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Salud mental integral
Ph.D. Carmen Zambrano Villalba, MSc
Universidad Estatal de Milagro, Ecuador

La salud mental hace referencia al bienestar emocional, psicolégico
y social de una persona, evidencia la capacidad de pensar, sentir, actuar y
relacionarse con los demas de manera plena, asi como para manejar el estrés y
adaptarse a diferentes situaciones. La salud mental integral en base a lo anterior,
implica el bienestar emocional, psicoldgico y social, asi como la capacidad de
afrontar el estrés, desarrollar habilidades y contribuir a la comunidad. La salud
mental es considerada como un derecho humano fundamental y esencial para
el desarrollo personal y socioeconémico.

Para que una persona experimente este bienestar integral debe percibir su
entorno de manera positiva, expresando emociones de forma saludable y
gestionarlas adecuadamente evidenciando bienestar emocional, Por otro lado,
una persona asegura el bienestar psicologico, cuando expresa sus pensamientos
de forma clara y légica, que lo llevan a tomar decisiones, resolver problemas
y aprender permanentemente a lo largo de la vida. El bienestar social implica
relacionarse con los demas de forma positiva, formando parte de una comunidad
y sentirse valorado potenciando relaciones interpersonales saludables.

Cuando se experimenta este tipo de bienestar integral el ser humano adquiere
y desarrolla procesos cognitivos que permiten resolver problemas, capacidad
de afrontar el estrés, gestionar las emociones en situaciones estresantes de
forma saludable y resiliente adaptandose permanentemente en el contexto
donde se desenvuelve. A lo largo de la vida el individuo desarrolla también otras
habilidades que permite potenciar las propias capacidades y talentos para lograr

objetivos.

Pero ;qué es lo que desestabiliza al ser humano y pone en riesgo la salud

mental?, ¢ qué factores estan asociados a la pérdida del bienestar psicoldgico
integral?, son algunos del cuestionamiento que surgen cuando en la consulta
psicoldgica se presentan personas con inestabilidad en su comportamiento y
personalidad. Existen diversos factores, como los factores individuales donde
la genética, personalidad, historia personal, experiencias de vida pueden ser
influyentes en la inestabilidad de la conducta, pensamientos y emociones. Otros
factores son los aspectos sociales familiares, como las relaciones entre padres
¢ hijos y otros subsistemas que componen el hogar, factores sociales educativos
y culturales como amistades, educacion, trabajo, entorno social en general. Y no
se puede dejar a un lado, los factores estructurales como las Politicas publicas,
sistemas de salud, acceso a servicios, equidad social entre otros.

Desde los espacios de divulgacion cientifica se debe aprovechar la oportunidad
para promover la salud mental integral, informar y concienciar sobre la
importancia de la salud mental, reducir el estigma asociado a los problemas de
salud mental y fomentar la busqueda de ayuda de profesionales especializados
en el drea de esta manera se puede prevenir los riesgos del deterioro de la salud
mental y la presencia de estrés, ansiedad y depresion que son las enfermedades
comunes en este siglo. Ademas, contribuye al mantenimiento de una vida
saludable y bienestar psicoldgico cuando se identifica a tiempo los factores
de riesgo y vulnerabilidad, para poder implementar programas de prevencion
y apoyo, tener acceso a servicios de salud mental de calidad, crear entornos
que promuevan la inclusién y la participacion de las personas con problemas
de salud mental, defender los derechos humanos y garantizar que las personas
con problemas de salud mental puedan ser incluidas en la matriz productiva del

estado y mejorar las condiciones de vida de los mismos.
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Resumen: El estudio se centra en la relacion entre adiccion a redes sociales y victimizacion en adolescentes. El objetivo fue determinar la relacion entre adiccion a
redes sociales y victimizacion en adolescentes de la ciudad de Ambato e identificar diferencias entre usuarios de diferentes redes sociales. El método de investigacion
fue de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal, de alcance descriptivo y correlacional. Participantes: 518 adolescentes (53,7 % mujeres
y 46,3 % hombres) de 12 a 18 afios. Para la recoleccion de datos, se emplearon dos instrumentos: Cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS) y Escala de
Victimizacion a través del teléfono mévil e internet. Los resultados indicaron una relacion significativa moderada entre la adiccion a las redes sociales y victimizacion,
con diferencias significativas entre usuarios de TikTok e Instagram frente al uso de otras plataformas. Ademas, los usuarios de Instagram presentaron un alto nivel
la victimizacion que los de TikTok. Para concluir, Instagram al centrarse en la imagen corporal podria afectar a la salud mental centrada en la presion estética y las
comparaciones sociales. En contraste, TikTok, orientado hacia la identidad y el entretenimiento ofreceria un ambiente positivo y menos perjudicial sobre la apariencia

fisica.

Palabras claves: Adiccion, Redes sociales, Adolescentes, Ciberacoso, Victimizacion.

ADDICTION TO SOCIAL NETWORKS AND VICTIMIZATION AMONG ADOLESCENTS

Abstract: The study focuses on the relationship between addiction to social networks and victimization in adolescents. The objective was to determine the relationship
between addiction to social networks and victimization in adolescents from the city of Ambato and to identify differences between users of different social networks.
The research method was quantitative, with a non-experimental cross-sectional design, descriptive and correlational in scope. Participants: 518 adolescents (53.7%
women and 46.3% men) from 12 to 18 years old. For data collection, two instruments were used: Social Network Addiction Questionnaire (ARS) and Victimization Scale
through mobile phone and internet. The results indicated a moderate significant relationship between social media addiction and victimization, with significant differences
between TikTok and Instagram users versus the use of other platforms. In addition, Instagram users presented a higher level of victimization than TikTok users. To
conclude, Instagram focusing on body image could affect mental health focused on aesthetic pressure and social comparisons. In contrast, TikTok, oriented towards
identity and entertainment, would offer a positive and less harmful environment about physical appearance.

Keywords: Addiction, Social networks, Teenagers, Cyber bullying, Victimization.

DEPENDENCIA DE REDES SOCIAIS E VITIMIZAGAO ENTRE ADOLESCENTES

Resumo: O estudo centra-se na relagdo entre dependéncia de redes sociais e vitimizagdo em adolescentes. O objetivo era determinar a relagéo entre dependéncia
de redes sociais e vitimizagdo em adolescentes da cidade de Ambato e identificar diferengas entre usuérios de diferentes redes sociais. O método de pesquisa foi
quantitativo, com delineamento transversal ndo experimental, de abrangéncia descritiva e correlacional. Participantes: 518 adolescentes (53,7% mulheres e 46,3%
homens) de 12 a 18 anos. Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Questionario de Dependéncia em Redes Sociais (ARS) e Escala de Vitimizag&o
por meio de celular e internet. Os resultados indicaram uma relacédo moderadamente significativa entre o vicio em redes sociais e a vitimizagdo, com diferengas
significativas entre os usudrios do TikTok e do Instagram versus o uso de outras plataformas. Além disso, os usuarios do Instagram apresentaram um nivel de
vitimizag&o superior aos usudrios do TikTok. Concluindo, o foco do Instagram na imagem corporal pode afetar a satide mental focada na pressao estética e nas
comparag@es sociais. Em contrapartida, o TikTok, orientado para a identidade e o entretenimento, ofereceria um ambiente positivo e menos prejudicial em relagéo a

aparéncia fisica.

Palavras-chave: Dependéncia, Redes Sociais, Adolescentes, Cyberbullying, Vitimizacéo.
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INTRODUCCION

En esta era digital, la presencia en redes sociales se
ha vuelto una préactica diaria, la ilusion de hacer dos
cosas a la vez, la necesidad de ser integrado y captar
la atencion de otros premia la sensacién de bienestar
(Haimovichi, 2012). El uso varia en torno a, mantener
y fortalecer relaciones sociales, crear nuevos lazos de
amistad, disfrutar una vida social plena y enriquecedora
sin limite (Martinez y Benalcazar, 2018); asi también,
idealizar la gratificacion inmediata, revelar la intimidad,
mostrar comportamientos como irritabilidad, baja
tolerancia a la frustracién, dependencia exagerada y
falta de autocontrol (Gonzélez et al., 2021).

Hace més de cuatro décadas, se dio inici6 a la
Sociedad de la Informacidn, la evolucién de las
tecnologias digitales ha cambiado radicalmente la
forma en la que interactia la sociedad (Uribe et al.,
2012). La tecnologia ha facilitado la comunicacién a
través del acceso a plataformas colaborativas intuitivas
y atractivas, mediante dispositivos asequibles (Serna-
Huesca, 2021). Expandiendo el conocimiento y
relacién social de manera multidireccional, planteando
nuevos desafios para toda la poblacién, enfocando
su atencion a los adolescentes (Ruiz-Corbella y De-
Juanas, 2013).

De acuerdo, a una conceptualizacién comun, los
adolescentes, son considerados como un grupo
vulnerable, caracterizados por encontrarse en
un periodo de transicion en su desarrollo fisico y
emocional (Garcia et al., 2014). En busca activa de
su identidad, sentido de pertenencia, atribuyen la
responsabilidad de sus problemas a otros, también
experimentan una sensacién de omnipotencia,
enfrentan desafios para integrarse en grupos y por
ello, normalizan comportamientos de riesgo (Leon,
2014; Jardey, 2022).

Referente a la vida de los adolescentes ecuatorianos,
se evidencia algunos ejemplos de conductas de riesgo
en el uso de redes sociales como, bajo rendimiento
académico y desercion escolar (Martinez y Tusa, 2016);
comportamientos violentos (Chiliquinga y Salazar,
2019); el desuso de reglas ortograficas (Hernandez y
Toala, 2016); descuido en la salud e higiene personal
(Carvajal y Jacome, 2017); intencionalidad suicida
(Quinatoa y Larzabal, 2021) entre otros.

Nathaly Martinez, adiccion a redes sociales y victimizacion

No cabe duda que el habito constante de estar
siempre conectado a las redes sociales determina a
una conducta adictiva descrita en el DSM-5, la cual
se caracteriza por la tolerancia, abstinencia, deseo
de evitar la conducta, tiempo invertido, reduccion de
otras actividades y la incapacidad para detener una
actividad perjudicial (Cuesta, et al., 2020; Chiza et
al., 2021). La identificacién de una conducta adictiva
se centra en la interaccion entre el placer y la culpa,
lo que conduce a privacién del suefio e irritabilidad
(Madrid, 2000), inquietud psicomotriz (Echeburla y de
Corral, 2010), aislamiento y baja autoestima (Challco,
etal., 2016).

Asi mismo, en los Ultimos afios, ha emergido un patrén
de conducta intencional y deliberada, repetida con
frecuencia a lo largo del tiempo, utilizando dispositivos
electronicos para dirigirse hacia una victima que no
puede defenderse, conocido como ciberacoso o
cyberbullying (CB) (Buelga et al., 2012; Dominguez,
et al. 2017). Las personas afectadas por el CB
experimentan sentimientos de inferioridad, miedo,
ansiedad, estrés (Larrota et al., 2018) asi como de
ideas suicidas (Paricio-del-Castillo et al., 2022).

Las conductas de CB se presentan en grupos pequefios
especificos, donde se identifican claramente agresores
y victimas. Estas conductas se manifiestan como por
ejemplo actos de perpetracion, grabacion de videos,
envio de mensajes, imagenes y material audiovisual,
todo ello en tono amenazante, mas prevalente entre
el grupo de victimas. Estas acciones pueden inhibir
la disposicion de las victimas para denunciar o buscar
ayuda, prolongando el ciclo del abuso y vulnerabilidad
(Moreta et al., 2018).

La agresion se define por la tendencia a hostigar,
humillar, acosar o causar dafio a la integridad de los
individuos, ya sea entre pares o hacia uno mismo,
(Moya-Solis & Moreta-Herrera, 2022) lo que provoca
con facilidad una desregulacion emocional en los
adolescentes (Moreta-Herrera et. al., 2021). Este
comportamiento agresivo surge como resultado del
entorno en donde el agresor se desarrolla, incluyendo
la exposicidon a una cultura de violencia, discrepancias
continuas, problemas de falta de limites y traumas
preexistentes, lo que da lugar a manifestaciones de
agresividad (Chiza, et al., 2021).
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Dentro del contexto del CB, la utilizacion de dispositivos
tecnoldgicos y creacién de usuarios en linea (Rojas-
Jara et al., 2019), facilita el anonimato del agresor,
dificultando la capacidad de sancionar su conducta
o limitar el control de su comportamiento, posibilita
el acoso en cualquier momento del dia, impidiendo al
agresor percibir las consecuencias de sus acciones
sobre la victima (Alvarez, et al., 2011). Este fenémeno
de victimizacion se ha consolidado como un desafio
significativo a nivel de salud publica, destacandose
en un 80 % tanto en Estados Unidos como en Europa
(Barragan et al., 2021).

En la provincia de Tungurahua, se ha observado
que el CB estd normalizado en los hombres,
quienes participan tanto en la perpetracion como
en la victimizacion, llegando el agresor a ser
simultaneamente la victima. (Larzabal et al., 2019;
Valverde et al., 2014). Se ha detectado un nivel de
victimizacion leve pero constante; destacando en
mayor magnitud, la grabacion de videos, envi6 de
mensajes amenazantes y la distribucion de imagenes.
Esto se ve influenciado por las variantes culturales y el
acceso a la tecnologia. (Ramos et al., 2020).

Los indicadores predominantes del CB abarcan la
exclusién sistematica de individuos en entornos
grupales, la transmision de comunicaciones que
menoscaban y difaman, asi como la apropiacion
indebida de la identidad del afectado. Adicionalmente,
se observa que las practicas perpetradas por
el incitador son habituales en el dmbito del CB,
destacando la ausencia de sesgo basado en el
género. Se ha identificado una incidencia mas elevada
de estas manifestaciones de agresion en instituciones
educativas de caracter privado (Moreta et al., 2018).

El objetivo de este estudio fue identificar una
correlacion entre la adiccion a redes sociales y la
victimizacion entre adolescentes de Ambato, en las
etapas de formacion secundaria. El interés en esta
investigacion surgié a partir de diversos rumores
y anécdotas recopiladas de diferentes fuentes del
entorno educativo, que sefialan una tendencia de
abuso del poder, por parte de agresores en el entorno
educativo, provocando incomodidad y depresion en
las victimas directas.
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Este patrén de abuso se ha trasladado al ambito
digital, por medio de diferentes plataformas sociales,
donde el anonimato y la ausencia de limites fisicos
intensifican las acciones del agresor, agravando las
mismas afectaciones psicoldgicas en las victimas. Las
actividades de acoso en linea pueden extender el ciclo
de violencia, exacerbando los impactos emocionales y
psicoldégicos en los adolescentes victimarios.

METODO

La investigacién se fundamenta en un enfoque
cuantitativo, y emplea un disefio no experimental de
corte transversal, donde se observan las variables en
un momento especifico. El alcance descriptivo detalla
las caracteristicas de la poblacion estudiada y con
enfoque correlacional, para analizar la relacion entre
diferentes variables.

Participantes

Para la seleccién de la muestra se utilizd un
muestreo probabilistico estratificado, asegurando la
representacion proporcional de cada grado educativo
y género. Se realizaron encuestas aleatorias
dentro de cada estrato para garantizar la inclusion
equitativa de los diferentes subgrupos, permitiendo
asi la generalizacion de los resultados a la poblacion
estudiantil de la provincia de Tungurahua - Ecuador.

El estudio se llevo a cabo, durante el periodo académico
2023-2024. La muestra seleccionada, fueron 518
estudiantes del nivel de Secundaria comprendiendo
los cursos académicos 8vo, 9no y 10mo grado y
Bachillerato: 1ero, 2do y 3ro. Pertenecientes a
diversas instituciones educativas tanto urbanas como
rurales de Tungurahua. Se establecié como rango de
edad de los 12 hasta 18 afios, presentaron una media
de M= 14.53 afios (DS = 1.64), conformada por un
53.7% de mujeres y un 46.3 % de hombres.

Para garantizar la validez del proceso, se obtuvo el
consentimiento informado por parte de los estudiantes
y de sus representantes legales y/o tutores. Sin
embargo, se excluyeron de la muestra aquellos
estudiantes que no asistieran de manera regular
a las instituciones educativas que presentaran
discapacidades que le imposibilitaran completar las
encuestas propuestas. Adicionalmente, también se




excluyé a quieness no contaran con el consentimiento
informado por parte de ellos mismos o de sus
representantes legales y/o tutores.

Instrumentos

Para el estudio se utilizo el Cuestionario de Adiccion
a Redes Sociales (ARS) de acuerdo con Escurra'y
Salas (2014), que mide los niveles de adiccion a redes
sociales en universitarios validado en poblacién que
cursa por la secundaria, esta conformada por 24 items
(23 reactivos directos y 1 reactivo inverso), en una
escala Likert con 5 opciones de respuesta: nunca,
rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre.
Tiene tres dimensiones latentes: Obsesidn por las
redes sociales (a = .876), cuenta con 10 items; falta
de control personal en el uso de las redes sociales (a
= .770), tiene 6 items y uso excesivo de redes sociales
(a =.803), con 8 items. El alfa de Cronbach obtenido
en el estudio fue de a = .914, de acuerdo al contexto
ecuatoriano.

Para medir el acoso cibernético se hizo uso de la
Escala de Victimizacion a través del teléfono movil e
internet (CYBVIC), fue elaborada por Buelga, Cava y
Musitu (2012), fue adaptada y validada en Peru por
Saavedra y Rojas (2022) consta de 18 items en una
escala Likert con 4 opciones de respuesta (siempre,
muchas veces, pocas veces y nunca), determinada por
niveles: alto, medio y bajo. Se divide en 2 dimensiones:
Acoso a través del teléfono movil (AETM- Cybmovil),
medido a través de 8 items, que miden hostigamiento,
denigracion, violacién de intimidad y exclusion social;
y, Acoso a través de internet (AEI - Cybinternet),
mide los mismos 8 items anteriores mas 2 items, que
analizan la denigracion y la suplantacion de identidad.
La fiabilidad obtenida en el estudio fue de a = .939, de
acuerdo al contexto ecuatoriano.
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Procedimiento

Se solicitd el permiso previo a los directivos de
las instituciones educativas mediante un oficio de
autorizacion. La recoleccion de la informacion se
realiz6 colectivamente en formato digital a través de
la plataforma Google Forms, en los meses de enero
a abril del 2024. Los cuestionarios constaban con una
breve explicacién de la investigacion, ademas, del
consentimiento informado y el asentimiento. Para el
procesamiento de los datos se utiliza Microsoft Excel
y el Software estadistico SPSS versidn 20. En primer
lugar, se realizaron andlisis estadisticos descriptivos,
como tablas de frecuencias y porcentajes, ademas
de calcular las medias y las desviaciones estandar.
Posteriormente, se llevaron a cabo anélisis estadisticos
inferenciales, utilizando la t de Student para comparar
las diferencias entre dos muestras independientes y el
coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la
relacion entre las variables.

Manejo ético de la informacion

En el desarrollo de este proyecto, hemos adherido
estrictamente a los principios éticos establecidos por
el reglamento de ética de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2020) y la Declaracién de Helsinki
(2013). Aseguramos la anonimidad completa de todos
los participantes, sin solicitar nombres, apellidos, ni
nimeros de cédula. Las respuestas obtenidas fueron
tratadas con confidencialidad y los datos recopilados
se han utilizado unicamente con fines académicos y
educativos. Este compromiso garantiza la proteccion
de la privacidad de los participantes y subraya nuestro
respeto por los estdndares éticos en investigaciones
que involucran a seres humanos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede encontrar la descripcion
demografica de los participantes, en cuanto al rango
de edad, al género, y al nivel de estudios.

