedad logran 
influir directamente en el progreso de la enfermedad 
(Marriner, 2011; Meseses y Mayorca, 2014; Varela et al. 
2008). 
Por otro lado, es necesario desarrollar habilidades que 
permitan lograr las óptimas conductas saludables en el 
paciente. Con relación a ello, Bandura (1994) define el 
concepto de autoeficacia como el juicio que cada per-
sona tiene sobre las habilidades de autorregulación que 
permiten ejercer control sobre ellos mismos y situacio-
nes externas; estas habilidades se vinculan al manejo de 
la motivación, creencias y formas de actuar. Asimismo, 
Bandura plantea que una problemática principal asocia-

da al cambio conductual gira en torno a la enseñanza de 
las personas sobre lo que deben, o no, hacer acerca de 
una conducta saludable durante el proceso de salud-en-
fermedad; en ese sentido, lo que se debe enseñar son 
destrezas que lleven a la autoeficacia.
Diversos estudios han evaluado las conductas de auto-
cuidado en personas con VIH y han reportado que me-
nos del 27% de la población con VIH logra apegarse a 
las prácticas de autocuidado para la salud, es decir, los 
hábitos de vida saludable (Meneses y Mayorca, 2014; 
Rodríguez y Gastañadui, 2015). De igual manera, inves-
tigaciones han confirmado la relación entre la autoefica-
cia y el autocuidado, y han concluido que la autoeficacia 
tiene influencia y posee efecto predictor sobre las con-
ductas de autocuidado (Gutiérrez y Gómez, 2018).
Factores de riesgo como el estigma social, los estados 
emocionales, las adicciones a sustancias psicoactivas, los 
problemas financieros, los efectos secundarios del trata-
miento farmacológico, y la falta de apoyo social pueden 
estar asociadas al bajo autocuidado y la autoeficacia en 
individuos con VIH (Oskouie et al., 2017; Rodríguez y 
Gastañadui, 2015), así como en personas con otras con-
diciones médicas (Bohanny et al., 2013). No obstante, 
Plascencia y Castellanos (2019) resaltan la importancia 
de la resiliencia como un factor protector para alcanzar 
la adherencia y conductas de vida saludable.
Tomando en cuenta lo anterior, resulta útil pensar en la 
psicoeducación como una estrategia integral para for-
talecer las habilidades en la población de ámbitos clí-
nicos y hospitalarios. En ese sentido, la psicoeducación 
es definida como el proceso que brinda a los pacientes 
la información en cuanto a la enfermedad, así como la 
posibilidad de desarrollar y fortalecer sus habilidades de 
afrontamiento ante diversas situaciones de una manera 
más adaptativa (Bulacio y Vieyra, 2003). Colom (2011) 
considera que la psicoeducación tiene como meta dotar 
al paciente de herramientas que lo conviertan en un ser 
más proactivo en el entendimiento y tratamiento de su 
enfermedad, al buscar modificar las actitudes y las con-
ductas del paciente y que le permita una mejor adapta-
ción, incluyendo los cambios en sus estilos de vida.
Distintos estudios han evidenciado la eficacia de este tipo 
de intervenciones en diversas poblaciones y situaciones, 
tal es el caso de pacientes con cáncer de mama (Bostanci 
y Sevim, 2012; Montiel y Guerra, 2015), enfermedades 
reumáticas (Geenen et al., 2012), dolor crónico (McGi-
llion et al., 2008), síntomas depresivos (Melo-Carrillo 
et al., 2012), diabetes (Mora et al., 2008; Suárez et al., 
2000) y VIH-sida (Balfour et al., 2006; Freedberg et al., 
2006; Khani et al., 2020; Pérez et al., 2015).
No obstante, las intervenciones psicoeducativas no han 
logrado ser incorporadas en la mayoría de los espacios 
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clínicos y hospitalarios de México que brindan atención 
a pacientes con VIH, por lo que sigue siendo escasa la 
aplicación y la evaluación de este tipo de programas. 
Partiendo de lo anterior, el objetivo de este estudio fue 
implementar y evaluar una intervención psicoeducativa 
para incrementar las prácticas de autocuidado y la auto-
eficacia en pacientes con VIH de una institución civil en 
la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

MÉTODO

DISEÑO

El estudio se abordó desde un enfoque cuantitativo, con 
un diseño cuasiexperimental, con grupo control, sin ha-
ber sido asignados a través de la aleatorización (Argi-
mon y Jiménez, 2013).

POBLACIÓN

Utilizamos un muestreo no probabilístico por conve-
niencia con base en los siguientes criterios: tener 18 
años cumplidos o más, saber leer y escribir, contar con 
un diagnóstico de VIH, estar bajo tratamiento antirre-
troviral, firmar el consentimiento informado, asistir al 
75% de las sesiones del programa psicoeducativo (aplicó 
solo para los participantes del grupo experimental), y 
completar correctamente las evaluaciones.
La muestra quedó conformada por 31 pacientes, 17 en 
el grupo experimental y 14 en el grupo control. Los par-
ticipantes del grupo experimental reportaron una edad 
media de 32.00 años (DE=8.76). El 64.7% de los parti-
cipantes fueron hombres, solteros y con nivel educativo 
de licenciatura. Por su parte, el grupo control registró 
una edad media de 31.86 años (DE=9.29): el 71.4% fue-
ron mujeres, el 50% eran solteros y el otro 50%, casados; 
el 64.3% señaló un nivel educativo de educación básica.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes 

Características
sociodemográficas

Grupo experimental (n=17) Grupo control 
(n=14) p

N (%) Media (DE) N (%) Media (DE)

Edad (años)* 32.00 (8.76) 31.86 (9.29)

Sexo
Masculino
Femenino

11 (64.7)
6 (35.3)

4 (28.6)
10 (71.4)

0.045*

Estado civil
Soltero
Casado/unión libre
Viudo

12 (70.6) 
4 (23.5)
1 (5.9)

7(50)
7 (50)
-

0.235

Escolaridad
Educación básica
Preparatoria
Licenciatura

6 (35.3)
4 (23.5)
7 (41.2)

9 (64.3)
3 (21.4)
2 (14.3)

0.196

Antigüedad con el diagnóstico 
(meses)*

47.76 (67.35) 80.93 (70.08) 0.191

Antigüedad con el tratamiento 
(meses)*

41.82 (60.58) 80.07 (70.27) 0.114

* El nivel de significancia es ≤ 0.05.   

Juan Carlos Plascencia-De la Torre, Elsy Claudia Chan-Gamboa,
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La intervención se llevó a cabo en una instancia no gu-
bernamental (asociación civil) en la ciudad de Guadala-
jara, Jalisco, llamada Mesón de la Misericordia Divina, 
AC. Dicho espacio brinda atención integral sin discri-
minación alguna a todas las personas que viven y con-
viven con VIH-sida. Por medio del trabajo de diversos 
profesionales de la salud y de otras áreas sociales, se fa-
cilita el proceso de inclusión social y se acompaña en la 
mejora de la calidad de vida asociada a la salud de las 
personas diagnosticadas y sus familiares.

INSTRUMENTOS

Para evaluar las prácticas de autocuidado, utilizamos la 
subescala de aspectos no farmacológicos y autocuidados 
del cuestionario de adherencia al tratamiento para el 
VIH/sida [CAT-VIH] (Varela et al., 2009). Este cues-
tionario está compuesto por 11 preguntas con una escala 
de respuesta tipo Likert, que mide componentes de au-
tocuidado como la alimentación, ejercicio físico, manejo 
de emociones, consumo de alcohol y sustancias psicoac-
tivas, conducta de fumar, uso del condón y cuidado del 
cuerpo. El puntaje total de la suma de los ítems da 48 
como valor máximo y 11 como el mínimo valor. Cuenta 
con un alfa de Cronbach de 0.61 en población perua-
na. Sin embargo, para fines de este estudio, optamos por 
eliminar el ítem 6, puesto que no alcanzaba un alfa de 

Cronbach aceptable (α=.490), de ahí que la escala quedó 
conformada por un total de 10 ítems, que arrojó un alfa 
de Cronbach de α=.619. La puntuación total de la suma 
de los ítems fue de 43 como máximo y 10 como míni-
mo, con los siguientes rangos: prácticas de autocuidado 
inadecuadas (<39 puntos) y prácticas de autocuidado 
adecuadas (>40 puntos).
También utilizamos la subescala de autoeficacia en VIH 
del cuestionario de factores relacionados con la adheren-
cia al tratamiento para el VIH/sida (CFR-AT VIH) de 
Varela et al. (2013), compuesta por 10 ítems evaluados 
en una escala tipo Likert que va del 1 (nada capaz) al 3 
(muy capaz); a mayor puntaje, mayor autoeficacia. Para 
este estudio, encontramos una confiabilidad de 0.79.

INTERVENCIÓN PSICOEDUCATIVA

La intervención psicoeducativa se integró de ocho se-
siones temáticas basadas en el modelo de autocuidado y 
el modelo de autoeficacia, y diseñadas por el equipo de 
profesionales del Mesón, AC; se implementó una sesión 
por semana con una duración de 90 minutos cada una 
(véase tabla 2). Por su parte, a los participantes del grupo 
control se les proporcionó una sola sesión informativa 
de 90 minutos, en la cual se abordó el tema general del 
autocuidado, sin haber participado en el programa psi-
coeducativo como tal.