Tabla 1. Descripcion demografica de la muestra.

f % f % f %
De 12 a 14 afios 249 32 Mujeres 278 54% Secundaria 269 52%
De 15a 17 aflos 264 62 Hombres 240 46% Bachillerato 249 48%
De 18 afios 5 23
Total 518 100% Total 518 100% Total 518  100%
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En la tabla 2 se pueden observar la media y
desviacion estandar de las principales variables
del estudio en funcion del sexo. Las diferencias no
resultan estadisticamente significativas por lo que
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tanto hombres como mujeres tienen niveles similares
de adiccién a RRSS (en todas las dimensiones) y
victimizacion.

Tabla 2. Diferencias en la adiccién a redes sociales y victimizacion.

Variables M DE t p

Obsesion RRSS Mujer 17,29 6,67 1.00 >.005
Hombre 16,72 6,14

Falta de control RRSS  Mujer 13,89 341 -0,40 > 005
Hombre 14,01 3,15

Uso Excesivo RRSS Mujer 17,45 5,63 0,97 > 005
Hombre 16,98 5,42

Adiccién RRSS Mujer 48,64 14,07 0,77 > 005
Hombre 47,72 12,98

Victimizacién Mujer 24,28 8,54 -0,44 > 005
Hombre 24,61 8,60

En la tabla 3 se pueden observar las medias y
desviaciones estandar de las variables ademas de
las correlaciones entre las variables. Los resultados
muestran que, en cuanto a la relacién entre la
victimizacion y la adiccion a redes sociales, la relacion
es positiva y baja. Por lo que se evidencia que a
mayor adiccion a redes sociales mayor también es
la victimizacion. Por otra parte, existe una relacién
positiva entre la edad la adiccion a redes sociales,

la falta de control de en el uso de redes sociales,
la obsesion por las mismas y la victimizacién. Es
decir, que, se evidencia que a mayor edad mayor
es la victimizacién y mayor también es la adiccion a
redes sociales, no obstante, la correlacion, si bien
es positiva, puede considerarse muy baja. Adicional
a este anélisis de correlacion se realiza un analisis
complementario diferenciando las correlaciones segun
el sexo (ver tabla 4).

Tabla 3. Media, desviacion estandar y correlaciones.

Variables M DS 1 2 3 4 5 6
1. Edad 1454 164 1 .106* .065 .093* 129%* 151+
2.Adiccion RRSS 241 67 1 .938*  730**  .928*  .283**
3. Obsesion por RRSS 212 .80 1 549** 813 277
4. Falta de control RRSS 2.79 .65 1 B57F 161
5. Uso excesivo RRSS 2.46 .79 1 277
6. Victimizacion 135 A7 1

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Cuando se realiza el analisis de la comparacion de
correlaciones entre hombres y mujeres de la edad
con el resto de variables (tabla 4), se encuentra que
la relacion es solo estadisticamente significativa en
hombres en la adiccion a RRSS (r = .139; p < .005;

el uso excesivo de las RRSS (r=168; p <.001)y la
victimizacion (r = .215; p < .001). Lo que sugiere que
la relacion de la edad con esas variables se comporta
diferente en hombres y mujeres.




Tabla 4. Comparacion de correlaciones en funcion del género.
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2.Adiccion 3. Obsesion 4. Falta de 5. Uso excesivo 6. Victimizacion
RRSS por RRSS control RRSS RRSS '
Hombres ,139* ,081 123 ,168** ,215%*
Edad
Mujeres ,083 ,056 ,066 , 101 ,090

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Para analizar las diferencias entre los que usan y no
usan determinadas redes sociales se utiliza la t de
Student para muestras independientes después
de comprobar los supuestos estadisticos. Si bien no

se encuentran diferencias con algunas de las RRSS
Tabla 5. Analisis de las diferencias entre los que usan y no usan TikTok.

sociales mas conocidas como Facebook o X (que
antes fue conocida como Twitter) se encuentran
diferencias cuando estos analisis se hacen con TikTok
(tabla 5) e Instagram (tabla 6).

Variables M DS t p
Obsesion RRSS Usa TikTok 17,73 6,28
3,16 .001
No usa 15,90 6,52
Falta de control RRSS  Usa TikTok 14,23 3,02
2,48 .001
No usa 13,49 3,65
Uso Excesivo RRSS Usa TikTok 17,82 5,45
3,04 .001
No usa 16,30 557
Adiccion RRSS Usa TikTok 49,78 12,90
3,35 .001
No usa 45,70 14,29
Victimizacion Usa TikTok 24,45 7,42
0,03 .486
No usa 24,42 10,17

En la tabla 5 se muestra que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en todas
las dimensiones relacionadas a la adiccion a las redes
sociales (obsesion, falta de control y uso excesivo).

Nota. Usa TikTok n=318 No usa n =200

En todos los casos, los usuarios de TikTok muestran
Tabla 6. Analisis de las diferencias entre los que usan y no usan Instagram.

una media superior que los que no usan esa RRSS, lo
que sugiere una mayor adiccion entre los usuarios de
TikTok. Por el contrario, no se encuentran diferencias
en cuanto a la victimizacion.

Variables M DS t p

Obsesion RRSS Usa Instagram 17,46 6,21
2,22 <.001

No usa 16,12 6,80

Falta de control RRSS  Usa Instagram 14,30 2,88
3,57 <.001

No usa 13,20 3,93

Uso Excesivo RRSS Usa Instagram 17,74 517
3,05 <.001

No usa 16,16 6,13

Adiccion RRSS Usa Instagram 49,51 12,43
3,17 <.001

No usa 45,49 15,42

Victimizacion Usa Instagram 25,07 8,03
2,44 <.001

No usa 23,10 9,49

Nota. Usa Instagram n=352 No usa n =166
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Cuando se realiza el mismo analisis entre los que usan
y no usan Instagram los resultados se repiten en todas
las dimensiones relacionadas con la adiccion a redes
sociales, con medias mas altas en los que usan esa
red social. A demas, en este caso también existen
diferencias estadisticamente significativas en el caso
de la victimizacién, con valores muy superiores en los
que usan Instagram.

DISCUSION

La presente investigacion destaca una relacion directa
y significativa entre la adiccion a redes sociales y la
victimizacion en adolescentes de siete instituciones
educativas (tres catdlicas y cuatro laicas). Cuanto
mayor es el grado de adiccion a las redes sociales,
mayor es la probabilidad de experimentar victimizacion
entre los adolescentes. Este vinculo sugiere una
dindmica preocupante, donde el uso excesivo de las
redes sociales podria contribuir a la exposicion a
conductas de victimizacion.

Al realizar el andlisis correlacional se encontré que
la falta de diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de adiccion a redes sociales y
victimizacién entre géneros sugiere que ambos sexos
son susceptibles a estos fendmenos. Apoyado con
los mismos resultados en el estudio, que manifiesta
que no se encontraron diferencias significativas en la
escala de ARS (Rosero, 2022). Ello se refuerza con
los datos proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), plantea que no hay
diferencia notable entre hombres y mujeres en el uso
de computadoras y teléfonos moviles del 2019 al 2020.
Esto puede estar relacionado con la transicion masiva
hacia lo digital debido a la pandemia de COVID-19,
que afectd tanto al trabajo como a la educacion remota
(INEC, 2020).

En este sentido, investigaciones recientes en Peru,
revelan un panorama preocupante en cuanto a la
adiccion a las redes sociales entre los estudiantes,
tanto hombres (79,1%) como mujeres (76,4%)
presentan altos porcentajes de adiccion a redes
sociales (Yana-Salluca, et al., 2022). Ademas, se
ha observado que el género masculino desarrolla
factores de riesgo para la adiccién a Internet, con un
alto acceso a la conexion a la red (59%) (Matalinares,
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et al.,, 2013). El hecho de que la relacion entre la edad
y la adiccién sea estadisticamente significativa solo en
hombres podria sugerir que los hombres jévenes son
mas propensos a desarrollar una adicciéon a medida
que envejecen, comparado con las mujeres.

Por lo contrario, durante la pandemia el aumento de
las redes sociales fue evidente (9%), las mujeres
usan con mayor frecuencia las redes sociales que los
hombres, una razdn para este dato estadistico podria
considerarse estar conectada sin preocuparse por
el tiempo, siendo otra razén buscar atencion dentro
de lo virtual (Lemenager, et al., 2021), este aspecto
estd respaldado por el contenido cientifico inicial.
Apoyada también en un estudio, en el cual menciona
que las mujeres buscan vinculos sociales (12.6%) y
los hombres, participan en videojuegos en linea y en
observar contenido para adultos (63%) (Peris, 2018).
Aunque la correlacién entre la edad y adiccion es
positiva, es importante notar que se considera muy
baja. Esto sugiere que otros factores, ademas de
la edad, son significativos en la adiccion a redes
sociales y a la victimizacion. Segun los resultados
sobre el ciberacoso, las mujeres de 16 afios han
experimentado vulnerabilidad a este tipo de conductas
en un 13% de los casos registrados (del Rio, et al.,
2010). Y, en consecuencia, nuestra investigacion
revela una correlacion significativa entre la falta de
control en el uso de las redes sociales plataformas y la
manifestacion de ciberbullying.

Tanto TikTok e Instagram presentan altos niveles de
adiccion a las redes sociales en comparacion con los
no usuarios; la falta de control y el uso excesivo son
particularmente marcados en estas plataformas. Es
interesante destacar que no se observaron diferencias
significativas con otras redes sociales, lo que sugiere
que TikTok e Instagram pueden fomentar una mayor
adiccion, como menciona un estudio en el cual,
Instagram esta relacionada con la imagen corporal,
al consumir este tipo de contenido los adolescentes
podrian desarrollar depresion, ansiedad o trastornos
alimenticios propiciando CB, mientras que por otro
lado la plataforma de TikTok, al estar dirigida al logro
de identidad y entretenimiento, no hay probabilidad
de que se juzgue a las personas por su apariencia
(Garcia, 2023),




Las adicciones tienen un impacto significativo en
la manifestacion de comportamientos violentos,
incrementando tanto el numero de victimas como de
agresores (Castro et al., 2019). Es crucial resaltar
los indicadores que vinculan la dependencia a las
plataformas digitales con una mayor propension a
la violencia, especialmente entre adolescentes cuya
autorregulacion aun esta en desarrollo. La tecnologia
representa un riesgo real, por lo que se debe
implementar actividades preventivas, que involucren
a los adolescentes y a sus padres para prevenir la
agresion y el acoso en todas sus formas (Espinoza-
Guillén y Chavez-Vera, 2021).

Aunque existen diferencias estadisticamente
significativas en la victimizacién entre usuarios y no
usuarios de Instagram, no ocurre lo mismo en TikTok.
Esto podria indicar que Instagram tiene factores
Unicos que contribuyen a la victimizacion y podria
ser un area de interés para futuras investigaciones
sobre los efectos de diferentes plataformas en los
usuarios.NEs necesario abordar algunas limitaciones
del estudio que deben tenerse en cuenta, como que
la poblacion que participd corresponde a un lugar
geografico, lo que impide generalizar los resultados;
asi mismo la limitacion fue en las busquedas en base
de datos internacionales que solicitan hacer un pago
para descargar el articulo cientifico de interés.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos de la
investigacion dentro del contexto ecuatoriano existe
una relacion directa y significativa entre la adiccion a
las redes sociales y la victimizacién en adolescentes.
Cuanto mayor es el grado de adiccion a las redes
sociales, mayor es la probabilidad de experimentar
victimizacion. Por lo tanto, es crucial implementar
intervenciones preventivas y educativas en el ambito
digital para abordar este problema y proteger a los
jévenes.

En este estudio, no se observaron diferencias
notables entre hombres y mujeres. Ambos géneros
son igualmente susceptibles a la adiccion a las redes
sociales y la victimizacion. Esto sugiere que las
estrategias de prevencion deben dirigirse a todos los
adolescentes, independientemente de su género.
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Instagram muestra diferencias significativas en la
victimizacion entre usuarios y no usuarios, mientras
que TikTok no presenta estas diferencias marcadas.
Investigaciones futuras pueden explorar los factores
Unicos de Instagram que influyen en la victimizacion
para comprender mejor como estas plataformas
afectan a los adolescentes.

REFERENCIAS

Alvarez -Garcia, D., NUfiez, J., Alvarez, L., Dobarro,
A., Rodriguez, C. y Gonzalez-Castro, P. (2011).
Violencia a través de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién en estudiantes
de secundaria. anales de psicologia 27(1).
221-231. https://revistas.um.es/analesps/article/
view/113661/107651

Asamblea Médica Mundial. (2013). Declaracion
de Helsinki: Principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos.
AMM.

Asociacion Americana de Psicologia. (2020). Codigo
Etico y de Conducta. APA.

Barragan, A., Molero, M., Pérez, M., Simén, M., Martos,
A., Sisto, M. & Géasquez, J. (2021). Study of
cyberbullying among Adolescents in recent years: a
bibliometric analysis Int. J. Environ. Res. Public
Health, 18(6), 1 -11. https://doi.org/10.3390/
ijerph18063016

Buelga, S., Cava, M. y Musitu, G. (2012). Validacion
de la Escala de Victimizacion entre Adolescentes
a través del Teléfono Mévil y de Internet. Rev.
Panam Salud Publica, 32(1), 36-42. https://iris.
paho.org/handle/10665.2/9295

Carvajal, L. y Jacome, D. (2017). Las redes sociales
y la personalidad de los estudiantes de Primero
y Segundo afio de BGU, de la Unidad Educativa
Particular Ricardo Descalzi, de la ciudad de Ambato,
provincia de Tungurahua. http://repositorio.uta.edu.
ecljspuilhandle/123456789/24737

Castro, R., Vargas, E. y Huerta, C. (2019). Las variables
que discriminan a las victimas y no victimas de
ciberacoso en adolescentes. |IE Revista de
Investigacion Educativa de la REDIECH,
10(19), 173-190. https://doi.org/10.33010/
ierierediech.v10i19.652

Challco, K., Rodriguez, S., y Jaimes, J. (2016). Riesgo de
adiccion a redes sociales, autoestima y autocontrol



http://repositorio.uta.edu/

Revista

UNEMI

en estudiantes de secundaria. Revista Cientifica
de Ciencias de la Salud, 9(1), 9-15. https://doi.
org/10.17162/rccs.v9i1.542

Chiliquinga, L., y Salazar, L. (2019). Uso de las
redes sociales informaticas y relaciones
filio-parentales en los estudiantes de
octavo a tercero de bachillerato gen eral
unificado de la Unidad Educativa Liceo
Policial Bilingiie Mayor Galo Mifo del
Canton Ambato Provincia de Tungurahua.
Ambato, Ecuador. https://repositorio.uta.edu.ec/
bitstream/123456789/29551/1/FJCS-TS-295. pdf

Chiza, D., Vasquez, D. y Vega, C. (2021). Adiccion a
redes sociales y ciberbullying en los adolescentes.
Revista Muro de La Investigacion, 6(1), 34-
44, https://doi.org/10.17162/rmi.v6i1.1437

Cuesta, U., Cuesta, V., Martinez, L. y Nifio, J. (2020).
Smartphone: en comunicacion, algo mas que una
adiccion. Revista Latina de Comunicacion
Social, 75, 367-381. https://lwww.doi.org/10.4185/
RLCS-2020-1431

Del Rio, J., Sabada, Ch. y Bringué, X. (2010).
Menores y redes ¢sociales?: de la amistad al
ciberbullyng. Juventud y nuevos medios
de comunicacion. 10(88), 115-129. https://
www.academia.edu/2154206/Menores_y_redes_
sociales_de_la_amistad_al_cyberbullying?rhid=285
60497721&swp=rr-rw-wc-29087514

Dominguez, J., Vazquez, E., y Nufez, S. (2017).
Cyberbullying escolar: incidencia del teléfono movil
e internet en adolescentes. RELIEVE-Revista
Electrénica de Investigacién y Evaluacion
Educativac 23(2), 1-10. https://doi.org/10.7203/
relieve.23.2.8485

Echeburua, E. y de Corral, P. (2010). Adiccién a las
nuevas tecnologias y a las redes sociales en
jévenes: un nuevo reto. Adicciones, 22(2). 91-
95. https://www.adicciones.es/index.php/adicciones/
article/view/196/186

Escurra, M. y Salas, E. (2014). Construccion y validacion
del cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS).
liberabit. [online], 20(1), 73-91. ISSN 1729-4827.
http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v20n1/a07v20n1.
pdf

Espinoza-Guillén, B. y Chavez-Vera, M-D. (2021).
El uso de redes sociales: Una perspectiva de
género. MASKANA, 12(2), 19-24. DOI: 10.18537/

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 10 - 20.

mskn.12.02.03 https://publicaciones.ucuenca.edu.
ec/ojs/index.php/maskana/article/view/3880/2848

Estrada, E. y Gallegos, N. (2020). Funcionamiento
familiar y adiccidn a redes sociales en estudiantes
de educacion secundaria de Puerto Maldonado.
Revista San Gregorio, (40), 101-117. https://
doi.org/http: 10.36097/rsan.v1i40.1393

Fernandez, d. B., & Ruiz Fernandez, I. (2014). Los
Adolescentes y el uso de las redes sociales.
International Journal of Developmental
and Educational Psychology, 3(1), 571-576.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2014.n1.v3.537

Formato Documento Eletronico(Vancouver)Moya-
Solis, A., & Moreta-Herrera, R. (2022). Victimas de
cyberbullying y su influencia en las Dificultades
de Regulacién Emocional en adolescentes del
Ecuador. Psychology, Society & Education,
14(1), 67-75. https://doi.org/10.21071/psye.
v14i1.14066

Gélvez-Nieto, J., Vera-Bachman, D., Cerda, C. y Diaz, R.
(2016). Escala de Victimizacion entre Adolescentes
a través del Teléfono Mdvil y de Internet: Estudio
de Validacion de una Version Abreviada en
Estudiantes Chilenos. Revista Iberoamericana
de Diagndstico y Evaluacion — e Avaliagao
Psicologica. RIDEP . 41(1). 16-27.