Tabla 2. Diseño general del Programa Psicoeducativo de Autocuidado en VIH
Sesión Contenido Objetivo

1
Prácticas de 
autocuidado 
en la salud

Importancia del autocuidado en la 
salud
Principales medidas de autocuidado 
en condición de VIH

Fomentar las prácticas de autocuida-
do para la salud en los usuarios para 
que se responsabilicen de sus propias 
acciones frente a la salud y la de su 
familia

2
Conociendo el 
VIH

Conceptualización del VIH-sida y sus 
diferencias 
Definición de conceptos clave como 
CD4, carga viral, etc. 
Medios de transmisión y medios de 
evaluación para un diagnóstico opor-
tuno 
Historia del VIH-sida y sus avances 
más recientes

Proporcionar la información básica en 
torno al VIH para ampliar el conoci-
miento de los usuarios
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3

Tratamiento 
antirretroviral 
y la impor-
tancia de la 
adherencia

Tipos de tratamientos antirretrovirales 
y sus esquemas
Efectos secundarios de cada trata-
miento y cómo afrontarlos
Definición de adherencia y su impor-
tancia en la salud

Conocer el tratamiento antirretroviral 
y la importancia de la adherencia, 
así como sus efectos en la salud del 
usuario

4
Alimentación 
saludable

Aspectos esenciales del plato del 
buen comer y el vaso del buen beber
Romper mitos en cuanto aspectos 
de qué se debe comer y qué no y en 
qué cantidades en una condición de 
VIH
Importancia y beneficios de la ali-
mentación para la salud en condición 
de VIH

Conocer la importancia de una bue-
na alimentación en el proceso de 
recuperación de la salud

5
Salud emocio-
nal

Emociones básicas y estrategias 
para la regulación emocional
Técnicas para las habilidades aser-
tivas
Principales estrategias para el control 
emocional: relajación muscular

Identificar la importancia de las 
emociones, desarrollar habilidades 
asertivas y de control emocional, así 
como técnicas de relajación muscu-
lar

6
Sexualidad y 
salud sexual

Conocimientos de los conceptos se-
xualidad, sexo, género, orientación 
sexual
Sensibilización sobre el cuidado se la 
sexualidad y cómo vivir una sexuali-
dad plena
Uso correcto del preservativo mascu-
lino y femenino

Conocer la importancia de la sexua-
lidad en la salud y vivirla de manera 
plena y responsable

7
Redes de 
apoyo social

Principales redes de apoyo, sus tipos 
y la importancia de buscarlas
Derechos humanos como portador 
del VIH
Compartiendo el diagnóstico: ¿a 
quién decirle y a quien no?

Hacer conciencia de la importancia 
de construir redes de apoyo social 
y recurrir a ese apoyo en el proceso 
de salud

8
Proyecto de 
vida

Desarrollo de un proyecto de vida 
personal
Identificar el formato FODA

Fomentar la importancia de desarro-
llar un proyecto de vida y brindar los 
elementos básicos para su ejecu-
ción a partir de los temas vistos en 
el taller
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PROCEDIMIENTOS

A través de los correos electrónicos, invitaciones perso-
nales y redes sociales, invitamos a participar en el pro-
grama psicoeducativo a los interesados que cumplían 
con los criterios de inclusión. Posteriormente, informa-
mos en detalle el proceso de evaluación, los objetivos del 
estudio, los resultados que pretendíamos obtener y los 
beneficios esperados. También, les solicitamos firmar 
una carta de consentimiento informado y de participa-
ción voluntaria. 
En seguida, aplicamos la batería de instrumentos para 
evaluar las variables de interés antes de iniciar la inter-
vención; una vez hecha la primera evaluación, comen-
zamos las sesiones. Un mes después de la intervención, 
realizamos la medición postest a fin de evaluar las mis-
mas variables de estudio. Por otro lado, con el grupo 
control llevamos a cabo la medición basal antes de la 
sesión informativa; un mes más tarde volvimos a apli-
car la batería de instrumentos. Las evaluaciones iniciales 
y posteriores al programa se efectuaron de manera co-
lectiva, autoadministrada, con un tiempo promedio de 
aplicación de 15 a 20 minutos. Las pruebas aplicadas no 
tuvieron ningún efecto directo sobre el curso y desarrollo 
del padecimiento de los participantes. 
El estudio se realizó de acuerdo con lo especificado en la 
Ley General de Salud de México en materia de investi-
gación para la salud (artículos 96 y 101) y se consideró 
con un riesgo mínimo. De igual modo, el proyecto fue 

presentado ante la Dirección General del Mesón de la 
Misericordia Divina, AC, y contó con la autorización 
del comité directivo para llevar a cabo el estudio con los 
pacientes que asistieron.