Garcia, B., Lopez de Ayala, M., Garcia, A. (2014): “Los
riesgos de los adolescentes en Internet: los menores
como actores y victimas de los peligros de Internet”.
Revista Latina de Comunicacion Social.
69. 462 a 485. https://doi.org/10.4185/RLCS-2014-
1020

Garcia, S. (2023). Uso de las redes sociales y su
relacion con la insatisfaccion con la imagen
corporal, la ansiedad y conductas alimentarias
de riesgo en jovenes. Master Universitario en
Psicologia General y Sanitaria. https://dspace.umh.
es/bitstream/11000/31922/1/Garc%c3%ada%20
Cartagena%20Sandra%20TFM.pdf

Gonzalez. K, Corominas, R. y Silva, C. (2021).
Valoracion psicométrica del Cuestionario de
Adiccién a Redes Sociales (ARS) en adolescentes
mexicanos. Revista de Psicologia Clinica
con Nifios y Adolescentes, 8(3), 26-34. https:/
www.revistapcna.com/sites/default/files/2106_0.pdf

Haimovichi, L. (2012). El impacto de las redes sociales
en los jovenes. Revista Conexién Andromaco



http://www.doi.org/10.4185/
http://www.academia.edu/2154206/Menores_y_redes_
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/
http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v20n1/a07v20n1
http://www.revistapcna.com/sites/default/files/2106_0.pdf

20(12). 8 - 9. https://www.andromaco.com/
publicaciones/revista-conexion/articulo/12-el-
impacto-de-las-redes-sociales-en-los-jovenes

Hernandez, P., y Toala, J. (2016). El uso de las redes
sociales y su afectacién en la ortografia de
los y las estudiantes de octavo, noveno
y décimo afio de educacion basica de
la Unidad Educativa Casahuala, de la
parroquia Quisapincha del cantén Ambato,
provincia de Tungurahua. https://repositorio.
uta.edu.ec/bitstream/123456789/20251/1/Tesis%20
Daniel%20Toala%20presentaci%c3%b3n%20
final%20firmas.pdf

INEC (2020). Estadisticas sociales TICS. Boletin
Multipropdsito.  https://www.ecuadorencifras.gob.
ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/
TIC/2020/202012_Boletin_Multiproposito_Tics.pdf

Jardey, O., Urbina, J., y Suarez, L. (2022). Factores
de riesgo en jovenes escolarizados asociados al
uso de las redes sociales y la internet. Revista
Perspectivas,  7(1), 8797.  https://doi.
org/10.22463/25909215.3392

Larrota, K., Esteban, R., Ariza, Y., Redondo, J., Luzardo,
M. (2018). Ideacion suicida en una muestra de
jovenes victimas de cyberbullying. Revista
Psicoespacios. 12(20), 19-34. https://doi.
org/10.25057/issn.2145-2776

Larzabal, A., Ramos, M., y Hong, A. (2019). El
cyberbullying y su relacion con el estrés percibido
en estudiantes de bachillerato de la provincia de
Tungurahua. Ciencias Psicoldgicas 13 (1), 150-
157. https://doi.org/10.22235/cp.v13i1.1816

Lemenager, T., Neissner, M., Koopmann, I., Georgiadou,
E., Muller, A., Kiefer, F. & Hillemacher, T. (2021).
Restriccione de bloqueo por COVID-19 y consume
de medios online en Alemania. J. Medio
Ambiente. Res. Salud Publica, 18 (1), 14.
https://doi.org/10.3390/ijerph 18010014

Ledn, W. (2014). Adiccion a internet en estudiantes de
un instituto tecnolégico. Hamut'ay. 1(2). 17-23.
https://revistas.uap.edu.pe/ojs/index.php/HAMUT/
article/view/694/552

Madrid, E., Valdés, A., Urias, M., Torres, G., y Parra,
L. (2020). Factores asociados al ciberacoso en
adolescentes. Una perspectiva ecoldgico-social.
Perfiles educativos 42(167), 68-83. https://doi.
org/10.22201/iisue.24486167e.2019.167.59128

Nathaly Martinez, adiccion a redes sociales y victimizacion

Madrid, N. (2018). La adiccién a internet. https://www.
psicologia-online.com/la-adiccion-a-internet-824.
html

Marin, A. (2020). Las fuentes digitales de la Vergiienza:
Experiencias de Ciberacoso entre adolescentes.
The Qualitative Report, 25(1), 166-180. https://
www.proquest.com/openview/ce107fc8d574b9d
9474addbd64a07797/1?pqorigsite=gscholar&c
bl=55152

Martinez, C., y Tusa, L.(2016). Las redes sociales
y el comportamiento en el aula de los
estudiantes de noveno y décimo afio
de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Quisapincha, Provincia de
Tungurahua. https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/
bitstream/123456789/24224/1/F JCS-CS-432.pdf

Martinez, M., y Benalcazar, D. (2018). Redes Sociales:
espacios virtuales de socializacion de los estudiante
de la Universidad Técnica de Ambato. La realidad
audiovisual como nuevo vehiculo de
comunicacion, 243-253. Barcelona, Espafa:
Editorial Gedisa.

Matalinares, M., Arenas, C., Diaz, G. y Dioses, A. (2013).
Adiccién a la internet y agresividad en estudiantes de
secundaria del Per(. Revista de investigacion
en psicologia, ISSN 1560-909X, ISSN-e 1609-
7475. 16(1). 75-93. https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=8176457

Moreta-Herrera, R., Poveda-Rios, S., y Ramos-Noboa,
I. (2018). Indicadores de violencia relacionados
con el Ciberbullying en adolescentes del Ecuador.
Pensando Psicologia, 14(24). https://doi.
org/10.16925/pe.v14i24.1895

Moreta-Herrera, Rodrigo, Dominguez-Lara, Sergio,
Séanchez-Guevara, Sandy, Lopez-Castro, Javier,
& Molina-Narvaez, Maria José. (2021). Analisis
Multigrupo por Sexo y Fiabilidad del Cuestionario
de Regulacion Emocional (ERQ) en Jovenes
Ecuatorianos. Avaliacdo Psicoldgica,
20(2), 220-228. hitps://doi.org/10.15689/
ap.2021.2002.19889.10

Paricio-del-Castillo, R., Garcia-Murillo, L., Mallol-
Castario, L., Del Sol, P., Pascual, A. y Palanca-
Maresca, I. (2022). Redes sociales y conductas
suicidas en la infancia y la adolescencia durante
la pandemia de COVID-19: una relacién dificil
de estimar. Revista de psiquiatria infanto-



http://www.andromaco.com/
http://www.ecuadorencifras.gob/
http://www/
http://www.proquest.com/openview/ce107fc8d574b9d

Revista

UNEMI

juvenil, 40(3), 4-14. https://doi.org/10.31766/
revpsij.v40n3a227

Peris, M., Maganto, C. y Garaigordobil, M. (2018). Escala
de riesgo de adiccién-adolescente a las redes
sociales e internet; fiabilidad y validez (ERA- RSI).
Revista de Psicologia Clinica con Nifios y
Adolescentes. 5(2), 30-36. https://doi:10.21134/
rpcna.2018.05.2.4

Popovic, B., Djuric, S. y Cvetkovic, V. (2011). The
prevalence of cyberbullying among adolescents:
A case study of middle schools in Serbia. School
Psychology Internationaluc, 32(4), 414-424.
https://doi.org/10.1177/0143034311401700

Quinatoa, R. & Larzabal, A. (2021). Ciberacoso y su
relacionconlaintencionalidadsuicidaenadolescentes
de 12 a 17 afios. Pro Sciences: Revista De
Produccion, Ciencias E Investigacion,
5(38), 103-112. https://doi.org/10.29018/issn.2588-
1000vol5iss38.2021pp103-112

Ramos-Noboa, |, Larzabal-Fernandez, A., y
Moreta-Herrera, R. (2020). Estructura factorial y
fiabilidad del Cyberbullying Questionnaire (CBQ)
y su complemento (CBQ-V) en adolescentes
ecuatorianos. Actualidades en Psicologia,
34 (128), 35-50. http://dx.doi.org/10.15517/
ap.v34i128.35408.

Redondo, J., Luzardo, M., Ingles, C. y Rivas, E. (2018).
Ciberacoso en una muestra de adolescentes
de instituciones educativas de Bucaramanga.
Psychol. av. discipc. [online]. 12(1), 35-44.
https://doi.org/10.21500/19002386.3366.

Rojas-Jara, C., Sanhueza, F., Nufiez, E., Solis, A.y
Contreras, D. (2019). Adiccién a Internet y uso
de redes sociales en adolescentes: una revision.
Revista Espafiola de Drogodependencias,
43(4), 39-54. https://www.academia.
edu/77063931/Adicci%C3%B3n_a_Internet_y_
uso_de_redes_sociales_en_adolescentes_una_
revisi%C3%B3n?sm=b

Rosero, A., Eraso, J., Villalobos-Galvis, F., y Herrera-
Lopez, M. (2022). Validacion del Cuestionario
de Adiccion a las Redes Sociales (ARS) en una

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 10 - 20.

muestra de adolescentes colombianos. Informes
Psicologicos, 22(2), 29-45 http://dx.doi.
org/10.18566/infpsic.v22n2a02

Ruiz-Corbella, M. y De Juanas-Oliva, A. (2013), “Redes
sociales, identidad y adolescencia: nuevos retos
educativos para la familia”™, ESE. Estudios sobre
Educacion, 25, 95-113. DOI:10.15581/004.25.1883
https://hdl.handle.net/10171/34734

Saavedra, M. y Cueva, M. (2022). Propiedades
psicométricas de la Escala de Victimizacion a través
del teléfono mavil e internet en adolescentes en
Lima, 2022. Trabajo de pregrado. https://repositorio.
ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/103714

Serna-Huesca, O. (2021). Reflexién sobre la atencion
al problema del Bullying en la Sociedad del
Conocimiento y la socioformacion. [Reflection
on attention to the problem of Bullying in the
Knowledge Society and Socioformation]. Forhum
International Journal of Social Sciences
and Humanities, 3(5), 86-96. https://doi.
org/10.35766/j.forhum2021.03.05.5

Uribe, A., Orcasita, L. y Gomez, E. (2012). Bullying,
redes de apoyo social y funcionamiento familiar
en adolescentes de una institucion educativa de
Santander en Colombia. Psychol. av. Discip. 6(2),
83-99. ISSN 1900-2386 http://www.scielo.org.co/
pdf/psych/iv6n2/v6n2a08.pdf

Valverde, R., Fajardo, M. y Cubo, S. (2014). La violencia
entre iguales en la adolescencia a través de las
tecnologias de la comunicacién e informacion.
International Journal of Developmental and
Educational Psychology, 5 (1), 227-237. https://
www.redalyc.org/pdf/3498/349851788024 .pdf

Yana-Salluca, M., Adco-Valeriano, D., Alanoca-
Gutierrez, R., & Casa-Coila, M. (2022). Adiccion a
las redes sociales y la procrastinacion académica
en adolescentes peruanos en tiempos de
coronavirus Covid-19. Revista Electrénica
Interuniversitaria de Formacion del
Profesorado, 25(2), 129-143. https://doi.
0rg/10.6018/reifop.513311



http://dx.doi.org/10.15517/
http://dx.doi/
http://www.scielo.org.co/
http://www.redalyc.org/pdf/3498/349851788024.pdf

REVISTA PSICOLOGIA UNEMI
Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 21 - 31.
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8379vol9iss17.2025pp21-31p

APORTES METODOLOGICOS PARA EVALUAR LA INTENCION DE CONTINUAR PRACTICANDO EJERCICIO FiSICO
Damian Javier Ursino'; Gabriela Susana Lozzia? Facundo Juan Pablo Abal®
(Recibido en diciembre 2024, aceptado en abril 2025)

'Licenciado en Psicologia, Universidad de Buenos Aires (UBA, Argentina), : https://orcid.org/0000-0002-3040-1070 2Doctora en Psicologia, Universidad de
Buenos Aires (UBA, Argentina), Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), https://orcid.org/0000-0001-7753-6303. *Doctor
en Psicologia Universidad de Buenos Aires (UBA, Argentina), Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), https:/orcid.
0rg/0000-0001-7023-5380

dursino@psi.uba.ar; glozzia@psi.uba.ar; afjp79@gmail.com

Resumen: La intencion futura de continuar practicando ejercicio fisico es un factor determinante para el mantenimiento del mismo. Entre la heterogeneidad
de las operacionalizaciones se destacan las valoraciones basadas en la estimacion de la probabilidad para continuar con una préctica futura. EI objetivo
fue analizar el funcionamiento de una escala disefiada para evaluar la intencién futura de continuar practicando ejercicio fisico en adultos argentinos. Este
estudio adoptd un enfoque cuantitativo con disefio no experimental y de corte transversal. Participaron 219 adultos residentes de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires que reportaron realizar ejercicio fisico regularmente. Se delimitaron cuatro items representativos de diferentes periodos de tiempo con
respuestas comprendidas en un continuo del 0 % al 100 %. El andlisis descriptivo evidencié una predominante eleccion de respuesta para los valores
maximos de la escala, manifestando elevadas puntuaciones medias y una marcada asimetria negativa. Se presentaron asociaciones positivas entre la
intencion y las diferentes caracteristicas del ejercicio. Aun asi, los graficos de dispersion muestran una marcada agrupacion de casos en el valor mas alto de
intencion. Los resultados evidencian importantes limitaciones practicas de la escala, con un predominio del efecto de techo y dificultad para discriminar entre
las intenciones de los participantes. Se resalta la necesidad de desarrollar nuevo contenido y ser cautelosos al aplicar e interpretar medidas semejantes.

Palabras claves: evaluacion psicoldgica, intencion futura, motivacion, ejercicio fisico.

METHODOLOGICAL CONTRIBUTIONS TO ASSESS THE INTENTION TO CONTINUE PRACTICING PHYSICAL EXERCISE

Abstract: The future intention to continue practicing physical exercise is a determining factor for maintaining it. Among the heterogeneity of the
operationalizations, assessments based on the estimation of the probability of continuing with a future practice stand out. T he aim was to analyze the
performance of a scale designed to assess the future intention to continue practicing physical exercise in Argentine adults. This study adopted a quantitative
approach with a non-experimental and cross-sectional design. A total of 219 adult residents of the Autonomous City of Buenos Aires participated and reported
doing physical exercise regularly. Four items were delimited, representative of different time periods, with responses included in a continuum from 0% to
100%. The descriptive analysis showed a predominant choice of response for the maximum values of the scale, showing high mean scores and a marked
negative asymmetry. Positive associations were presented between the intention and the different characteristics of the exercise. Even so, the scatter graphs
show a marked grouping of cases at the highest value of intention. The results show important practical limitations of the scale, with a predominance of
the ceiling effect and difficulty in discriminating between participants’ intentions. The need to develop new content and to be cautious when applying and
interpreting similar measures is highlighted.

Keywords: psychological assessment, future intention, motivation, physical exercise.

CONTRIBUICOES METODOLOGICAS PARA AVALIAR A INTENGAO DE 1CONTINUAR PRATICANDO EXERCICIOS FiSICOS

Resumo: A intenco futura de continuar praticando exercicio fisico & um fator determinante para manté-lo. Entre a heterogeneidade das operacionalizagdes,
destacam-se as avaliagdes baseadas na estimativa da probabilidade de continuar com uma pratica futura. O objetivo foi analisar o desempenho de uma
escala elaborada para avaliar a intencéo futura de continuar praticando exercicio fisico em adultos argentinos. Este estudo adotou uma abordagem
quantitativa com delineamento ndo experimental e transversal. Participaram 219 adultos residentes na Cidade Auténoma de Buenos Aires que relataram
praticar exercicio fisico regularmente. Foram delimitados quatro itens, representativos de diferentes periodos de tempo, com respostas incluidas em um
continuum de 0% a 100%. A andlise descritiva mostrou uma escolha predominante de resposta para os valores maximos da escala, apresentando altas
pontuagdes médias e uma assimetria negativa acentuada. Foram apresentadas associagdes positivas entre a intengdo e as diferentes caracteristicas
do exercicio. Ainda assim, os graficos de dispersdo mostram um agrupamento acentuado de casos no maior valor de intengdo. Os resultados mostram
importantes limitagdes praticas da escala, com predominancia do efeito teto e dificuldade em discriminar entre as intengdes dos participantes. Ressalta-se
a necessidade de desenvolver novos contelidos e de ser cauteloso ao aplicar e interpretar medidas semelhantes.

Palavras-chave: avaliagdo psicoldgica, intengao futura, motivagao, exercicio fisico.
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INTRODUCCION

Son conocidos los beneficios del ejercicio fisico
siendo imperioso promover su practica. Entre los
diversos procesos psicolégicos que comprenden su
estudio, la intencién de practica futura ocupa un factor
determinante para la adopcion y el mantenimiento de
comportamientos saludables (Ajzen, 1985) presentando
una creciente apreciacion para el desarrollo de diferentes
programas de intervencion orientados a conductas tales
como el ejercicio fisico (Hagger & Luszczynska, 2014).
La intencion es conceptualizada como un determinante
motivacional préximo a la conducta de ejercicio futuro
(Rhodes & Courneya, 2003) y se ha incluido como
antecedente en diversos modelos psicoldgicos (Feil et
al., 2023).

La literatura cientifica utilizé una variedad de medidas
para observar la intencion de practica futura de
ejercicio. Estas comprenden desde respuestas
dicotomicas (Courneya, 1994) a escalas politdmicas
con multiples y diferentes opciones de respuestas.
En funcion de estas ultimas, es posible valorar la
fuerza de intencién conceptualizada en un continuo
de compromiso de los participantes para actuar segun
sus intenciones (Rhodes & Rebar, 2017). A su vez, el
contenido de los items presentan adecuaciones para
explorar el constructo conforme a diferentes periodos
de tiempo, frecuencia y tipo de ejercicios (Maltagliati
et al., 2024; Rebar et al., 2023; Rhodes et al., 2023).
Entre la heterogeneidad de las operacionalizaciones se
destacan las valoraciones basadas en la estimacion de
la probabilidad para continuar con la practica futura. Los
primeros antecedentes se presentaron en Bray et al.
(2005) replicando las propuestas de Fox et al. (2000)
para evaluar la intencion de participacion en futuras
sesiones de ejercicio. Especificamente, se les pidié
a los participantes que valoraran la probabilidad de
involucrarse en una sesion similar si se les ofrecia la
oportunidad en el futuro. Su valoracion consistié en un
Unico item que oscilaba de 0 a 100 % en incrementos
de 10 % con anclajes verbales en 0 % (no interesado
en asistir a dicha clase), 50 % (moderadamente
interesado en asistir a dicha clase) y 100 %
(muy interesado en asistir a dicha clase) (Bray
etal., 2005; Fox et al., 2000).

La propuesta instrumental de estimar la intencion futura
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aplicando una apreciacion en término de probabilidad
fue utilizada en estudios subsecuentes. Focht (2009)
comparo paseos de 10 minutos realizados en entornos
exteriores y de laboratorio. Los participantes valoraron
la probabilidad de continuar caminando regularmente
en un entorno similar en el futuro a partir de una escala
porcentual de un solo item que oscilaba entre el 0 % y el
100 % con anclas verbales 0 % nada interesado, 50
% moderadamente interesado y 100 % muy interesado.
Analogamente, Focht et al. (2015) examinaron las
respuestas psicologicas ante cargas de entrenamiento
impuestas en mujeres que realizaban ejercicio con
fines recreativos. Posteriormente a cada sesion de
gjercicio se les indico a los participantes que valoraran
su intencion de participar durante el mes siguiente en
un entrenamiento que implicara la carga que acababan
de completar. Para ello utilizaron un item semejante al
propuesto por Focht (2009).

Extendiendo la cantidad de items, Focht (2013)
desarrollé una escala con cuatro enunciados basada en
diferentes intervalos de tiempo definidos en mafiana, la
semana siguiente, las dos semanas siguientes y el mes
siguiente. Estos Ultimos indicadores aluden a una elevada
frecuencia representada en la expresion “la mayoria
o todos los dias (5 a 7)” para cada periodo de tiempo
con respuestas expresadas en probabilidades entre 0
% ninguna intencion y 100 % fuerte intencion.
Krinski et al. (2017), para explorar la influencia del
entorno ambiental y los predictores psicoldgicos de las
intenciones futuras de caminar, replicaron la propuesta
de Focht (2013) utilizando los mismos plazos de tiempo
y escala porcentual pero con anclajes verbales de
nada interesado, moderadamente interesado
y muy interesado. En suma, estos estudios
buscaban comprender los efectos del ejercicio fisico
sobre diversas variables psicoldgicas, incluyendo la
intencion de continuar practicando ejercicio en el futuro.

Entre otras aspiraciones de evaluar el constructo de
intencion futura, White et al. (2015) preguntaron a los
participantes luego de pedalear durante 15 minutos
en una bicicleta estatica, en qué medida estaban
de acuerdo con las siguientes afirmaciones: “Me ha
gustado”, “Me siento mejor” y “Me encantaria volver
a hacerlo” con respuestas que oscilaron entre siete
puntos para en absoluto y muchisimo. Segun estos




autores, el primer y el tercer item fueron adaptados
de la propuesta de Focht (2009) obteniendo una
escala de evaluacion global de la experiencia con un
valor Alfa de Cronbach mayor a .80. Sin embargo,
en esta propuesta el contenido de los items podria
solaparse entre las conceptualizaciones del disfrute y
de la intencion. Diferentes estudios han evaluado estos
constructos por separado (Bray et al., 2005; Fox et
al., 2000) obteniendo, en algunos de ellos, relaciones
significativamente positivas entre el disfrute hacia el
gjercicio y la intencién de participacion futura (Focht,
2009; Krinski et al., 2017). Concretamente, los paseos
breves de 10 minutos tanto en laboratorio como al
aire libre generaron beneficios afectivos con mayores
valoraciones de disfrute e intencion en la actividad al aire
libre (Focht, 2009). En esta linea, el disfrute en conjunto
a un enfoque atencional externo, explicaron el 79 %
de la variabilidad en las intenciones futuras de hacer
ejercicio en el entorno exterior, mientras que las mismas
variables solo explicaban el 25 % en el entorno interior.
Esto sugiere que implementar un enfoque atencional
externo durante la actividad fisica al aire libre, como
centrarse en otras personas o escuchar musica, puede
fortalecer las intenciones de realizar ejercicio (Krinski et
al., 2017). En general, el ejercicio al aire libre parece ser
mas placentero que el ejercicio en interiores cuando se
iguala la intensidad (Peddie et al., 2024).

El uso extendido de estas escalas llevo a inspeccionar
su aplicacion en la poblacion argentina y explorar
los determinantes del comportamiento que se han
asociado con la salud (Piercy et al., 2018). En base
a los procedimientos descritos por Focht (2013),
se disefid e implemento una escala para evaluar la
intencion de préctica futura de ejercicio fisico. Esta
escala esta dirigida a poblacion adulta e interpela su
practica habitual de ejercicio sin limitarse a un contexto
ni actividad especifica. Por consiguiente, el objetivo
de este estudio es analizar el funcionamiento de un
cuestionario disefiado para evaluar la intencién futura
de continuar practicando ejercicio fisico y su relacion
con diversas caracteristicas de la practica de ejercicio
en adultos argentinos.

METODO
Disefio
El presente estudio empirico adopta un enfoque
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cuantitativo con un disefio no experimental y de corte
transversal. Se emplea un analisis descriptivo, asociativo
y comparativo para examinar las relaciones entre las
variables sin manipularlas. En particular, se examina la
relacion entre la practica de ejercicio fisico, su disfrute
y la intencion de continuar con dicha actividad (Ato et
al., 2013).

Participantes

Se obtuvieron respuestas de 219 residentes de la
ciudad auténoma de Buenos Aires seleccionados
por accesibilidad y que indicaron realizar ejercicio
fisico regularmente. Los sujetos registraron edades
comprendidas entre los 18 y 71 afios (M = 32.56; DE =
13.02). EI 50.2 % se identifico con el género masculino,
el 48.7 % femenino y el 1.1 % refirié a una categoria
diferente. Respecto al nivel maximo de estudio, el 20.2

% completd estudios de nivel secundario, mientras
que el 76.5 % declararon haber comenzado estudios
superiores. En promedio los participantes reportaron

390.20 (DE = 285.09) minutos de ejercicio fisico
semanal, con una experiencia media de 8.41 (DE =
8.30) afios de practica y el 59.6 % fueron clasificados
como activos segun su ejercicio fisico reportado.

Instrumentos

Intencion  de
ejercicio fisico
Fundamentado en la propuesta de Focht (2013) se
evalud la intencion de continuar practicando ejercicio
fisico. Una prueba piloto manifesté dificultades en la
comprension de los items, por lo que se modificaron
los periodos de tiempo, su formato de redaccion y se
proporciond una linea grafica para facilitar la asignacion
de probabilidades. Se implementaron cuatro items con
diferentes periodos de tiempo determinado en: a) los
préximos dias, b) la préxima semana, c) las préximas
dos semanas y d) el proximo mes. Se adopt6 un
formato de respuesta con un rango comprendido entre
0y 100 %. La instruccion principal se centraba en la
intencion de continuar practicando su ejercicio fisico,
complementada con una linea grafica que mostraba
un continuo con valores orientativos del 0, 25, 50, 75
y 100 con etiquetas verbales de ninguna intencion
para 0 %, moderada intencion para 50 % y mucha
intencion para 100 %. El célculo de un puntaje total de
intencion se obtuvo a partir del promedio de los cuatro
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items. Trabajos previos presentaron coeficientes alfa de
Cronbach de .93 luego de una caminata pautada de 30
minutos y de .97 luego de una caminata de 10 minutos
(Focht, 2013). En el presente estudio los cuatro items
ensayados presentaron un coeficiente alfa de Cronbach
de .92.

Escala de Disfrute hacia la Actividad Fisica
Para medir el disfrute hacia la practica del ejercicio
fisico se utilizd la version adaptada del PACES (Physical
Activity Enjoyment Scale) de Motl et al. (2001) en
adultos argentinos (Ursino et al., 2024). Esta version
esta conformada por 15 afirmaciones que inician con
la frase Cuando hago ejercicio Incluye nueve
items directos y seis items inversos con una escala
de respuesta Likert para cinco niveles de acuerdo.
Presenta evidencias de ajustes a un modelo bifactor y
confiabilidad con omega jerarquico de .88 posibilitando
el calculo e interpretacién de una puntuacion total. En
el presente estudio se utilizé Unicamente este puntaje
comprendido como el disfrute hacia el ejercicio fisico.
Puntuaciones mas altas indican mayor disfrute en la
actividad reportada.

Cuestionario de datos sociodemograficos

y ejercicio fisico

La recoleccion de datos sociodemograficos referidas al
sexo, edad, lugar de residencia y experiencia de practica
de ejercicio se obtuvo a partir de un cuestionario ad-
hoc autoadministrable. Asimismo, los participantes
describieron el tipo de actividad que realizaban
habitualmente en una semana tipica, indicando la
frecuencia en dias y su duracion estimada. Como
medida complementaria de ejercicio, se administrd
el Cuestionario de Ejercicio Fisico en el Tiempo Libre
(GLTEQ) de Godin (2011) para el cual los participantes
reportaron los dias de ejercicio fisico leve, moderado
y fuerte practicado en el tiempo libre de una semana
tipica.

Procedimiento

Los participantes respondieron de manera voluntaria
y andnima al protocolo en formato de lapiz y papel
con garantias de confidencialidad. Previo a ello se
presentaron los objetivos e instrucciones de los
cuestionarios solicitando que lean atentamente el
consentimiento informado antes de ser firmado. Los

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 21 - 31.

participantes disponian de acceso al administrador ante
consultas. El protocolo administrado contenia otros
instrumentos de evaluacién psicoldgica no reportados
en el presente estudio.

Analisis de datos

Para el andlisis de la intencién de continuar practicando
gjercicio fisico se calcularon estadisticos descriptivos
sobre los items y el puntaje total de la escala. Con
tal fin se obtuvieron las distribuciones de frecuencias
porcentuales y, a su vez, para caracterizar estas
distribuciones se determinaron las medidas de tendencia
central, variabilidad y posicién. Seguidamente, se
calculd el tiempo en minutos semanales de préactica
de ejercicio fisico y, basado en las respuestas de
GLTEQ, se obtuvieron dos puntuaciones expresadas en
unidades de equivalencia metabdlica (Amireault et al.,
2015). La primera considero los dias de ejercicio fisico
leve, moderado y fuerte (GLTEQ total), mientras que la
otra puntuacion utilizé los dias de ejercicio moderado
y fuerte (GLTEQ moderado y fuerte). Basado en
estas medidas de ejercicio fisico se realizé un analisis
de correlacion de Spearman con el puntaje total de
intencion, la experiencia de practica y el disfrute hacia
el ejercicio. Por Ultimo, a partir del ejercicio moderado
y fuerte, se clasifico a los participantes en activos si
superaban los 23 puntos en esta variable e inactivos si
obtenian puntuaciones iguales o menores a dicho valor
(Amireault & Godin, 2015). Para analizar las diferencias
en el puntaje total de intencion entre los participantes
activos e inactivos, se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney. Todos los andlisis fueron efectuados con el
programa RStudio (R Core Team, 2020) por medio del
paquete Psych (Revelle, 2019). Para el procesamiento
de la informacidn, se asigné un identificador numérico
Unico a cada participante con el fin de resguardar el
anonimato y la confidencialidad de sus datos. Ademas,
fueron almacenados en una base accesible Unicamente
para los investigadores responsables del estudio.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos

Se observan puntuaciones extremadamente altas y
préximas a los valores maximos para los cuatro items
evaluados y su puntaje total. Los participantes utilizaron
con mayor frecuencia los puntajes de 50, 75y 100,
siendo predominante las elecciones de respuestas
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para el valor méaximo de probabilidad, mientras que el 90.79 y 93.15 con una marcada asimetria negativa (>
valor 75 presenté mayores frecuencias que el valor 50.  -2) y sin disparidad entre la moda y la mediana de las
Por su parte, las puntuaciones medias oscilaron entre distribuciones (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la intencion futura
expresa en unidades porcentuales.

Min. Méax. Mo Mdn M DE AS
Préximos dias 0 100 100 100 90.79 19.68 -2.27
Préxima semana 10 100 100 100 92.87 16.36 -2.57
Préximas dos semanas 10 100 100 100 92.76 16.68 -2.54
Préximo mes 25 100 100 100 93.15 16.33 -2.53
Puntaje total 18.75 100 100 100 92.39 15.66 -2.34

Nota. Min. = minimo. Max. = maximo. Mo = moda. Mdn = mediana. M = media.
DE = desvio estandar. AS = asimetria.

Al observar los rangos percentilares, el porcentaje de  la escala (ver Tabla 2). Por consiguiente, el valor 100
observaciones mas elevado que es superado porel  obtuvo la frecuencia mas alta en la distribucion con
valor 75 fue del 21.3 %, por lo que aproximadamente  un valor porcentual minimo de 72.8 % contenido en el
el 80 % de los participantes seleccionaron respuestas  calculo del puntaje total.

por encima de dicho valor en todos los elementos de

Tabla 2. Medidas de posicion y distribucion de frecuencias.

Intencion futura C,=25 C,=50 C,=75 Pi%X =50 Pi%X=75 Pi% X =100
Proximos dias 0 100 100 100 90.79 19.68
Préxima semana 10 100 100 100 92.87 16.36
Proximas dos semanas 10 100 100 100 92.76 16.68
Proximo mes 25 100 100 100 93.15 16.33
Puntaje total 18.75 100 100 100 92.39 15.66
Relaciones con variables externas total del GLTEQ y la experiencia de practica expresada

Se presentaron asociaciones positivas 'y  en afios (ver Tabla 3). En cuanto a la comparacion
estadisticamente significativas entre el puntaje total de  entre los participantes activos e inactivos, no se
intencion y las diferentes caracteristicas del ejercicio.  hallaron diferencias estadisticamente significativas en
La relacion mas fuerte se registré con el disfrute  la puntuacion total de intencion (Z = -1.47, p = .143) a
hacia el ejercicio seguida por los minutos semanales pesar de que los participantes clasificados como activos
y el ejercicio de moderado a fuerte, mientras que, con  obtuvieron puntuaciones medias superiores (M = 93.7;
menor magnitud la intencién se asoci6 con el puntaje DE =12.9) a los inactivos (M = 89.2; DE = 19.9).

Tabla 3. Asociaciones entre el puntaje de intencion y
las caracteristicas del ejercicio fisico.

1 2 3 4 5 6
1. Puntaje de intencion. 1 A4 19 20% 14* 32%*
2. GLTEQ total. 1 95% B2k 12 .32+
3. GLTEQ moderada y fuerte. 1 54xx 12 .33*
4. Minutos semanales de ejercicio. 1 14* 31
5. Experiencia con el gjercicio. 1 15*
6. Disfrute hacia el ejercicio. 1

Nota. ** p < .01, * p < .05. GLTEQ = Cuestionario de Ejercicio Fisico en el Tiempo Libre.
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DISCUSION

En el presente estudio se analizd el funcionamiento
de un cuestionario que evalua la intencién futura
de continuar practicando ejercicio fisico en adultos
argentinos. El mismo estaba dirigido a practicantes
regulares de ejercicio y, por lo tanto, no se centraba en
una actividad especifica ni en un momento particular
de evaluacion como ser antes, durante o después de
la actividad. Los cuatro items con diferentes periodos,
que oscilaban entre el proximo dia y el proximo mes,
presentaron frecuencias de respuestas semejantes
asumiendo que los encuestados no diferenciaron
niveles de intencion entre estos intervalos de tiempo.
Sumado a ello, exhibieron una elevada consistencia
interna (a > .90) sugiriendo que los items estan
altamente correlacionados entre si. Este valor obtenido
fue semejante a los reportados por Focht (2013),
aunque Krinski et al. (2017) presentaron estimaciones
de consistencia interna menores con valores de .78 y
.87 para diferentes condiciones del ejercicio.

Estos resultados indican que los enunciados fueron
equiparables en direccion a lo que pretendian medir,
con un escaso aporte teérico y limitada utilidad préactica.
Por lo tanto, la temporalidad propuesta sélo aportd
redundancia de contenido para medir la intencion.
No obstante, a pesar de identificar redundancia en el
contenido en los items, la reduccion a un solo elemento
(Focht, 2009; Focht et al., 2015) podria desestimar
caracteristicas relevantes de la intencién. En efecto,
la representacion del contenido debe considerar otras
caracteristicas de la intencién ademas de la dimension
temporal.

El periodo de tiempo referido a los “préximos dias”, en
comparacion a los demas items, expuso las frecuencias
de respuesta mas altas en los niveles bajos de la
escala. Es sensato que esto ocurra siendo este el
periodo de tiempo mas breve y por lo tanto con menores
oportunidades de realizar ejercicio. Estas pueden verse
obstaculizadas por eventos climatoldgicos, sociales,
recreativos y/o médicos que provoquen que la persona
no pueda involucrarse en su ejercicio. Contrariamente, en
un periodo de tiempo mas prolongado, es comprensible
que aumente la posibilidad de concretar la intencion
de practicar ejercicio. Pese a ello, el efecto de techo
predomind para la totalidad de los items y la puntuacién
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total presentd para el valor 100 frecuencias por encima
del 70 % con puntuaciones medias muy proximas
a este valor maximo de la escala (M > 90). En esta
misma direccion, las medidas de posicién revelan que
por encima del valor 75 se encuentran la gran mayoria
de las observaciones, aun cuando los valores 50 y 75
presentaron los pesos relativos mas importantes luego del
valor 100. No obstante, estas frecuencias porcentuales
fueron menores al 7 % y 10 % respectivamente. En
esencia, la escala presentd dificultades para discriminar
entre los participantes con altas intenciones de préctica
futura, mostrando puntuaciones similares entre ellos.
Esto es problematico, ya que una gran cantidad de
personas alcanzaron los valores maximos de la escala,
lo que reduce su capacidad para diferenciar niveles de
intencionalidad. Es necesario revisar el contenido de la
escala para que esta pueda diferenciar adecuadamente
la intencionalidad entre los participantes.

El puntaje total representa la intencion de continuar
practicando ejercicio fisico. Una intencién mas fuerte,
reflejada por un puntaje alto, indicaria la determinacién
de la conducta hacia el ejercicio futuro. Si bien el puntaje
podria caracterizarse como una variable cuantitativa,
se observa una marcada discretizacion de la variable
al considerar respuestas con valores numéricos que
contenian unidades basadas en multiplos de cinco (por
ejemplo, 25, 40, 50, 75). En efecto, un sélo participante
ubicé una unidad distinta haciendo uso del valor
74. Los valores intermedios del puntaje total fueron
escasamente relevantes dado sus bajas frecuencias
observadas. Esto puede deberse a la formulacion de las
instrucciones, para la cual se ubicd una linea gréafica con
valores representativos del 0, 25, 50, 75y 100. La misma
pudo favorecer la elevada eleccion de los valores 50 y
75. Sumado a esto, los valores 50 y 100 presentaban
anclajes verbales pudiendo beneficiar en la preferencia
hacia los mismos. Bajo estas observaciones seria
prudente implementar respuestas con menor cantidad
de opciones y expresarse, por ejemplo, con 5 0 7 grados
de acuerdo para cada afirmacion. Estas clases de items
son utilizados para representar la fuerza de la intencion
de practica futura (Rhodes & Rebar, 2017; Rodrigues &
Teixeira, 2023; Teixeira et al., 2022).

Las estadisticas descriptivas informadas por
otros estudios brindaron resultados que permiten




interpretaciones mas Utiles del constructo. Focht (2013)
para caminatas diarias de 10 y de 30 minutos durante
el proximo mes, obtuvieron magnitudes menores a la
halladas en este estudio, presentandose alrededor de la
media tedrica de 50 puntos con valores medios de 61.52
(DE =23.14) y 46.41 (DE = 19.60) respectivamente. En
el estudio de Focht (2009) los estadisticos descriptivos
de intencién de participacion futura para caminar
en entornos al aire libre y de laboratorio obtuvieron
valores medios mas elevados de 85.14 (DE = 13.79)
y 69.43 (DE = 20.28). De modo similar, en el trabajo
realizado por Krinski et al. (2017) los participantes
informaron puntuaciones medias de intencion futura
de caminar en la condicion al aire libre de 48.7 (Min.
= 32.0; Max. = 70.3) y de 61.9 (Min. = 45.0; Max.
=77.5) en lugares cubiertos. En otro estudio, Focht et
al. (2015) presentaron medias de intencidn para el uso
de diferentes niveles de cargas en los entrenamientos
con valores promedios mas altos comprendidos en
71.50 (DE = 28.89), 57.50 (DE = 32.59) y 90.50 (DE
= 16.38). Aun cuando algunos de los valores reportados
en los estudios previos fueron elevados, no alcanzaron
las magnitudes obtenidas para el presente estudio (M =
92.39; DE = 15.66).

En sintesis, es importante reconocer que en el estudio
local se observo una concentracion de respuestas en los
valores altos de la escala, lo que gener6 discrepancias
en las puntuaciones medias al compararlas con otros
estudios que utilizaron escalas anélogas. No obstante,
estas diferencias en las magnitudes de intencién no
fueron exclusivas del presente estudio, ya que Bray et
al. (2005) también reportaron puntuaciones promedio
elevadas. En relacion a las puntuaciones de intencion
observadas por Fox et al. (2000), con el cual comparten
un disefio metodoldgico similar, las puntuaciones fueron
notablemente mas altas, con un promedio de 20 puntos
porcentuales superiores en todas las condiciones
evaluadas. Ademas, sus puntuaciones mas bajas
coincidieron con las mas altas alcanzando el valor del
70 %.