ANÁLISIS DE DATOS

El análisis de las variables sociodemográficas fue des-
criptivo, y usamos frecuencias y porcentajes para va-
riables categóricas, así como las medidas de tendencia 
central y de dispersión (media y desviaciones estándar) 
para variables numéricas. De igual modo, aplicamos un 
análisis bivariado a través de las pruebas no paramétricas 
debido al bajo tamaño de la muestra. La comparación de 
las dos medidas (pretest y postest) en cada uno de los 
grupos se determinó mediante la prueba Wilcoxon. El 
valor significativo de p fue ≤ 0.05.

RESULTADOS

Partiendo de los datos obtenidos, examinamos las medi-
das de pretest y postest del grupo experimental por me-
dio de la prueba Wilcoxon. Los resultados se muestran 
en la tabla 3. Identificamos diferencias significativas (p 
≤ 0.05) tanto en las prácticas de autocuidado como en la 
autoeficacia en los participantes del grupo experimental. 
Asimismo, en el grupo control no encontramos diferen-
cias significativas en ninguna de las variables de interés.

Tabla 3. Análisis de las mediciones pretest y postest de las variables de estudio
Grupos 
de estu-

dio
Variables de estudio

Pre Post
Z Sig.

Media (DE) Media (DE)

Experi-
mental

Prácticas de autocuidado
Autoeficacia

32.12 (3.638)
20.82 (3.432)

36.24 (1.855)
22.94 (0.899)

-3.398
-3.081

0.001*
0.002*

Contro
Prácticas de autocuidado

Autoeficacia
33.50 (4.670)
20.21 (2.750)

35.50 (3.252)
20.35 (2.169)

-1.549
-0.537

0.121
0.591

Z= Prueba Wilcoxon       
* El nivel de significancia es ≤ 0.05   
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De igual manera, hicimos una comparación estadísti-
ca con el grupo experimental por cada pregunta de la 
subescala de autocuidado con el objetivo de identificar 
en qué conductas se generó un cambio; tomamos los 
puntajes de las medidas antes y después de la interven-

ción, y observamos diferencias significativas positivas en 
la mayoría de los ítems, excepto en el 6, 7 y 8, relaciona-
dos con el consumo de sustancias psicoactivas y el uso 
del preservativo en las relaciones sexuales (véase tabla 
4). Por su parte, con el grupo control advertimos dife-
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rencias significativas solo en el ítem 7, que refiere el uso 
del condón durante las relaciones sexuales; en el resto de 

los ítems no se mostraron cambios importantes (véase 
tabla 5).

Tabla 4. Comparación pretest y postest de los ítems de la escala 
de autocuidado con el grupo experimental

  Pre Post Z Sig.
Media (DE) Media (DE)

1. ¿Hace ejercicio físico distinto al que le exigen sus 
actividades cotidianas? 1.71 (0.849) 2.29 (0.588) -2.887 0.004*

2. ¿Se alimenta saludablemente (por ejemplo: bajo 
consumo de grasas, azúcares y harinas, consumo 
diario de frutas y verduras, toma de varios vasos 
de agua diariamente, poco o ningún consumo de 
alimentos enlatados y gaseosos)? 

2.71 (0.686) 3.24 (0.437) -2.714 0.007*

3. ¿Evita consumir alimentos que puedan estar 
contaminados o sucios (por ejemplo: lavando bien 
las frutas y verduras, no comiendo en la calle, 
lavándose bien las manos)?

2.94 (0.827) 3.41 (0.507) -2.126 0.033*

4. Cuando se siente triste, enojado o angustiado, 
¿hace algo que le permita sentirse mejor (por 
ejemplo: desahogarse llorando, buscar a alguien 
para hablar, distraerse con alguna actividad, ver el 
lado bueno de la situación, leer, meditar)?

2.41 (0.712) 2.94 (0.556) -2.460 0.014*

5. ¿Toma bebidas alcohólicas? 4.24 (0.752) 4.59 (0.507) -2.121 0.034*

6. ¿Consume marihuana, cocaína o alguna otra 
droga? 4.82 (0.393) 5.00 (0.000) -1.732 0.083

7. ¿Usa condón durante las relaciones sexuales? 2.94 (0.748) 2.94 (0.429) 0.000 1.000

8. ¿Usa el condón correctamente (por ejemplo: revisa 
la fecha de vencimiento, no rompe el empaque con 
los dientes, no utiliza productos que afecten su 
calidad, etc.?