Los analisis de correlacién indican relaciones positivas
y estadisticamente significativas entre el puntaje
de intencion, el disfrute y las diferentes medidas de
ejercicio. La puntuacion total GLTEQ, que incluye el
gjercicio leve, mostré una menor magnitud de asociacion
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con el puntaje de intencién en comparacion con el
ejercicio de intensidad moderada y vigorosa. Estos
tipos de ejercicios son reconocidos como dominantes
para obtener beneficios en la salud si se practican de
manera regular (Piercy et al., 2018) siendo deseables
niveles altos de intencion hacia los mismos (Maltagliati
et al., 2024). Aun asi, los graficos de dispersion
mostraron una marcada agrupacién de casos en el
valor mas alto de intencion para quienes reportaron
practicar bajos montos de ejercicio. Por lo tanto, este
valor m&ximo agrup0 a participantes con diferentes
niveles de ejercicio fisico, lo que evidencid una dificultad
para discriminar entre ellos. Interpretaciones similares
se obtienen al comparar a los participantes activos e
inactivos, cuyas distribuciones de puntajes de intencion
son equiparables para ambos grupos, sin encontrarse
diferencias significativas. En efecto, la medida de
intencién futura no proporciond informacion relevante
para diferenciarlos. En cambio, los andlisis de varianza
realizados por Focht et al. (2015) demostraron validez
discriminante al identificar diferencias significativas en
la intencidn futura de participar en entrenamiento de
resistencia durante el préximo mes, en funcién del nivel
de carga de entrenamiento.

La experiencia en la practica de ejercicio mostré una
asociacion positiva aunque leve, lo que sugiere que a
medida que aumenta la experiencia, los participantes
obtienen puntuaciones mas altas en intencion futura.
Esto indica que la intencion futura podria estar
relacionada con la adherencia y el mantenimiento del
gjercicio. A pesar de ello, Bray et al. (2005) identificaron
que los participantes experimentados consideran que
practicar ejercicio en el futuro es una opcién menos
atractiva que los principiantes. Ademas, al considerar
las anclas verbales de la medida de intencion, los
deportistas principiantes del estudio de Bray et al. (2005)
calificaron sus intenciones con mayor frecuencia como
muy interesados, en comparacion a los deportistas
experimentados de Fox et al. (2000) quienes mostraron
una mayor prevalencia de respuestas en la categoria
de interés moderado. Segun la interpretacion de Bray et
al. (2005) era evidente que los principiantes presentaron
intenciones mas determinadas de realizar ejercicio en
el futuro, sugiriendo que exponerlos a una clase inicial
podria aumentar las probabilidades de su participacion
en un proximo encuentro. Aun asi, estos autores
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presentaron puntuaciones notablemente mas altas de
intencion, lo que implic un predominio de respuestas
en la categoria mas alta de muy interesados.

El disfrute hacia la practica de ejercicio fisico, tal como
se ha demostrado en estudios previos, es un factor que
contribuye significativamente a la intencion de continuar
con la actividad de ejercicio (Focht, 2009, 2013). Por
ejemplo, los participantes que realizaron ejercicio al
aire libre experimentaron un mayor disfrute durante
la actividad y a su vez mejoraron las intenciones de
hacer ejercicio en el futuro (Krinski et al., 2017). En
contraposicion a esto, en mujeres principiantes no se
hallaron asociaciones (Bray et al., 2005). En el presente
analisis, los resultados mostraron asociaciones positivas
y moderadas entre el disfrute del ejercicio y la intencidn
de continuar con la practica. A diferencia de lo que se
observa en la literatura existente, donde la mayoria de
las medidas para evaluar el disfrute son escalas ad-hoc y
se administraron inmediatamente después del ejercicio,
en este estudio se utilizé una escala psicométrica
basada en un factor comUn (Ursino et al., 2024) y en
referencia a su ejercicio habitualmente practicado.
Consecuentemente, los resultados obtenidos deben
interpretarse con cautela en relacion al conjunto mas
amplio de investigaciones sobre el disfrute del ejercicio.

Se incluyeron practicantes regulares de ejercicio
fisico residentes en la Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires. Esto excluye la incorporacién de un programa
de prescripcion y adhesion al ejercicio que suelen
implementarse con este instrumento (Focht, 2013;
Focht et al., 2015) donde la intencion de caminar fue
la actividad méas examinada (Bray et al., 2005; Focht,
2009, 2013; Fox et al., 2000). Participaron personas
que manifestaron mantener montos altos de ejercicio
superiores a 6 horas semanales. Esta caracteristica,
combinada con una experiencia media superior a los 8
afios, puede predisponer a respuestas sobreestimadas
para continuar con el ejercicio en el mediano y largo
plazo. Por lo tanto, el comportamiento del cuestionario
podria variar en participantes que no tienen afinidad
con el ejercicio 0 que estan comenzando un programa
con actividades especificas. Por ejemplo, en personas
sedentarias con sobrepeso, centrado en la conducta
de caminata y con una administracion proxima al
cumplimiento de la actividad (Focht, 2013). No obstante,
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estas medidas de intencién no son consistentes con
otras operacionalizaciones, como por ejemplo la definida
en la teoria del comportamiento planificado (Neipp et
al., 2015). Futuros estudios pueden comparar medidas
alternativas para explorar sus efectos diferenciales en
el ejercicio.

El contenido de los items estaba reducido en diversos
periodos temporales. La formulacién de nuevas
declaraciones podrian superar estas limitaciones
(Rhodes et al., 2022) y desarrollar cuestionarios con
elementos que se orienten a identificar aspectos
diferenciables del ejercicio fisico. Consecuentemente,
son necesarias medidas mas especificas en cuanto al
tiempo y la frecuencia de la actividad. Futuros desarrollos
instrumentales deben contemplar estas caracteristicas y
definir la intencion en términos de su fuerza (Rhodes
& Rebar, 2017) delimitando asi un comportamiento,
sus caracteristicas y un periodo de tiempo especifico.
Ejemplares de estos reactivos se encuentran en la
literatura reciente. Por ejemplo, algunos items fueron
disefiados para evaluar la intencién de continuar con la
préctica de ejercicio después de 6 meses, considerando
el tipo, la frecuencia, la duracién y la intensidad del
ejercicio que el participante estaba realizando (Rodrigues
etal., 2020; Rodrigues & Teixeira, 2023; Teixeira et al.,
2022). En otro caso se generaron items orientados a
fomentar la intencion de ser mas activo fisicamente, con
limites conductuales precisos para actividades durante
el tiempo libre (nadar, caminar), en la vida cotidiana (usar
las escaleras, realizar tareas domésticas, jardineria), o
para viajar con mayor frecuencia a pie o en bicicleta (Di
Maio et al., 2021). Incluso con una mayor exhaustividad
en la delimitacion del comportamiento, se han utilizado
declaraciones como: “Durante los proximos siete dias,
tengo la intencion de realizar al menos 30 minutos
diarios de actividad fisica de moderada a vigorosa la
mayoria de los dias de la semana durante mi tiempo
libre” (Maltagliati et al., 2024).

Otro aspecto a considerar en el contenido de los
reactivos es la distincion entre la intencion direccionada
a una meta, por ejemplo, “tengo la intencién de bajar
de peso” o direccionada a una conducta, por ejemplo
“tengo la intencidn de realizar actividad fisica al menos
tres veces por semana”. Mientras que la primera se
enfoca en alcanzar las metas deseadas, la segunda se




centra en participar en un comportamiento precisamente
delimitado (Conner & Norman, 2022). Finalmente,
las medidas de ejercicio fisico fueron obtenidas por
autoinforme evaluando la actividad ya realizada en la
semana previa. Utilizar medidas objetivas, asi como la
evaluacion del ejercicio luego del reporte de la intencion,
puede proporcionar informacion valiosa entre la relacion
de la intencion informada y el ejercicio efectivamente
realizado (Conner & Norman, 2022; Rhodes et al.,
2022). Este vinculo es mas fuerte cuando el tiempo
entre la formacion de la intencién y la participacion en
el comportamiento es relativamente corto (Downs &
Hausenblas, 2005).

CONCLUSION

El analisis de la escala de intencion de continuar
practicando ejercicio fisico ha revelado numerosas
limitaciones y obstaculos, destacando la concentracion
de puntajes observados en los niveles altos de la escala.
De acuerdo con los hallazgos obtenidos en adultos que
practican ejercicio de forma regular, se concluye que
el contenido propuesto no proporcion6 informacion
relevante para representar el constructo deseado en el
formato de cuestionario utilizado. Estos resultados invitan
a reflexionar a los usuarios y destaca la necesidad de
que sean cautelosos al aplicar e interpretar las medidas.
Ademas, se subraya la importancia de desarrollar
nuevas propuestas instrumentales que se centren
en una mayor especificidad en las caracteristicas del
comportamiento evaluado.
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Resumen: Reducir el estigma y discriminacion por vivir con VIH, es pieza clave para mejorar la calidad de vida, controlar los casos de infeccion
y reinfeccion. Se requiere contar con escalas que permitan evaluarlo considerando el contexto de las personas. El objetivo de la presente
investigacion fue exponer evidencias de validez de contenido de una escala para evaluar el autoestigma, estigma y discriminacion a partir
del jueceo de expertos. Participaron cinco jueces con expertis en el &rea, quienes valoraron cada uno de los items, considerando su claridad,
coherencia y relevancia, asi como la suficiencia para cada una de las secciones. Se obtuvo la V de Aiken a partir de las respuestas de los jueces
y se eliminaron los reactivos que tuvieran menos de .83 en alguna de las dimensiones, se descartaron tres para la seccion de autoestigma y 10
para la segunda seccion. Los resultados se discuten en términos de la importancia de que los instrumentos cuenten con diferentes evidencias de
validez que permitan evaluar constructo adecuadamente.

Palabras clave: validez de contenido, jueceo, estigma, discriminacion, VIH, HSH.

CONTENT VALIDITY: STIGMA AND DISCRIMINATION SCALE FOR LIVING WITH HIV

Abstract: Reducing stigma and discrimination for living with HIV is key to improve the quality of life, control the cases of infection and reinfection.
It is necessary to have scales that allow to evaluate it considering the context of people. The objective of the present research was to present
evidence of content validity of a scale to assess self-stigma, stigma and discrimination based on expert judgment. Five judges with expertise in the
area participated, who evaluated each of the items, considering their clarity, coherence and relevance, as well as the sufficiency for each of the
sections. Aiken’s V was obtained from the judges’ responses and the items with less than .83 in any of the dimensions were eliminated, three were
discarded for the self-stigma section and 10 for the second section. The results are discussed in terms of the importance of the instruments having
different validity evidences that allow for an adequate construct evaluation.

Keywords: content validity, judgmental, stigma, discrimination, HIV, MSM.

VALIDADE DE CONTEUDO: ESCALA DE ESTIGMA E DISCRIMINAGAO DE VIVER COM O VIH

Resumo: Reduzir o estigma e a discriminagao de viver com VIH é fundamental para melhorar a qualidade de vida e controlar a infecéo e a
reinfegdo. S@o necessarias escalas para avaliar o estigma e a discriminagéo no contexto das pessoas que vivem com o VIH. O objetivo da presente
investigagédo foi apresentar provas da validade de contetido de uma escala para avaliar o auto-estigma, o estigma e a discriminagdo com base
na apreciagao de peritos. Cinco juizes com experiéncia na area participaram e classificaram cada um dos itens, considerando a sua clareza,
coeréncia e relevancia, bem como a suficiéncia para cada uma das secgdes. O V de Aiken foi obtido a partir das respostas dos juizes e os itens que
obtiveram uma pontuacéo inferior a 0,83 em qualquer uma das dimensdes foram eliminados, tendo sido descartados trés itens para a secgdo do
auto-estigma e 10 para a segunda secgdo. Os resultados séo discutidos em termos da importancia de os instrumentos terem diferentes evidéncias
de validade que permitam uma avaliagdo adequada do constructo.

Palavras chave: validade de contetdo, julgamento, estigma, discriminagao, VIH, HSH.
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INTRODUCCION

Actualmente, el VIH sigue siendo un problema de salud
publica debido a las nuevas infecciones y reinfecciones;
si bien hoy en dia el SIDA es considerado una
enfermedad crénica, es necesario seguir enfocando
los esfuerzos en la prevencion, diagnéstico, atencion,
tratamiento y adherencia al mismo para garantizar una
buena calidad de vida (OMS, 2023).

Desde su aparicion y hasta el dia de hoy, vivir con
VIH se asocia a comportamientos marcados por
juicio de valor, como consumir drogas, trabajo sexual,
tener relaciones sexuales con hombres, entre otras
(Campillay & Monardez, 2019); trayendo consigo
estigma y discriminacion. Haciendo que las personas
tengan creencias, actitudes y conductas de evitacion
y rechazo para quienes viven con VIH (Fauk et al.,
2002, Krieger, 1999). Lo anterior se da en diferentes
contextos, entre ellos los servicios de salud (Moussa
et al., 2021), lo que dificulta que las personas busquen
apoyo y orientacion para la deteccidn oportuna, asi
como para su atencién y seguimiento, dificultado
controlar esta pandemia.

Sumado a que el estigma y discriminacidn por vivir con
VIH estd asociado, como lo sefiala Chan et al. (2020)
a problemas de salud mental como ansiedad, estrés
y depresion; con la falta de adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) (Camacho et al., 2020), asi como
con conductas de riesgo sexuales (Billings et al.,
2021), abuso de sustancias (Batchelder et al., 2020);
impactando negativamente en la calidad de vida de las
personas (Parker, & Aggleton, 2003; Rasoolinajad et
al., 2018).

De acuerdo con Moussa et al. (2021), el estigma
puede dividirse en interno y externo. El primero
se relaciona con los sentimientos de verglienza y
culpabilidad asociados a las creencias negativas que
se tienen sobre el VIH, llevando a que ellos mismos se
estigmaticen. Mientras que el segundo se centra en las
experiencias de haber sufrido discriminacidn por vivir
con VIH (Goffman, 1963).

Lo anterior deja claro que reducir el estigma y
discriminacion sigue siendo un desafio que enfrentan
las personas y las instituciones para mejorar su

Consuelo Rosales, validez de contenido: escala de estigma

calidad de vida, para ello se requiere de intervenciones
especificas adaptadas al contexto que consideren
las dinamicas politicas, sociales y culturales, ademas
de escalas que permitan evaluar el estigma y la
discriminacion en ese ambiente.

Medir adecuadamente el constructo es un gran reto,
debido a que las personas lo pueden experimentar
de diversas forma a nivel personal como autoestigma,
estigma percibido y anticipado, y a nivel social, como
estigma externo. El autoestigma se refiere a las
creencias negativas internalizadas sobre uno mismo,
mientras que el estigma percibido y anticipado se
relaciona con el miedo a la discriminacion. Por otro lado,
el estigma externo se refiere a las experiencias directas
de discriminacion por parte de otros. Esta diversidad de
experiencias hace que no exista un conceso sobre su
evaluacion (Sanchez et al., 2022).

Por ello es necesario que los instrumentos demuestren
que se esta evaluado adecuadamente el constructo,
uno de los primeros pasos es a través de la validez de
contenido, en la que se espera que esté conformada
con items representativos y cruciales (Arias & Sireci,
2021; Crocker & Algina, 2006; Sireci, 1998) sobre todo
en temas delicados como el estigma y discriminacion
por vivir con VIH (Cuenya et al., 2023). Para obtener
este tipo de validez, el jueceo de expertos es un
método muy eficaz y es uno de los méas usados, como
lo demuestran multiples estudios (Cizek et al., 2018).
Ya que permiten evaluar la pertinencia, claridad y
representatividad de cada item en relacién con el
constructo a medir (Lynn, 1986). Para ello se requiere
la participacion de especialistas que aporten su
conocimiento para asegurar que el instrumento aborde
adecuadamente el fenémeno del estigma en VIH.

Los jueces evaluan el contenido, la claridad, la
coherencia y la relevancia de los instrumentos,
asegurandose de que midan lo que pretenden medir
y proporcionen datos confiables. Estas evaluaciones
pueden conducir a mejoras significativas en los
instrumentos, particularmente en el criterio de claridad
(Galicia et al., 2017). El contar con un instrumento
que mida adecuadamente el estigma y discriminacion
puede servir como una herramienta valiosa para
informar politicas de salud publica y programas de
sensibilizacion (Mahajan et al., 2008; Ventura-Leon,
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2017; Sayles et al., 2009). El instrumento debe
contemplar el estigma percibido, el autoestigma y el
estigma experimentado, ya que cada una de estas
dimensiones captura aspectos especificos de la
experiencia de estigmatizacién y discriminacion que
enfrentan las personas con VIH (Berger et al., 2001).
En este sentido, la validacion de la escala sobre
estigma en VIH debe garantizar que los items sean
cultural y lingiiisticamente apropiados para la poblacion
objetivo, ya que la percepcion del estigma puede
variar significativamente segun el contexto cultural
(Van de Vijver & Hambleton, 1996; Hambleton, 2001).
El disefio de instrumentos con la estrategia de redes
semanticas naturales modificadas (Reyes-Lagunes,
1993) permite contemplar el contexto de la poblacion,
captando los significados connotativos de las palabras,
lo que potencia la validez y confiabilidad. El objetivo
de la presente investigacion es exponer evidencias
de validez de contenido de una escala para evaluar
el autoestigma, estigma y discriminacion a partir del
jueceo de expertos.

METODO

Se utilizé un disefio no experimental transversal; los
datos se recolectaron en un tnico momento (Kerlinger
& Lee, 2002). Mientras que el tipo de estudio fue
instrumental, debido a que el objetivo de la investigacion
se centro en el estudio de las evidencias de validez de
contenido de la escala (Montero & Ledn, 2007).

La seleccion de los participantes fue no probabilistica,
por convenencia, los criterios de inclusion fueron:
laborar en instituciones publicas, tener estudios de
posgrado, trabajar temas relacionados con estereotipos,
estigma y discriminacion, asi como en salud sexual y
publicaciones en el area. Se excluy6 a aquellos que
no desearon participar. Participaron cinco jueces, tres
eran mujeres y en promedio cuentan con 15 afios de
experiencia.

Instrumentos

Escala para medir el estigma y la
discriminacién en hombres que viven con
VIH (Rosales et al., 2023). Este cuestionario esta
conformado por dos secciones: la primera esta
relacionada con el estigma interno o autoestigma con
27 reactivos y la segunda aborda el estigma externo
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percibido anticipado con 42 reactivos. Todos y cada
uno de los reactivos cuentan con cinco opciones de
respuesta en escala Likert que van de totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo.

Plantilla Juicio de Expertos. Basada en la
propuesta de Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008)
en donde a todos los jueces se les solicita evaluar la
coherencia, relevancia y claridad de cada reactivo,
ademas de la suficiencia de la seccidn correspondiente.
A través de la plantilla, las y los jueces indicaban si el
reactivo (1) No cumple con el criterio, (2) Bajo nivel, (3)
moderado nivel y (4) Alto nivel. Se agregé un rubro de
observaciones a cada item, asi como a las secciones
en donde los jueces podian hacer comentarios y
sugerencias relacionadas con su contenido.

Procedimiento

Se identificd a expertos en temas sobre estereotipos,
estigma y discriminacion, asi como conducta sexual,
que cuenten con estudios de posgrado y que
actualmente estén trabajando en estas lineas. Se le
hizo la invitacion via oficio a través de correo electronico
para participar como jueces, una vez que aceptaron,
se le hizo llegar en formato digital las instrucciones del
proceso, plantilla de jueceo, el instrumento de estigma
y discriminacion; el llenado de la plantilla se realizé a
través de un formulario en linea. Cada juez conté con 30
dias para llenar el formulario y, una vez que terminaron,
se les hizo llegar digitalmente su constancia por su
participacion.

Analisis de resultados

A partir de los valores asignados por cada uno de los
jueces para la coherencia, claridad y relevancia de
cada reactivo se utilizd la V de Aiken; asi como para la
suficiencia de cada seccion del instrumento. Obteniendo
valores que van de 0 a 1, entre mas cercanos a uno,
de acuerdo con Aiken (1980) indica mayor validez
de contenido. Los comentarios realizados por los
participantes permitieron mejorar la redacciéon de 16
items.