3.53 (1.007) 3.94 (0.494) -1.732 0.083

9. ¿Observa su propio cuerpo para detectar si hay 
cambios (por ejemplo: aparición de manchas o 
irritaciones, inflamación de ganglios, aparición de 
abultamientos, flujos vaginales, etc.)?

3.47 (0.717) 3.88 (0.332) -2.333 0.020*

10.¿Se preocupa por el cuidado de sí mismo (a) (por 
ejemplo: no descuida su tratamiento por el cuidado 
de los demás, saca tiempo para usted, etc.)?

3.35 (0.931) 4.00 (0.000) -2.414 0.016*

Z= Prueba Wilcoxon       
* El nivel de significancia es ≤ 0.05   

Juan Carlos Plascencia-De la Torre, Elsy Claudia Chan-Gamboa,
Osmar Juan Matsui-Santana y José Manuel Salcedo Alfaro
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Tabla 5. Comparación pretest y postest de los ítems de la escala
de autocuidado con el grupo control

  Pre Post
Z Sig.Media (DE) Media (DE)

1. ¿Hace ejercicio físico distinto al que le exigen 
sus actividades cotidianas? 2.93 (1.072) 2.57 (1.016) -1.508 0.132

2. ¿Se alimenta saludablemente (por ejemplo: 
bajo consumo de grasas, azúcares y harinas, 
consumo diario de frutas y verduras, toma de 
varios vasos de agua diariamente, poco o ningún 
consumo de alimentos enlatados y gaseosos)? 

2.50 (0.760) 2.93 (0.616) -1.897 0.058

3. ¿Evita consumir alimentos que puedan estar 
contaminados o sucios (por ejemplo: lavando 
bien las frutas y verduras, no comiendo en la 
calle, lavándose bien las manos)?

3.21 (0.893) 3.36 (0.842) -0.816 0.414

4. Cuando se siente triste, enojado o angustiado, 
¿hace algo que le permita sentirse mejor (por 
ejemplo: desahogarse llorando, buscar a alguien 
para hablar, distraerse con alguna actividad, ver 
el lado bueno de la situación, leer, meditar)?

2.93 (1.141) 3.14 (0.864) -1.000 0.317

5. ¿Toma bebidas alcohólicas? 4.29 (0.611) 4.50 (0.650) -1.732 0.083

6. ¿Consume marihuana, cocaína o alguna otra 
droga? 4.64 (0.842) 4.86 (0.363) -0.816 0.414

7. ¿Usa condón durante las relaciones sexuales? 2.64 (0.929) 3.07 (0.829) -2.121 0.034*

8. ¿Usa el condón correctamente (por ejemplo: 
revisa la fecha de vencimiento, no rompe el 
empaque con los dientes, no utiliza productos 
que afecten su calidad, etc.?

3.50 (1.225) 3.86 (0.770) -1.667 0.096

9. ¿Observa su propio cuerpo para detectar si hay 
cambios (por ejemplo: aparición de manchas o 
irritaciones, inflamación de ganglios, aparición de 
abultamientos, flujos vaginales, etc.)?

3.29 (0.994) 3.43 (0.938) -0.687 0.492

10. ¿Se preocupa por el cuidado de sí mismo (a) 
(por ejemplo: no descuida su tratamiento por el 
cuidado de los demás, saca tiempo para usted, 
etc.)?

3.57 (0.646) 3.79 (0.426) -1.134 0.257

Z= Prueba Wilcoxon      
* El nivel de significancia es ≤ 0.05   
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DISCUSIÓN

Los hallazgos presentados ponen en evidencia la me-
jora de las conductas de autocuidado para la salud en 
un grupo de pacientes con VIH, como resultado de un 
proceso de intervención psicoeducativa, lo que produce 
un impacto positivo en las variables de autocuidado y 
autoeficacia; esto, en comparación con lo encontrado en 
el grupo control. 
Estos resultados se asimilan a algunas otras interven-
ciones eficaces que han manifestado la mejora del au-
tocuidado en VIH; tal es el caso de lo realizado por 
Canaval et al. (2017), quienes evaluaron el efecto de 
un manual de autocuidado para personas con VIH 
que demostró utilidad en los pacientes una vez he-
cha la intervención. Si bien son escasos los trabajos 
sobre el autocuidado en pacientes con VIH, se han 
encontrado resultados favorables de programas aná-
logos dirigidos a otro tipo de población, como el em-
poderamiento del autocuidado en la salud en adultos 
mayores (Guzmán-Olea et al., 2017) y el autocuidado 
para mejorar la calidad de vida en atletas (Duarte y 
Anderson, 2013).
Asimismo, evidenciamos el impacto de la intervención 
en la mayoría de los ítems de la escala de autocuidado de 
los participantes del grupo experimental, a excepción de 
las conductas del no consumo de sustancias psicoactivas, 
uso del condón y uso correcto de este. Lo anterior se 
explicaría mejor a partir de que, al momento de iniciar 
la intervención, los pacientes reportaron no consumir 
sustancias psicoactivas y hacer uso correcto del preser-
vativo, por lo que, al final de la misma intervención, los 
puntajes se mantuvieron iguales. Este hallazgo da pie a 
deducir que los pacientes que viven con VIH son más 
conscientes sobre el uso correcto del preservativo desde 
el inicio del diagnóstico; esto, para evitar, primordial-
mente, la transmisión del virus a sus parejas sexuales y, 
por otra parte, la adquisición de alguna otra infección de 
transmisión sexual. 
Por su parte, en el grupo control solo encontramos di-
ferencia en el ítem del uso frecuente del condón en las 
relaciones sexuales, lo que da pie a una mejora significa-
tiva posterior a la charla informativa. Esto explicaría que 
las sesiones reducidas lograrían tener un impacto sobre 
la concientización del uso correcto del preservativo en 
personas que viven con VIH.
La intervención logró un incremento en los puntajes 
de autoeficacia en el grupo experimental a los treinta 
días de concluir el programa, comparado con el puntaje 
adquirido con el grupo control, el cual, a pesar de que 
reportó un ligero incremento, este no fue significativo. 
Esto se explica porque las sesiones psicoeducativas im-
plementadas con el grupo experimental estaban diseña-

das para proporcionar y reforzar las habilidades conduc-
tuales en torno al cuidado personal y el fortalecimiento 
de la salud, como lo plantea Bandura (1994). Este pro-
ceso funciona a través del compromiso de una conducta 
para, después, interpretar los resultados de esa misma, y 
luego desarrollar creencias sobre si la persona es capaz, o 
no, de llevar acciones subsecuentes en otros contextos o 
situaciones similares.
Desde esta lógica, Guzmán-Olea et al. (2017) conside-
ran que las intervenciones bajo la estructura de progra-
ma son una alternativa a la praxis de la atención médica 
encaminada al tratamiento farmacológico, el cual fa-
vorece la participación activa del paciente en el con-
trol de su proceso salud-enfermedad. En ese sentido, 
Söderhamn (2013) hace hincapié en la necesidad de 
establecer e implementar estrategias y programas que 
conduzcan al desarrollo y fortalecimiento de la promo-
ción de la salud en población vulnerable, con la meta 
de fomentar habilidades y conductas que permitan un 
mayor control sobre las acciones orientadas al autocui-
dado para la salud. Sin embargo, sigue siendo escaso el 
trabajo de ejecución y evaluación de programas diri-
gidos a mejorar el autocuidado en pacientes con VIH, 
por lo que destaca la relevancia de promover el trabajo 
multidisciplinario enfocado al diseño y puesta en mar-
cha de programas psicoeducativos del autocuidado en 
la salud de VIH.
En conclusión, es evidente la eficacia de la intervención 
psicoeducativa a través de los cambios significativos y 
positivos de las prácticas de autocuidado y la autoefica-
cia en los 17 participantes del grupo experimental. Estos 
hallazgos dan pauta para el diseño de nuevos programas 
psicoeducativos y el fortalecimiento de los ya existentes 
dirigidos a promover las conductas saludables en perso-
nas con VIH. Estos resultados contribuyen a algunas de 
las políticas públicas a nivel internacional cuya meta es 
erradicar el VIH; es el caso de la Acción Acelerada para 
poner fin a la epidemia de sida al año 2030 (ONUSI-
DA, 2019), que tiene como meta alcanzar los objetivos 
90-90-90, es decir, que el 90% de la población con VIH 
conozca su diagnóstico; el 90% de quienes viven con 
un diagnóstico positivo tengan acceso gratuito al trata-
miento antirretroviral; y el 90% de quienes tienen acceso 
al tratamiento alcancen un nivel serológico indetectable; 
sin embargo, para lograr estas metas, es fundamental 
trabajar la promoción del autocuidado en personas con 
VIH.
A pesar de encontrar resultados favorables en la inter-
vención, es de suma importancia resaltar algunas limita-
ciones encontradas en el estudio, como el tamaño de la 
muestra (17 personas en el grupo experimental y 14 en 
el grupo control), pues las muestras pequeñas no per-
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miten generalizar los resultados de una intervención de 
esta índole. Además, no hubo estratificaciones en sub-
grupos como la edad, sexo, nivel educativo y tiempo con 
el diagnóstico; esto hubiese permitido tener grupos más 
homogéneos. 
En otro punto, el grupo control reportó mayor tiem-
po de conocer el diagnóstico y, por tanto, esto pudo 
influir en el apego al autocuidado; por ello, no fue 
considerado al evaluar los resultados. Volviendo a la 
muestra, el grupo control estuvo conformado, en su 
mayoría, por mujeres que responden de una manera 
distinta al cuidado de su salud que los hombres, en 
particular en México, donde la incidencia de VIH es 
mayor en varones, por lo cual las conductas ante la ex-
posición a nuevas infecciones son diferentes y pueden 
modificar los resultados.
Por último, la falta de un seguimiento a largo plazo, de-
bido a la poca participación de los pacientes para el lle-
nado de los instrumentos, dificultó identificar la efecti-
vidad del programa, pues, a pesar de que observamos una 
mejora en las variables de estudio treinta días después de 
la finalización de la intervención, no identificamos si es-
tos cambios positivos en los pacientes se mantuvieron a 
los tres y seis meses de concluida la intervención.
Partiendo de lo ya mencionado, tanto en conclusiones 
como en limitaciones recomendamos seguir trabajando 
en la implementación de programas psicoeducativos en 
espacios como organizaciones civiles e instituciones hos-
pitalarias que brinden atención a pacientes con VIH-si-
da. Es importante apegarse a parámetros metodológi-
cos más estrictos que eviten, en la medida de lo posible, 
los sesgos y así conocer resultados más confiables; de 
igual modo, recomendamos trabajar con una muestra 
más amplia y dar un seguimiento a largo plazo, lo cual 
permitirá identificar si los cambios en sus conductas de 
autocuidado se conservan. Por último, es deseable pro-
mover la labor multidisciplinaria a fin de fortalecer los 
servicios integrales para mejorar la calidad de vida de 
quienes viven con VIH-sida. 
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sistemas de indexación confunden el primer apellido como un 
segundo o tercer nombre de la persona.
Sí 	 No