RESULTADOS

En relacion con la primera seccion que corresponde al
autoestigma, con base al coeficiente obtenido a través
de la V de Aiken a partir del puntaje asignado por los




jueces para cada reactivo, se presentan en la tabla 2
los resultados para claridad, coherencia y relevancia
los valores oscilan entre .67 y 1; para suficiencia se
reporta un valor de .92. Se tom¢ la decisién de eliminar
tres reactivos que reportan valores inferiores a .83 en

Tabla 1. indices de validez de contenido e intervalos de confianza al 95 % mediante la

Consuelo Rosales, validez de contenido: escala de estigma

prueba V de Aiken de la seccion: autoestigma.

alguna de las dimensiones, por lo que el cuestionario
final de esta seccién quedd conformado por 24
reactivos. Se consideraron las observaciones por
parte de los jueces, las cuales permitieron mejorar la
redaccién y comprensidon de los mismos.

. Claridad Coherencia Relevancia
ftem Linterior Lsupsrmr \Y Linterior superior \% Linterior superior
1 1.00 0.76 1.00 0.83 0.55 0.95 0.67 0.39 0.86
2 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 0.83 0.55 0.95
3 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
4 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
5 0.92 0.65 0.99 0.92 0.65 0.99 1.00 0.76 1.00
6 0.83 0.55 0.95 0.92 0.65 0.99 0.92 0.65 0.99
7 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 0.92 0.65 0.99
8 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 0.92 0.65 0.99
9 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
10 0.92 0.65 0.99 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
11 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 0.92 0.65 0.99
12 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 0.92 0.65 0.99
13*  0.67 0.39 0.86 0.75 0.47 0.91 0.67 0.39 0.86
14 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
15 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 0.83 0.55 0.95
16 0.83 0.55 0.95 0.92 0.65 0.99 0.92 0.65 0.99
17 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
18 1.00 0.76 1.00 0.83 0.55 0.95 0.83 0.55 0.95
19*  0.83 0.55 0.95 0.67 0.39 0.86 0.83 0.55 0.95
20  0.75 0.47 0.91 0.75 0.47 0.91 0.75 0.47 0.91
21 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
22 0.83 0.39 0.86 0.92 0.65 0.99 0.92 0.65 0.99
23 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
24 1.00 0.76 1.00 0.92 0.65 0.99 1.00 0.76 1.00
25 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
26 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
27 0.92 0.65 0.99 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
Suficiencia
v inerior L g uperior
Total 0.92 0.65 0.99

Para la segunda seccidn: estigma y discriminacion, se
eliminaron 10 reactivos de los 42 propuestos, debido a

*reactivos eliminados

que el indice de la V de Aiken para alguna de las tres
dimensiones es menor de .83 como se puede observar
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en la tabla 3. Los 32 reactivos finales que conforman reactivos que permite una mejor comprension y, por
la seccion reportan a través de la V de Aiken valores  otro lado, se valor6 eliminar cinco reactivos, debido
de .83 a 1 para la validez de contenido, en cada una  a que consideran que es repetitivo con algun otro
de las dimensiones. Con base en los comentarios de  reactivo.

los jueces, por un lado, se mejord la redaccion de 7

Tabla 2. indices de validez de contenido e intervalos de confianza al 95 % mediante la
prueba V de Aiken de la seccion: estigma y discriminacion.

; Claridad Coherencia Relevancia
ftem inferior Lsuperior \Y Linterior Lsupemm \Y Linterior superior
1 0.83 0.55 0.95 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
2 1.00 0.76 1.00 0.92 0.65 0.99 0.83 0.55 0.95
3 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
4 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
5* 0.75 0.47 0.91 0.42 0.19 0.68 0.50 0.25 0.75
6 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
8* 0.67 0.39 0.86 0.58 0.32 0.81 0.75 0.47 0.91
o* 1.00 0.76 1.00 0.58 0.32 0.81 0.75 0.47 0.91
10*  0.75 0.47 0.91 0.50 0.25 0.75 0.75 0.47 0.91
11 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
12 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
13 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
14 0.83 0.55 0.95 0.83 0.55 0.95 0.83 0.55 0.95
15 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
16 1.00 0.76 1.00 0.58 0.32 0.81 0.92 0.65 0.99
17 1.00 0.76 1.00 0.83 0.55 0.95 0.83 0.55 0.95
18*  0.75 0.47 0.91 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
19 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
20 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
21 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
22 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
23 1.00 0.76 1.00 0.83 0.55 0.95 1.00 0.76 1.00
24 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
25 0.92 0.65 0.99 0.83 0.55 0.95 0.83 0.55 0.95
26  0.67 0.39 0.86 0.75 0.47 0.91 0.75 0.47 0.91
27 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
28 042 0.19 0.68 0.33 0.14 0.61 0.42 0.19 0.68
29 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
30* 0.75 0.47 0.91 0.75 0.47 0.91 0.83 0.55 0.95
31 0.92 0.65 0.99 0.83 0.55 0.95 0.83 0.55 0.95
32 0.67 0.39 0.86 0.67 0.39 0.86 0.67 0.39 0.86
33 0.75 0.47 0.91 0.75 0.47 0.91 0.83 0.55 0.95




34 1.00 0.76 1.00 1.00
35 1.00 0.76 1.00 1.00
36 1.00 0.76 1.00 1.00
37 1.00 0.76 1.00 1.00
38 1.00 0.76 1.00 0.83
39 1.00 0.76 1.00 1.00
40 1.00 0.76 1.00 1.00
41 0.83 0.55 0.95 0.83
42 1.00 0.76 1.00 1.00
Suficiencia
Vv Linferior superior
Total 0.83 0.55 0.95

Consuelo Rosales, validez de contenido: escala de estigma

0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
0.76 1.00 1.00 0.76 1.00

0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
0.55 0.95 1.00 0.76 1.00
0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
0.76 1.00 1.00 0.76 1.00
0.55 0.95 0.83 0.55 0.95
0.76 1.00 1.00 0.76 1.00

*reactivos eliminados

DISCUSION

La presente investigacion tuvo por objetivo presentar
evidencias de validez de contenido, a partir del jueceo
de expertos de la escala sobre estigma y discriminacion.
En el proceso de desarrollo de instrumentos de
investigacion, la validacidn de contenido es uno de los
pilares fundamentales que asegura que los items de un
cuestionario o escala reflejan de manera adecuada el
constructo que se busca medir. Este tipo de evidencia
de validez permite saber que el instrumento cubre
todos los aspectos relevantes del fenémeno estudiado
(Gregory, 2007).

Siendo indispensable cuando los constructos son
complejos y no pueden medirse de manera directa,
como es el estigma y discriminacion. La rigurosidad
metodoldgica en esta etapa de validacion implica seguir
pasos estructurados y usar técnicas sistematicas que,
en combinacion, garantizan que el instrumento refleje
fielmente el constructo de interés (Carmines & Zeller,
1979).

El instrumento presentado engloba la diversidad de
experiencias que pueden experimentar las personas
que viven con VIH tanto a nivel personal y social. Al
ser un instrumento disefiado utilizando la estrategia
de redes semanticas naturales modificada cuenta con
validez cultural (Reyes-Lagunes, 1993). Sumado a
la evidencia de contenido que se presentan en esta
investigacion.

Como se menciond el método de jueceo de expertos

es uno de los mas empleados para la validacion de
contenido. En este método se resalta la seleccion
cuidadosa de estos jueces, ya que la experiencia
y conocimiento de estos influyen en la calidad de
la evaluacién (Link & Phelan, 2001; Lynn, 1986);
siendo necesario que los profesionales cuenten con
conocimientos en el area del constructo que se busca
evaluar, para que puedan valorar cada item de la
escala y determinar su relevancia y claridad. La técnica
del juicio de expertos requiere criterios claros para
la seleccién de jueces y protocolos que permitan un
consenso sobre los items que se incluyen o eliminan
del instrumento (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez,
2008).

También se debe considerar que en la construccion
de items, el desafio es lograr un balance entre la
exhaustividad y la precision (DeVellis, 2017). Es
esencial que los items cubran todos los aspectos
relevantes del constructo sin redundancias, para evitar
la fatiga del encuestado y asegurar que cada item
afiade valor al instrumento. Por ello en este analisis
considerando los valores de la V de Aiken que fueron
menores a .83 se eliminaron 13 reactivos en total.

Este balance es dificil de alcanzar en la préactica, ya que
los investigadores pueden caer en el error de incluir
items adicionales para cubrir posibles ambiguedades,
lo cual puede sobrecargar el instrumento y afectar su
fiabilidad (Nunnally & Bernstein, 1994). Otro que se
considera en el disefio de instrumentos es la experiencia
de los participantes, especialmente en términos de la
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cantidad de items. Al respecto, Bradburn et al. (2004)
sefialan que cuestionarios largos y complejos pueden
generar fatiga y afectar la calidad de las respuestas.

Y si bien reducir el nimero de items es una estrategia
comun para mejorar la experiencia del participante,
pero esta reduccion debe hacerse cuidadosamente
para no comprometer la validez y confiabilidad
del instrumento. Al respecto, Streiner y Norman
(2008) sefalan que eliminar items puede afectar
negativamente la consistencia interna, especialmente
si los items eliminados son relevantes para el
constructo medido. Por lo anterior, antes de eliminar los
reactivos se establecié un punto de corte y se hizo un
andlisis cualitativo del item (Worthington & Whittaker,
2006). Atendiendo lo obtenido en la V de Aiken para
la segunda seccion sobre estigma y discriminacion,
se decidié eliminar 10 reactivos que podrian estar
sobrecargando el instrumento al ser repetitivos o0 poco
claros y tres de la primera seccién.

La formulacién de items debe ser clara y coherente,
lo que implica evitar términos ambiguos o demasiado
técnicos que puedan ser interpretados de distintas
maneras por los encuestados. Segun Fowler (1995),
los items deben ser faciles de entender para maximizar
la precision de las respuestas, con base al jueceo
se efectuaron cambios en la redaccion, para que los
items fueran claros, lo cual es crucial para mejorar la
confiabilidad del instrumento, ya que reduce el riesgo
de respuestas erréneas causadas por la confusion de
participante (Haynes et al., 1995; Rusticus, 2014).
Sumado a lo anterior, Netemeyer et al. (2003) explican
que un instrumento bien validado debe ser capaz de
generalizarse y ser util en diferentes contextos, 1o
que exige pruebas adicionales para verificar que el
instrumento no solo mide el constructo adecuadamente
en una poblacién especifica, sino también en otras con
caracteristicas diferentes.

Si bien el indice V de Aiken es una de las técnicas
estadisticas mas utilizadas para evaluar la validez
de contenido, especialmente en estudios con jueces
expertos, Penfield y Giacobbi (2004) sefialan que una
limitacion es que este indice solo mide la concordancia
entre jueces, sin proporcionar una imagen completa
de la validez del instrumento. Por lo que se sugiere
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complementarlo con otras fuentes de evidencias de
validez, para obtener una evaluacién més integral (Polit
& Beck, 2006).

Asimismo, se debe prestar atencion en que todos y
cada uno de los items estén redactados de manera
clara y respetuosa (Hsieh & Shannon, 2005; Sue &
Ritter, 2012), sobre todo cuando se evallan temas
delicados que pueden afectar emocionalmente a los
participantes. Sumado a que la claridad y sensibilidad
en la redaccion de los items es fundamental para
evitar que los participantes se sientan juzgados o
incomodados al responder (Stein & Li, 2008). Por tanto,
es necesario formular preguntas que no sean intrusivas
y que respeten la dignidad de las personas evaluadas
(Willis, 2005; DeVellis, 2017), asegurando que los
participantes se sientan comodos y respetados.

Ademas, en el caso instrumentos sobre estigma y
discriminacion, es importante que los items no generen
respuestas defensivas o socialmente deseables, ya
que esto podria sesgar los resultados. Técnicas como
la formulacion indirecta de preguntas pueden ser utiles
en estos casos, facilitando respuestas mas honestas y
reflejando mejor el constructo estudiado (Tourangeau
et al., 2000).

CONCLUSION

La presente investigacién presenta las primeras
fuentes de validez del instrumento que contempla la
evaluacion de estigma interno y externo en hombres
que viven con VIH, siendo crucial, para avanzar en su
comprension y sus implicaciones. Al evaluar el estigma
interno permitira identificar las creencias y emociones
negativas que las personas pueden dirigir hacia si
mismas. Mientras que evaluar el estigma externo
permitird comprender como las actitudes y acciones de
discriminacion por parte de la sociedad impactan en su
bienestar.

Al integrar ambas dimensiones en un instrumento
puede ser una herramienta para la evaluacion de la
efectividad de intervenciones dirigidas a reducir el
estigma y discriminacidn por vivir con VIH; ademas
contribuird al disefio de intervenciones personalizadas
y efectivas; también generara datos esenciales que
puedan ser considerados en politicas publicas que




combatan la discriminacion y promuevan una mayor
inclusion social.

La evidencia de validez de contenido debe
complementarse con analisis adicionales, se
recomienda utilizar otras fuentes de validez, como lo es
la validez de constructo, de criterio, aparente, entre o
otras (American Psychological Association et al., 2014),
para asegurar que el instrumento mide Unicamente el
constructo de interés y no otros aspectos relacionados.
Esto es particularmente importante en instrumentos
complejos que pueden verse afectados por factores
externos (Campbell & Fiske, 1959). Esta combinacion
de técnicas estadisticas, juicio de expertos y pruebas
piloto es esencial para alcanzar un instrumento confiable
y valido (Schwab, 2005). La revisién constante y la
implementacién de técnicas de validacion diversificadas
son esenciales para asegurar que el instrumento es
preciso, aplicable y respetuoso con los participantes,
contribuyendo al entendimiento y reduccion del estigma
hacia personas que viven con VIH.

REFERENCIAS

Aiken, L. R. (1980). Content validity and reliability of
single items or questionnaires. Educational and
Psychologica Measurement, 40(4), 955-959.
https://doi.org/10.1177/001316448004000419

American Psychological Association, American
Educational ResearchAssociation, & National Council
on Measurement in Education (2014). Standards
for educational and psychological test y
manuals. American Psychological Association.

Arias, A., y Sireci, S. (2021). Validez y Validacion
para Pruebas Educativas y Psicoldgicas: Teoria y
Recomendaciones. Revista Iberoamericana
de Psicologia, 14(1), 11-22. https://doi.
org/10.33881/2027-1786.rip.14102

Batchelder, A. W., Moskowitz, J. T., Jain, J., Cohn,
M., Earle, M. A., & Carrico, A. W. (2020). A novel
technology-enhanced internalized stigma and
shame intervention for HIV-positive persons
with substance use disorders. Cognitive and
Behavioral Practice, 27(1), 55-69. https://doi.
org/10.1016/j.cbpra.2019.03.001

Berger, B. E., Ferrans, C. E., & Lashley, F. R. (2001).
Measuring stigma in people with HIV: Psychometric
assessment of the HIV stigma scale. Research in

Consuelo Rosales, validez de contenido: escala de estigma

Nursing & Health, 24(6), 518-529. https://doi.
org/10.1002/nur.10011

Billings, K. R., Cort, D. A., Rozario, T. D., & Siegel, D.
P. (2021). HIV stigma beliefs in context: Country
and regional variation in the effects of instrumental
stigma beliefs on protective sexual behaviors in
Latin America, the Caribbean, and Southern Africa.
Social Science & Medicine, 269, 113565.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113565

Bradburn, N.M. (2004). Understanding the Question-
Answer Process. Survey Methodology, 30(1),
5-15.

Camacho, G., Kalichman, S., & Katner, H. (2020).
Anticipated HIV-related stigma and HIV treatment
adherence: The indirect effect of medication
concerns. AIDS and Behavior, 24(1), 185-191.
https://doi.org/10.1007/s10461-019-02644-z

Campbell, D. T., & Fiske, D. W. (1959). Convergent and
discriminant validation by the multitrait-multimethod
matrix. Psychological Bulletin, 56(2), 81-105.
https://doi.org/10.1037/h0046016

Campillay Campillay, M., & Monardez Monardez, M.
(2019). Estigma y discriminacion en personas con
VIH/SIDA, un desafio ético para los profesionales
sanitarios. Revista de Bioética y Derecho,(47),
93-107.

Carmines, E. G. & Zeller, R. A. (1979). Reliability and
Validity Assesment. Sage Publications.

Cizek, G. J., Kosh, A. E., & Toutkoushian, E. K. (2018).
Gathering and evaluating validity evidence: The
generalized assessment alignment tool. Journal of
Educational Measurement, 55(4), 477-512.
http://www jstor.org/stable/45148473

Chan, R. C. H., Operario, D., & Mak, W. W. S. (2020).
Effects of HIV-related discrimination on psychosocial
syndemics and sexual risk behavior among
people living with HIV. International Journal
of Environmental Research and Public
Health, 17(6), 1924. https://doi.org/10.3390/
ijerph17061924

Crocker, L., & Algina, J. (2006). Introduction to
classical and modern test theory. Wadsworth.

Cuenya, L., Lugo, N., Contigiani, M. A., Sanchez-

Lopez, J., Castro, L., Radusky, P. & Gabini, S.
(2023). Construccion de la Breve Escala sobre la
Estigmatizacidn hacia el VIH en la poblacién general

de Buenos Aires. (2023). Revista Evaluar, 22(3),



http://www.jstor.org/stable/45148473

Revista

UNEMI

66-86. https://doi.org/10.35670/1667-4545.v22.
n3.39988

DeVellis, R. F. (2017). Scale development: Theory
and applications (4th ed.). SAGE Publications.

Escobar-Pérez, J. & Cuervo-Martinez, A. (2008). Validez
de contenido y juicio de expertos: Una aproximacion
a su utilizacion. Avances en Medicién, 6(1), 27-
36.

Fauk, N. K., Hawke, K., Mwanri, L., & Paul Russell,
W. (2021). Stigma and discrimination towards
people living with HIV in the context of families,
communities, and healthcare settings: A qualitative
study in Indonesia. International Journal of
Environmental Research and  Public
Health, 18(10), €5424. https://doi.org/10.3390/
ijerph18105424

Fowler, F. J., Jr. (1995). Improving survey
qguestions: Design and evaluation. Sage
Publications.

Galicia, L., Balderrama, J. y Edel, R.. (2017).Validez de
contenido por juicio de expertos: propuesta
de una herramienta virtual. Apertura, 9(2)
42-53. http://doi.org/10.32870/Ap.v9n2.993

Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the

management of spoiled identity. Prentice Hall.
Gregory, R. J. (2007). Psychology Testing: History,
Principles and Application (5th ed.) Pearson.