Se incluye carta de presentación.
Sí 	 No

El manuscrito debe incluir el título sin nombres de autores(as). 
Cualquier manuscrito podrá ser editado, por ejemplo, si presen-
ta indicios de quiénes son los autores, o prejuicio de género en 
el lenguaje.

Sí	  No

Toda la información que permita identificar a los autores debe 
eliminarse del texto porque todos los manuscritos son enviados 
a revisión ciega por pares (doble ciego) a, por lo menos, dos 
dictaminadoras/es.
Sí 	 No

Debe contener el resumen en español y en inglés (abstract) con 
el título en inglés, con una extensión máxima de 150 palabra 
cada uno, incluyendo seis palabras claves (keywords).
Sí 	 No

Todo el texto está justificado y con márgenes de 2.5 cm.
Sí 	 No

Los encabezados centrados, sin negritas y con la primera letra
mayúscula.
Sí 	 No

El primer encabezado del texto es el de Introducción.
Sí 	 No

Los subencabezados o subtítulos en el margen izquierdo con
primera letra mayúscula y en cursivas.
Sí 	 No 	 No aplica

Todo el texto está a doble espacio, incluyendo Tablas y Lista
de Referencias.
Sí	 No

El primer párrafo después de un título o subtítulo debe ir
sin sangría. Todos los otros párrafos deben llevar sangría de
1 cm.
Sí	 No 	 No aplica

No se dejan más de dos espacios a lo largo de todo el texto,
ya sea entre párrafos, encabezados, o subencabezados.
Sí 	 No

No se deja más de un espacio entre palabras.
Sí 	 No
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Después de la Sección de Procedimiento incluye considera-
ciones éticas (subtítulo de Aspectos o Consideraciones éticas). 
Asegurar la no violación de los mismos de acuerdo, por lo me-
nos al Código Ético de Psicología de su institución, o publicado 
por la Sociedad Mexicana de Psicología, u otra Sociedad reco-
nocida (APA).
Sí 	 No 	 No aplica

Después del párrafo anterior debe incluirse el subtítulo de
Análisis estadísticos, o Análisis de datos.
Sí 	 No 	 No aplica

Tablas y figuras insertadas en el lugar que les corresponde
en páginas continuas, sin espacios adicionales.
Sí 	 No 	 No aplica

Las Tablas se deben escribir en el texto (en el lugar preferido 
por los autores, pero no al final) con Word, es decir, las rayas y 
los datos se teclean no se pegan de otro programa. Además, 
deben seguir el formato de la APA, esto es, sin sombreados en 
las columnas y las filas. Las tablas tampoco deben ser cuadros 
insertados de otros programas.
Sí 	 No 	 No aplica