Hambleton, R. K. (2001). The next generation of the
ITC test translation and adaptation guidelines.
European Journal of Psychological
Assessment, 17(3), 164-172. http://doi.
org/10.1027//1015-5759.17.3.164

Haynes, S., Richard, D., & Kubany, E. (1995).
Content Validity in Psychological Assessment: A
Functional Approach to Concepts and Methods.
Psychological ~Assessment, 7, 238-247.
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.3.238

Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005). Three Approaches
to Qualitative Content Analysis. Qualitative
Health Research, 15, 1277-1288. http://doi.
org/10.1177/1049732305276687

Krieger, N. (1999). Embodying inequality: A review of
concepts, measures, and methods for studying health
consequences of discrimination. International
Journal of Health Services, 29(2), 295-352.
http://doi.org/10.2190/M11W-VWXE-KQM9-G97Q

Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 32 - 41.

stigma. Annual Review of Sociology, 27, 363-
385. http://doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.363

Lynn, M. R. (1986). Determination and quantification of
content validity. Nursing Research, 35(6), 382-
386.  http://doi.org/10.1097/00006199-198611000-
00017

Mahajan, A. P., Sayles, J. N, Patel, V. A., Remien, R. H.,
Sawires, S. R., Ortiz, D. J., Szekeres, G. & Coates,
T. J. (2008). Stigma in the HIV/AIDS epidemic: A
review of the literature and recommendations for
the way forward. AIDS, 22(S2), 67-79. http://doi.
org/10.1097/01.aids.0000327438.13291.62

Moussa, A., Delabre, R. M., Villes, V., Elkhammas,
M., Bennani, A., Ouarsas, L., Filali, H., Alami, K.,
Karkouri, M., & Rojas, D. (2021). Determinants and
effects or consequences of internal HIV-related
stigma among people living with HIV in Morocco.
BMC Public Health, 21, 1-11. hitps://doi.
org/10.1186/s12889- 021-10204-1

Netemeyer, R. G., Bearden, W. O., & Sharma,
S. (2003). Scaling procedures: Issues
and applications. Sage. https://doi.
org/10.4135/9781412985772

Nunnally; J. & Bernstein, 1. (1994). Psychometric theory
(3rd ed.). McGraw-Hill.

ONUSIDA (2024). Hoja informativa 2024.
Estimaciones epidemioldgicas preliminares
de ONUSIDA para 2024. https://www.unaids.
org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_
FactSheet_es.pdf

Parker, R., & Aggleton, P. (2003). HIV and AIDS-related
stigma and discrimination: A conceptual framework
and implications for action. Social Science &
Medicine, 57(1), 13-24. https://doi.org/10.1016/
S0277-9536(02)00304-0

Penfield, R. D., & Giacobbi Peter R, J. (2004).
Applying a score confidence interval to Aiken’s
item content-relevance index. Measurement
in  Physical Education and Exercise
Science, 8(4), 213-225. https://doi.org/10.1207/
$15327841mpee0804_3

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content validity
index: Are you sure you know what's being reported?
Critique and recommendations. Research in
Nursing & Health, 29(5), 489-497. https://doi.
0rg/10.1002/nur.20147

Rasoolinajad, M., Abedinia, N., Ahmad Ali, N., Mohraz,



http://doi.org/10.32870/Ap.v9n2.993
http://doi/
http://doi/
http://doi.org/10.2190/M11W-VWXE-KQM9-G97Q
http://doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.363
http://doi.org/10.1097/00006199-198611000-
http://doi/

M., Banafsheh Moradmand, B., Hamad, A., &
Sahebi, L. (2018). Relationship among HIV-related
stigma, mental Health and quality of life for HIV-
positive patients in Tehran. AIDS and Behavior,
22(12), 3773-3782. https://doi.org/10.1007/s10461-
017-2023-z

Reyes-Lagunes, I. (1993). Redes semanticas para
la construccion de instrumentos. Revista de
Psicologia Social y Personalidad, 9(1), 83-
99.

Rosales-Pifia, R., Sanchez-Medina, R., Enriquez-
Negrete, D. (2023). Evaluacion del estigma en
personasquevivenconelvirusdelainmunodeficiencia
humana en intervenciones psicoldgicas. Actas del
IV Congreso Internacional de Intervencion
e Investigacion en la Salud (vol. II), 18.

Rusticus, S. (2014). Content Validity. In A. C. Michalos
(Ed.), Encyclopedia of Quality of Life and
Well-Being Research (pp. 1261-1262). Springer
Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-94-007-
0753-5_553

Sayles, J. N., Wong, M. D., Kinsler, J. J., Martins, D.,
& Cunningham, W. E. (2009). The association of
stigma with self-reported access to medical care
and antiretroviral therapy adherence in persons
living with HIV/AIDS. Journal of General
Internal Medicine, 24(10), 1101-1108. https:/
doi.org/10.1007/s11606-009-1068-8

Schwab, D. P. (2005). Research methods for
organizational studies (2nd ed.). Lawrence
Erlbaum Associates Publishers.

Sireci, S. G. (1998). The construct of content validity.
Social Indicators Research, 45(1), 83-117.
https://doi.org/10.1023/A:1006985528729

Consuelo Rosales, validez de contenido: escala de estigma

Stein, J. A., & Li, L. (2008). Measuring HIV-related stigma
among Chinese service providers: Confirmatory
factor analysis of a multidimensional scale. AIDS
and Behavior, 12(5), 789-795. https://doi.
org/10.1007/s10461-007-9357-0

Streiner, D.L. and Norman, G.R. (2008) Health
measurement scales: A practical guide
to their development and use (4th Edition).
Oxford.

Sue, V.M. and Ritter, L.A. (2012) Conducting Online
Surveys. (2nd Edition), SAGE, https://doi.
org/10.4135/9781506335186

Tourangeau, R., Rips, L., & Rasinski, K. (2000). The
Psychology of Survey Response. https://doi.
org/10.1017/CB09780511819322.004

Van de Vijver, F., & Hambleton, R. K. (1996). Translating
tests: Some practical guidelines. European
Psychologist,  1(2), 89-99. https:/doi.
org/10.1027/1016-9040.1.2.89

Ventura-Leon, J. L. (2017). La importancia de reportar
la validez y confiabilidad en los instrumentos de
medicion: Comentarios a Arancibia et al. Revista
Médica De Chile, 145(7). 954-957. https://www.
revistamedicadechile.cl/index.php/rmedica/article/
view/5712

Willis, G. B. (2005). Cognitive interviewing: A tool for
improving questionnaire design. Sage Publications.

Worthington, R. L., & Whittaker, T. A. (2006). Scale
Development Research: A Content Analysis

and Recommendations for Best Practices. The
Counseling Psychologist, 34(6), 806-838.
https://doi.org/10.1177/0011000006288127



http://www/

REVISTA PSICOLOGIA UNEMI
Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 42 - 52.
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8379vol9iss17.2025pp42-52p

DESARROLLO INFANTIL Y AUTISMO: ESTUDIO COMPARATIVO
Carmita Ramirez-Calixto'; Mary Arteaga-Rolando? Maria Langarano Deld®
(Recibido en diciembre 2024, aceptado en abril 2025)

'Magister en docencia y gerencia en educacion superior, Universidad de Guayaquil, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2524-105X. “Doctora
en educacion, Universidad de Guayaquil, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8356-9352. *Magister en disefio curricular ~ master universitario
en ensefianza de inglés como lengua extranjera / master’s degree in teaching english as a foreign language, Universidad de Guayaquil,
ORCID:https://orcid.org/0000-0003-4674-1595

carmita.ramirezc@ug.edu.ec; maryart2005@hotmail.com; maria.langaranod@ug.edu.ec

Resumen: El autismo es un problema que se puede detectar a temprana edad en los infantes, mediante sefiales caracteristicas que se presentan y
que son importantes a tomar en cuenta para aprender a manejar en conjunto con los padres. La presente investigacion tuvo como objetivo realizar una
comparacion de resultados de instrumentos de evaluacion de riesgo de autismo nifios usuarios de los sectores de la Roca y del Centro Civico de la ciudad
de Guayaquil. El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 100 madres
de familia, los instrumentos utilizados fueron el test de evaluacion de desarrollo infantil y la lista de verificacion modificada para el autismo. Los resultados
indicaron 85.4 % riesgo bajo en la prueba CHAT, en la prueba EDI desarrollo normal en riesgo bioldgico (93.8 %); sefiales de alerta (83.3 %); sefiales de
alarma (89.6 %); areas de desarrollo (93.8 %); exploracion neurolégica (87.5 %), en cuanto a los resultados de rezago de desarrollo y de posible retraso,
se da mas en los nifios que las nifias, y en cuanto al riesgo de desarrollo se da méas en hijos de madres cuyas edades son de 21 y de 41 afios en adelante.
Estas cifras determinan una mayor tendencia a la normalidad en cuanto al desarrollo sin dejar de lado ciertos casos que se deben considerar de nifias que
presentan ligeras sospechas de un problema.

Palabras clave: desarrollo, nifios, autismo, evaluacion, comportamiento.

CHILD DEVELOPMENT AND AUTISM: A COMPARATIVE STUDY

Abstract: Autism is a problem that can be detected at an early age in children, through characteristic signs that appear and that are important to take into
account in order to learn how to manage together with parents. The present investigation aimed to compare the results of autism risk assessment instruments
in children who live in the Roca and Civic Center sectors of the city of Guayaquil. The study was quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-
sectional. The sample consisted of 100 mothers. The instruments used were the Child Development Assessment Test and the Modified Autism Checklist.
The results indicated 85.4% low risk in the CHAT test, in the EDI test normal development in biological risk (93.8%); warning signs (83.3%); alarm signals
(89.6%); areas of development (93.8%); Neurological examination (87.5%), with regard to developmental delay and possible delay, is more common in boys
than in girls, and with regard to developmental risk, it is more common in children of mothers aged 21 and 41 years and older. These figures determine a
greater tendency towards normal development, without overlooking certain cases that should be considered in girls who present slight suspicion of a problem.

Keywords: development, children, autism, evaluation, behavior.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL E AUTISMO: UM ESTUDO COMPARATIVO

Resumo: O autismo é uma condigdo que pode ser detectada precocemente em criangas por meio de sinais caracteristicos que sdo importantes a serem
considerados ao aprender a lidar com a situagéo com os pais. O objetivo desta pesquisa foi comparar os resultados de instrumentos de avaliagéo de risco de
autismo em criancas usuarias dos setores Roca e Centro Civico da cidade de Guayaquil. O estudo foi quantitativo, descritivo, ndo experimental e transversal.
A amostra foi composta por 100 mées. Os instrumentos utilizados foram o Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil e a Lista de Verificagao do Autismo
Modificada. Os resultados indicaram 85,4% de baixo risco no teste CHAT, no teste EDI desenvolvimento normal em risco bioldgico (93,8%); sinais de alerta
(83,3%); sinais de alerta (89,6%); areas de desenvolvimento (93,8%); O exame neuroldgico (87,5%), em termos de atraso no desenvolvimento e possivel
atraso, é mais comum em meninos do que em meninas e, em termos de risco de desenvolvimento, é mais comum em filhos de maes com 21 e 41 anos ou
mais. Esses nimeros mostram uma maior tendéncia ao desenvolvimento normal, sem desconsiderar certos casos que devem ser considerados em meninas
que apresentam leves suspeitas de algum problema.

Palavras chave: desenvolvimento, criangas, autismo, avaliagdo, comportamento.
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INTRODUCCION

Desde afios anteriores hasta la actualidad, el Trastorno
del Espectro Autista (TEA) se ha convertido en un tema
clave de salud publica debido al aumento de casos
durante las Ultimas dos décadas, estimando que 1 de
cada 68 nifios tiene TEA y su prevalencia es mas comin
en los varones (Gonzalez, 2018). Si bien, detectar este
trastorno de manera temprana no es sencillo debido a
la inexistencia de pruebas médicas especificas y un
desarrollo aparentemente normal en los nifios, una
deteccion temprana puede marcar una gran diferencia,
al permitir la implementacion de tratamientos orientados
desarrollo de habilidades sociales, mejora del lenguaje
y reduccion de comportamientos problematicos (Coelho
etal.,2019).

Cuando se habla de una deteccién temprana, se da
paso a una intervencion durante los periodos criticos
del desarrollo de un nifio, lo cual optimiza el desarrollo
integral de las areas afectadas (Armijos y Quinto,
2023). Dado que los dominios del desarrollo estan
interrelacionados y un retraso en un area puede influir
en otras. Realizar tamizajes universales entre los 18 'y
24 meses de edad es crucial debido a que los sintomas
emergen de forma gradual y pueden ser heterogéneos,
sutiles o inespecificos; suele haber un retraso promedio
de 30 meses entre las primeras sefales de alarma
percibidas por los padres y el diagndstico definitivo;
y factores como mayor afectacién cognitiva, nifios no
verbales o casos més severes tienden a ser detectados
mas rapido (Coelho-Medeiros et al.,2019; Buron et al.,
2023).

Las areas que con frecuencia se evaltan y han sido
consideradas para diagnosticar problemas como el
autismo son: Reciprocidad social, la cual aborda la
capacidad del nifio para interactuar con otras personas,
sonreir en respuesta a estimulos sociales o establecer
contacto visual. Atencién conjunta, es decir, seguir
la mirada de otros o apuntar hacia objetivos, un
comportamiento critico para el desarrollo del lenguaje
y la comunicacion. Presencia de conductas de juego
simbdlico, como simular que alimente a un juguete,
indicador importante del desarrollo cognitivo y social
(Sampedro y Gonzalez, 2020).

Comportamientos que indiquen riesgos especificos

Carmita Ramirez, desarrollo infantil y autismo

como la falta de respuesta al nombre, la ausencia
de balbuceo, el uso limitado o repetitivo de frases
0 palabras, o la falta interés en interactuar con otros
nifios o adultos. Conductas repetitivas, como mover
objetivos de manera inusual o enfocarse de manera
intensa en partes de un juguete en lugar de usarlo de
forma habitual. De manera general, este instrumento
busca identificar comportamientos que puedan estar
relacionados con alteraciones en estas areas.

Segun Coelho, (2017) el impacto clinico y publico
de este instrumento radica en su capacidad para
detectar precozmente el TEA, lo que permite
implementar intervenciones tempranas que mejoran
significativamente el desarrollo de habilidades
linguisticas y sociales. También la disminucion de
conductas desadaptativas, por lo que, en caso de
obtener puntuaciones elevadas, se recomienda realizar
una entrevista de seguimiento estructurada para reducir
la probabilidad de falsos positivos y asegurar una mayor
precision de la identificacion de casos (Saldafia, 2021).
Uno de los aspectos criticos evaluados por este
instrumento es el riesgo de comportamiento del nifio,
con un enfoque especifico en conductas caracteristicas
de nifios con TEA. Por ende, el M-CHAT-R, segun sus
criterios de puntuacién permite derivar inmediatamente
a los nifios que registran 8 0 mas respuestas indicadoras
de riesgo, sin la necesidad de realizar la entrevista
adicional, lo cual optimiza los procesos de deteccion y
facilita la derivacion temprana a especialistas (Velarde
etal., 2021).

Al ser un test que se basa en las observaciones de los
padres sobre las conductas del nifio, lo convierte en
una herramienta accesible y util en el contexto clinico
y comunitario (Celis y Ochoa, 2022). La sensibilidad de
este instrumento ha sido estimada entre el 82 % y el
97 %, y su especificidad entre el 95 % y el 99 %, lo
que destaca su capacidad para discriminar entre nifios
en riesgo de TEA 'y aquello con un desarrollo tipico
(Khowaja, et al., 2014).

En este sentido, la importancia de este test radica en que
permite identificar a nifios que pueden beneficiarse de
intervenciones tempranas, incluso si los resultados no
confirman un diagnéstico de TEA, los comportamientos
sefialados por este instrumento a menudo revelan
areas que requieren apoyo especializado, como




Revista

UNEMI

retrasos en el lenguaje o dificultades para adaptarse al
entorno (Jensen et al., 2021).

La deteccion del autismo a temprana edad, como
sefialan Sampedro (2012) y Llorca (2019), es
fundamental para mejorar el pronostico y calidad de
vida de los nifios con trastornos del espectro autista.
Algunos estudios destacan que los padres suelen notar
sefiales de alarma en sus hijos antes de los dos afios,
aunque el diagndstico definitivo a ocurre mucho mas
tarde. Por ende, herramientas como el M-CHAT-R
facilitan la identificacion de riesgo desde los 18 meses,
sin embargo, investigaciones recientes abogan por
instrumentos que detecten signos alin mas tempranos
(Albifio y Barrera, 2024).

Aqui el papel de una intervencion antes de los tres
afnos es esencial, debido a que aprovecha la plasticidad
neurolégica del cerebro en desarrollo, dando paso a
reducir el impacto de los TEA (Gutiérrez, 2016). Cabe
mencionar, que aun asi dentro de los retos se incluyen
la implementacién de programas de cribado efectivos
para disminuir el tiempo que se tarda en establecer
un diagndstico, que actualmente promedia entre los
16 y 32 meses después de las primeras sospechas
parentales (Aguiar y Hernandez, 2019).

Asi mismo, de acuerdo con Rizzoli et al., (2014) la
prueba de evaluacion del desarrollo infantil (EDI) es
una herramienta de tamizaje disefiada y validada
en México para detectar posibles signos de retrasos
en el desarrollo de los nifios desde el primer mes de
vida hasta los cinco afos. Este instrumento clasifica
los resultados mediante un semaforo (verde, amarillo,
rojo) que permite identificar distintos niveles de riesgo y
retraso, evaluando cinco areas principales del desarrollo
infantil: motricidad gruesa, motricidad final, lenguaje
y comunicacion, cognicion y el area socioemocional
(Callejas et al., 2017).

La exploracion neuroldgica forma parte de la EDI e
incluye la valoracion del tono muscular, los movimientos
faciales y corporales, y el perimetro cefalico,
permitiendo identificar posibles trastornos neuroldgicos
como pardlisis cerebral o trastornos motores; este
analisis resulta especialmente relevante en nifios con
antecedentes de factores de riesgo bioldgico como bajo
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peso al nacer, prematuridad o exposicion a sustancias
toxicas durante el embarazo (Rizzoli et al., 2014; Alonso
etal., 2023).

Si bien la EDI identifica sefiales de alerta, como
retrasos en el logro de hitos del desarrollo, y sefiales
de alarma, que son signos mas severos que requieren
atencion inmediata, dentro de este ultimo aspecto, las
mas comunes incluyen: ausencia de sonrisa social a
los 3 meses, falta de control cefalico a los 6 meses,
no balbucear o no decir palabras simples al afio, no
caminar al cumplir los 18 meses, falta de interaccion
con otros a los 18 meses y dificultades para seguir
objetos con la mirada (Rincon et al., 2019).

Centrandose en el desarrollo integral infantil y la
importancia de este instrumento en la deteccion
de problemas del neurodesarrollo, en primer
lugar, denominamos a este proceso como un
conjunto dinamico y multidimensional en el que los
nifios adquieren habilidades motoras, cognitivas,
emocionales y sociales a través de la interaccion con
su entorno (Dos Santos y Becker, 2021). Este proceso
depende de factores bioldgicos, sociales y ambientales
que influyen desde el periodo embrionario, siendo los
primeros cinco afios de vida fundamentales para sentar
las bases de un desarrollo dptimo (Alonso-L6pez et al.,
2023).

De acuerdo con Orcajo et al., (2015) el cerebro del nifio,
como una estructura en constante formacion, presenta
una notable plasticidad que le permite adaptarse y
responder a los estimulos del medio ambiente. Durante
esta etapa critica, las oportunidades de aprendizaje
temprano, la nutricion saludable y la prevencién
de enfermedades juegan un papel central en el
neurodesarrollo (Canal, et al., 2020). No obstante, no
todos los nifios tienen acceso a los recursos necesarios
para garantizar un desarrollo adecuado, especialmente
aquellos que viven en condiciones de pobreza o areas
rurales, donde la importancia del neurodesarrollo y la
atencion médica son limitadas (Rizzoli et al., 2015).

Basandose en aquella premisa, este instrumento ha
demostrado ser esencial para detectar problemas del
neurodesarrollo (Coto, 2021). Estudios recientes han
confirmado que la EDI tiene un 81 % de sensibilidad




para detectar problemas en el desarrollo, lo que da paso
a identificar de manera temprana a nifios en riesgo para
establecer intervenciones adecuadas y clasificandolos
segun su estado de desarrollo, orientando estrategias
de estimulacion temprana o derivaciones a especialistas
(Rizzoli et al., 2014).