Tanto las Tablas como las Figuras deben ir acompañadas de 
su respectiva leyenda y ser completamente comprensibles de 
manera independiente del texto. Cada Tabla y Figura debe ser 
numerada con números arábigos secuencialmente. Las Tablas 
deben seguir el formato APA y no editarse como aparecen en 
la revista impresa.
Sí 	 No 	 No aplica

Todos los símbolos estadísticos están en cursivas (por ejemplo: 
F).
Sí 	 No 	 No aplica

Se utilizan paréntesis para fórmulas estadísticas.
Sí 	 No 	 No aplica

Se ha de proveer información de la magnitud de los efectos 
(e.g., beta, efectos del tamaño, intervalos de confianza y grados 
de libertad), así como de la probabilidad de todos los resultados 
significativos (e.g., p < .05); los resultados no significativos se 
deben indicar con siglas (NS).
Sí 	 No 	 No aplica

Se tienen los archivos directos de Excel con las gráficas del ma-
nuscrito que, si es aceptado, se les solicitarán.
Sí 	 No 	 No aplica

Se tienen las figuras o fotografías originales que, al ser aceptado 
el manuscrito, se enviarán.

Sí 	 No 	 No aplica

Todas las citas con dos autores van completas siempre, aunque 
se repitan a lo largo del texto. Cuando son más autores, las citas 
subsecuentes a la primera deben citarse en el texto como, por 
ejemplo: Beristain y colegas (2010), o Beristain et al. (2010). Sí la 
cita va en paréntesis, debe citarse como el siguiente ejemplo: 
(Beristain et al., 2010).
Sí 	 No 	 No aplica

Todas las citas y referencias incluyen el símbolo “&” en lugar
de “y”. Pero cuando las citas forman parte del texto utilizan
“y”.
Sí 	 No

Las citas en el texto con más de dos autores llevan una coma
antes del símbolo “&”, cuando van en paréntesis, únicamente.
Sí 	 No 	 No aplica

Si se incluyen paréntesis dentro de otros, entonces se usan cor-
chetes, no paréntesis; por ejemplo, (este autor los denominó 
diferente en sus primeros trabajos [Ramírez, 1970 y 1978] y más 
adelante los modificó [Ramírez, 1990]).
Sí 	 No 	 No aplica

En la Lista de Referencias, las referencias con dos o más autores 
y/o editores sí llevan una coma antes del símbolo “&”.
Sí 	 No

Todas las referencias citadas en el texto y los años se incluyen 
en la lista de referencias y viceversa, comprobando que los años 
coincidan.
Sí 	 No

La lista de referencias se debe incluir en hoja aparte y al finalizar
el texto.
Sí 	 No

La lista de referencias incluye los doi de todos los artículos. Si
no se encuentran algunos, dejarlos así.
Sí 	 No

NOTA IMPORTANTE: SI ESTOS REQUERIMIENTOS NO SE CUM-
PLEN, EL MANUSCRITO SERÁ RECHAZADO SIN PASAR A REVI-
SIÓN ACADÉMICA.
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Carta de presentación

(LUGAR Y FECHA)
Dra. Lidia Karina Macias Esparza,  Editora General
Revista Mexicana de Investigación en Psicología (RMIP)

Sometemos a consideración de la RMIP el manuscrito: ______________________________, el 
cual proponemos para la sección de:____________________________________________, de la 
RMIP. 

Se trata de un estudio realizado con apego a las normas éticas y formato estipulados por la Ame- 
rican Psychological Association (APA). Declaramos, las/los autoras(es), que el manuscrito no ha 
sido publicado, que es original y que la autoría del mismo corresponde a la o las persona(s) inclui-
da(s), quien(es) ha(n) dado su aprobación para su publicación en la RMIP; y que los datos que apo-
yan los resultados de la investigación se conservarán por cinco años después de la publicación 
para ga- rantizar que otros profesionales puedan corroborar los argumentos que se sostienen en 
el trabajo escrito, siempre y cuando al hacerlo no se violen derechos legales o éticos. 

Además, ratificamos que este manuscrito no se ha sometido de manera simultánea a otra revista 
o libro. Y, en el caso de que el manuscrito sea aceptado para su publicación, autorizamos a la RMIP 
la reproducción del manuscrito en cualquier medio y formato, físico o electrónico, incluyendo 
internet; sin embargo, las/los autoras(es) podrán reproducir sus artículos con fines académicos, 
de divulgación o enseñanza. 

Atentamente
(NOMBRES COMPLETOS, DOMICILIOS Y FIRMAS DE TODOS LOS AUTORES Y AUTORASz) 
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