METODO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, esto
debido que se realiz6 la recoleccion de datos
mediante instrumentos que luego se procesaron
para la presentacion de resultados cuantificables
para sustentar las variables de investigacion. En
cuanto al disefio empleado fue descriptivo porque se
desarrollaron interpretaciones a partir de los resultados
presentados, también fue de disefio transversal dado
que se aplicaron los test una sola vez y con esa cohorte
poder analizar los datos, ademas responde a un disefio
no experimental dado que no hubo manipulacién de las
variables de estudio (Hernandez, et al., 2013).

Los participantes del estudio fueron usuarios de las
casas comunales de la Roca y del Centro Civico de la
ciudad de Guayaquil, son familias que formaron parte
de un proyecto de vinculaciéon en donde se realizd
evaluaciones para conocer el estado del desarrollo de
los hijos y también sobre ciertos patrones conductuales.
La poblacidn estuvo conformada por 100 madres de
familia elegidas mediante muestra no probabilistica por
conveniencia, ya que el criterio de interés fue tenga
hijos para que la evaluacién sea objetiva. De este modo
la cantidad de participantes es la misma dado que es el
total de asistentes a las casas comunales.

En cuanto a los instrumentos empleados se utilizaron
el cuestionario de evaluacion del desarrollo infantil
(EDI) (Rizzoli, et al., 2013), tiene como objetivo evaluar
y detectar a tempranas edades posibles problemas en
el neurodesarrollo en nifios menores de 5 afios. Estéa
compuesta por 3 niveles: desarrollo normal, rezago en el
desarrollo y riesgo de retraso en el desarrollo. También
contiene 5 factores que son: factor de riesgo bioldgico,
sefales de alerta, areas de desarrollo, exploracion

Carmita Ramirez, desarrollo infantil y autismo

neuroldgica y sefiales de alarma. La validacion de este
instrumento dio como resultado un Alfa de 89, de una
investigacion en el contexto ecuatoriano por los autores
Armijos y Quinto, (2023), lo cual brinda un alto nivel de
confiabilidad en la prueba, esto por los estudios de los
mismos autores creadores del cuestionario.

También se utilizé la lista de verificacion modificada
para autismo (Robins, et al., 2009), para deteccion de
autismo a temprana edad, tiene como objetivo evaluar
indicadores que determinen si los nifios pueden o0 no
manifestar caracteristicas relacionadas al autismo, se
trata de una serie de cuestionamientos dirigida a los
padres para saber el comportamiento o sefiales de sus
hijos. En la prueba de fiabilidad se obtuvo un resultado
de 78 de Alfa por el autor ecuatoriano (Coto, 2021).

Respecto al procesamiento de informacion de los datos
obtenidos se lo realizd en el programa SPSS v27, donde
se configurd la matriz para el ingreso de la informacion
y posterior se utilizaron técnicas de analisis de datos
descriptivos como frecuencias y tablas cruzadas para
evidenciar diferencias significativas entre las variables
evaluadas y los resultados de las valoraciones. En
cuanto al tratamiento ético de la informacion se solicitd
previamente los permisos respectivos al municipio
para acudir a las casas comunales donde estaban
las madres de familia que asisten con regularidad de
igual forma mediante un consentimiento informado se
comunicé sobre el procedimiento a desarrollar y se
conté con la participacion libre y voluntaria de todas las
participantes.

RESULTADOS

En cuanto a las variables sociodemograficas se
considero la edad de las madres de los nifios, de la
cual el 43.8 % poseen una edad entre 21 y 30 afios,
el 31.3 % de 31 a 40 afios, 18.8 % de 41 a 50 anos,
el 4.2 % menores a 20 afios y el 2.1 % de 51 afios en
adelante. De igual forma en cuanto al sexo de los nifios
el 60.4 % son varones y el 39.6 % son mujeres. Los
instrumentos utilizados fueron el test de evaluacion de
desarrollo infantil y la lista de verificacion modificada
para el autismo.
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion del listado de verificacion de modificada de autismo

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Riesgo bajo 93 85,4 85,4 85,4
Riesgo medio 5 12,5 12,5 97,9
Riesgo alto 2 21 2,1 100
Total 100 100 100,0

En los resultados del test M-chat se puede ver que
la mayoria de evaluados indica tener un bajo riesgo
de presencia de comportamientos relacionados al

autismo, sin embargo, 5 casos poseen un riesgo
mediano y dos casos reportan un alto riesgo, es decir
hay especificaciones que posiblemente sean propias

del problema.
Tabla 2. Factores de evaluacion de desarrollo infantil: Riesgo biolégico
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
véalido acumulado
Desarrollo/normal 97 93,8 93,8 93,8
. Rezag/desarrollo 2 4.2 42 97,9
Valido .
Riesgo/ retraso/desarrollo 1 2,1 2,1 100
Total 100 100 100
Sefiales de alerta
Frecuencia Porcentaje Forcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Desarrollo normal 92 83,3 83,3 83,3
Vélido Rezago/desarrollo 8 16,7 16,7 100
Total 100 100 100
Sefiales de alerta
Frecuencia Porcentaje rorcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Desarrollo normal 95 89,6 89,6 89,6
) Rezago/desarrollo 3 6,3 6,3 95,8
Valido .
Riesgo/retraso/desarrollo 2 4,2 4.2 100
Total 100 100 100
Areas de desarrollo
Frecuencia  Porcentaje rorcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Desarrollo normal 97 93,8 93,8 93,8
Rezago/desarrollo 2 4,2 4.2 97,9
Valido )
Riesgo/retraso/desarrollo 1 2,1 2,1 100
Total 100 100 100
Exploracién neurolégica
Frecuencia Porcentaje Forcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Desarrollo normal 94 87,5 87,5 87,5
Rezago/desarrollo 2 4.2 4,2 91,7
Valido .
Riesgo/retraso/desarrollo 4 8,3 8,3 100
Total 100 100 100
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De acuerdo a los resultados presentados de la prueba  desarrollo normal sigue manteniendo la tendencia,
EDI, en el factor de riesgo bioldgico la mayoria posee  también en areas de desarrollo, sefiales de alarma y
un desarrollo normal, no obstante, dos casos presentan  exploracién neurologica donde se presentan 4 casos
cierto rezago en el desarrollo y uno de ellos un riesgo  que se mantienen en riesgo de retraso.

de retraso. De igual forma en las sefiales de alerta el

Tabla 3. Tabla cruzada Sexo de los nifios y Resultados M chat

Resultados M chat

Riesgo Riesgo

bajo medio Riesgo alto Total
Recuento 52 6 1 59
Varones
Sexo de % del total 60,40 % 0,00 % 0,00 % 60,40 %
los nifios . Recuento 41 0 0 41
Mujeres
% del total 25,00 % 12,50 % 2,10% 39,60 %
Recuento 93 6 1 100
Total
% del total 85,40 % 12,50 % 2,10% 100,00 %

En cuanto al siguiente resultado, se estima que hay  riesgo alto, mientras que las mujeres presentan en su
diferencias entre niveles por sexo, donde los varones totalidad bajo riesgo de problema.
presentan riesgo medio en 6 casos y 1 de ellos un

Tabla 4. Tabla cruzada Edad de participantes y Resultados M chat

Resultados M chat

Riesgo rIesd0 Riesgo alto Total
bajo medio
Menos de Recuento 2 2 0 4
20 % del total 2,10 % 2,10 % 0,00 % 4,20 %
Recuento 49 2 1 52
21-30
% del total 37,50 % 4,20 % 2,10 % 43,80 %
Edad de AN Recuento 25 0 0 25
participantes % del total 31,30 % 0,00 % 0,00 % 31,30 %
Recuento 16 2 0 18
41-50
% del total 14,60 % 4,20 % 0,00 % 18,80 %
3 Recuento 0 1 0 1
51 o mas
% del total 0,00 % 2,10% 0,00 % 2,10 %
Recuento 92 7 1 100
Total
% del total 85,40 % 12,50 % 2,10 % 100,00 %

En cuanto a los rangos de edad de los familiares  de igual forma en padres de 41-50 y se reduce en
evaluados, el riesgo medio que representa uncaso  padres de 51 afios 0 mas. En la mayoria de los casos
esta en aquellas personas menores de 20 afios, n0o  se presenta un riesgo bajo.

obstante, el valor se duplica para el rango de 21-30,
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Tabla 5. Tabla cruzada Riesgo biolgico y Sexo de los nifios

Sexo de los nifios

Rles_go Rlesgo Total
bajo medio
Desarrollo Recuento 60 33 93
normal % del total 60,40 % 33,30 % 93,80 %
Riesao Rezago en el Recuento 6 0 6
biolégico desarrollo % del total 0,00 % 4,20 % 4,20 %
Riesgo de Recuento 1 0 1
retraso en el
desarrollo % del total 0,00 % 2,10 % 2,1%
Recuento 67 33 100
Total
% del total 60,40 % 39,60 % 100,00 %

Las diferencias encontradas entre el sexo y el  para varones y ninguno para las nifas, estos datos
riesgo bioldgico indican que el en cuanto al rezago  confirman que, aunque el porcentaje es leve de casos
del desarrollo se presentan 6 casos en varones y  de alteraciones en el desarrollo biolégico es solo en los
ninguno en las mujeres, y en riesgo de retraso un caso nifos.

Tabla 6. Tabla cruzada Sefales de alarma y Sexo de los nifios

Sexo de los nifios

Varones Mujeres Total
Desarrollo Recuento 77 16 93
normal % del total 60,40 % 29,20 % 89,60 %
Sefialesde ~ Rezago/ Recuento 7 0 7
alarma desarrollo % del total 0,00 % 6,30 % 6,30 %
Riesgo/ Recuento 0 0 0
retraso
desarrollo % del total 0,00 % 4,20 % 4,2%
Recuento 84 16 100
Total
% del total 60,40 % 39,60 % 100,00 %

En cuanto a las sefiales de alarma existe rezago en presencia de sefiales se evidencia mas en varones que
desarrollo en 7 casos de varones, lo cual quiere decir  en mujeres.
que, aunque hay una cantidad minima pero la posible

Tabla 7. Tabla cruzada Areas de desarrollo y Sexo de los nifios

Sexo de los nifios

Varones Mujeres Total
Desarrollo Recuento 7 16 93
normal % del total 60,40% 33,30% 93,80%
Areas de Rezago/ Recuento 7 0 7
desarrollo desarrollo % del total 0,00% 4.20% 4.20%
Riesgo/retraso Recuento 0 0 0
desarrollo % del total 0,00% 2,10% 2,10%
Recuento 84 16 100
Total
% del total 60,40% 39,60% 100,00%




En las areas de desarrollo evaluadas se pudo apreciar
que hay 7 casos en varones donde existe rezago en el
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desarrollo y ninguin caso en las nifias.

Tabla 7. Tabla cruzada Exploracién neuroldgica y Sexo de los nifios

Sexo de los nifios

Varones Mujeres Total
Desarrollo Recuento 74 19 93
normal % del total 47,90 % 39,60 % 87,50 %
Exploracion ~ Rezagoen el Recuento 3 0 3
neurolégica ~ desarrollo % del total 4,20 % 0,00 % 4,20 %
Riesgo de Recuento 4 0 4
retraso en el
desarrollo % del total 8,30 % 0,00 % 8,3%
Recuento 81 19 100
Total
% del total 60,40 % 39,60 % 100,00 %

De acuerdo a la tabla presentada en la exploracion
neuroldgica realizada mediante la prueba los varones
presentan 3 casos de rezago del desarrollo y 4 casos
de riesgo de retraso en el desarrollo, mientras que las
mujeres no presentan ninguna alteracion en este factor.

DISCUSION

En la presente investigacion se pudo analizar que
a pesar que la mayoria de los padres evaluados
refieren que los nifios no poseen resultados que
desfavorezcan un normal desarrollo comportamental,
existen 7 casos donde se puede ver un posible riesgo
de tener caracteristicas relacionadas al autismo, estos
resultados coinciden con los de la autora Ramirez,
(2022), quien manifiesta en su investigacion una baja
posibilidad de nifios evaluados que conlleven estos
rasgos propios de un posible desarrollo de autismo.

En cuanto a la evaluacion con la prueba EDI, los
resultados indican una mayor tendencia hacia un
desarrollo normal, no obstante, en factores como las
sefiales de alerta, exploracién neuroldgica y sefiales
de alarma hay un breve indicador que demuestra un
rezago en el desarrollo, es decir una ligera probabilidad,
desde luego esto relacionado con los pocos casos que
presentan posibles comportamientos asociados al
autismo.

Estos resultados guardan relacion con los de los
investigadores Rizzoli, et al., (2020), donde realizaron

una valoracion empleando el mismo instrumento y
como resultados identificaron que el 12.4 % de los
casos presentados son de nifios que presentan una
ligera irregularidad en las lineas del desarrollo de los
factores de sefiales de alerta, exploracion neuroldgica
y areas de desarrollo.

De acuerdo a los resultados de las tablas cruzadas
existen diferencias en cuanto al rezago del desarrollo en
varias &reas evaluadas, donde la mayor predominancia
en los pocos casos detectados se da en varones, por
otro lado, mientras que en las mujeres no se presentan
alteraciones, estos resultados coinciden con los de
los autores Bronstein, et al., (2021) dado que en sus
evaluaciones realizadas a 64 nifios notaron que del 6.8
% de casos que posiblemente estén relacionados con
alteraciones propias del autismo, todos los evaluados
son nifios, lo que determina también que la mayor
tendencia va hacia el sexo masculino en el desarrollo
de esta patologia.

CONCLUSIONES

Se ha logrado realizar las valoraciones respectivas con
el instrumento M-Chat para la deteccién de patrones
comportamentales relacionados con el autismo en
donde se logré identificar 7 casos que presentan un
posible riesgo de tener este problema, mientras que
la mayoria de casos se encuentran dentro de los
parametros de normalidad.
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Respecto a las valoraciones realizadas con la prueba
EDI, se pudo identificar que la principal tendencia del
desarrollo en los evaluados es relativamente normal,
sin embargo, 7 casos particulares presentan un posible
rezago en areas representativas como parte de su
posible alteracion del desarrollo.

La presente investigacion también permitio evidenciar
que, de 100 madres de familia de los nifios evaluados,
los pocos casos vinculados a un posible problema
son en varones, de igual forma permitié establecer
diferencias entre la edad de los familiares donde casos
de posible problema de desarrollo se manifestaron en
madres de 21 afios y también de 41 en adelante.
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Resumen: La tolerancia a la frustracion es la capacidad de manejar adversidades sin reacciones emocionales desproporcionadas. Los habitos de estudio
comprenden el entorno, rutinas y estrategias para el aprendizaje. El objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre las variables en estudiantes universitarios.
Se empled un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance correlacional y descriptivo. Se utilizaron dos instrumentos: el Inventario de Habitos de
Estudio y la Escala de Tolerancia a la Frustracion. La muestra incluy6 195 estudiantes del primer semestre de una universidad privada en Quito, con edades desde
los 18 afios en adelante. Se realizaron anélisis descriptivos y correlacionales. Los resultados muestran una correlacién moderada entre la dimension condiciones
ambientales del estudio y la tolerancia a la frustracion, mientras que en las demas dimensiones la relacion fue débil pero significativa (,322”). Los estudiantes destacan
en el uso de materiales para el estudio, pero tienen dificultades en la asimilacion de contenidos. La mayoria presenta baja tolerancia a la frustracion, evidenciando la

necesidad de fortalecer estas competencias.

Palabras clave: Tolerancia, frustracion, habitos de estudio, condiciones ambientales.

STUDY HABITS AND FRUSTRATION TOLERANCE IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract: Frustration tolerance is the ability to handle adversities without disproportionate emotional reactions. Study habits include the environment, routines, and
learning strategies. The objective of the research was to analyze the relationship between these variables in university students. A quantitative approach was used,
with a non-experimental design and a correlational and descriptive scope. Two instruments were used: the Study Habits Inventory and the Frustration Tolerance Scale.
The sample included 195 first-semester students from a private university in Quito, aged 18 and older. Descriptive and correlational analyses were conducted (,322").
The results show a moderate correlation between the environmental study conditions dimension and frustration tolerance, while in other dimensions, the relationship
was weak but significant. Students excel in using study materials but struggle with content assimilation. Most have low frustration tolerance, highlighting the need to

strengthen these competencies.

Keywords: Tolerance, frustration, study habits, environmental conditions.

HABITOS DE ESTUDO E TOLERANCIA A FRUSTRACAO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Resumo: A tolerancia a frustragdo é a capacidade de lidar com adversidades sem reagdes emocionais desproporcionais. Os habitos de estudo incluem
0 ambiente, as rotinas e as estratégias de aprendizado. O objetivo da pesquisa foi analisar a relacdo entre essas varidveis em estudantes universitarios.
Foi utilizado um enfoque quantitativo, com um desenho ndo experimental e um alcance correlacional e descritivo. Foram utilizados dois instrumentos: o
Inventério de Habitos de Estudo e a Escala de Tolerancia & Frustracdo. A amostra incluiu 195 estudantes do primeiro semestre de uma universidade privada
em Quito, com idade a partir de 18 anos. Foram realizadas anélises descritivas e correlacionais (,322”). Os resultados mostram uma correlagdo moderada
entre a dimens&o das condi¢des ambientais de estudo e a tolerancia a frustracdo, enquanto nas demais dimensdes a relacéo foi fraca, mas significativa. Os
estudantes se destacam no uso de materiais de estudo, mas tém dificuldades na assimilagdo de contelidos. A maioria apresenta baixa tolerancia a frustracéo,

evidenciando a necessidade de fortalecer essas competéncias.

Palavras-chave: Tolerancia, frustragdo, habitos de estudo, condigdes ambientais.



mailto:llara@ups.edu.ec
mailto:nventurini@ups.edu.ec
mailto:prubiol1@est.ups.edu.ec

Revista

UNEMI

INTRODUCCION

ELa vida universitaria implica enfrentar una serie
de desafios, tales como exigencias académicas,
examenes complejos y un nuevo estilo de vida,
los mismos que pueden generar sentimientos de
frustraciéon a lo largo de una carrera profesional.
Comprender la tolerancia a la frustracién en la etapa
inicial de una formacion académica puede tener
beneficios a largo plazo para el éxito académico. Por
otro lado, los habitos de estudios son una herramienta
esencial e incluso uno de los posibles factores
protectores en el contexto educativo debido a que
ayudan al proceso de interiorizar los conocimientos
e incluso influye significativamente en el rendimiento
académico. Los habitos estan conectados por una
serie de factores como puede ser las costumbres y
las cultura que van a diferir de cada individuo.

El presente estudio analiz6 la relacién entre los
habitos de estudio y la tolerancia a la frustracién en
estudiantes universitarios de primer semestre de una
universidad privada ubicada en Quito. Para ello, ha
sido necesario examinar cada variable de acuerdo
a las dimensiones y a partir de los resultados méas
significativos se evalud la relacion con los datos
sociodemograficos, 1o que permiti6 comprender
como los estudiantes abordan los estudios y cuéles
son los factores que afectan la capacidad para
aprender, recordar y aplicar conocimientos, ademas
de indagar en la manera en que afrontan los desafios
académicos, ya sea de forma positiva o negativa.

En el contexto actual, las instituciones de educacion
superior como las universidades se ven obligados a
ser conscientes y abordar los factores que influyen
tanto en el rendimiento académico como en el
bienestar emocional de los estudiantes (Montalvan-
Espinoza et al., 2023). El acompafiamiento estudiantil
es determinante en la salud mental, incluso puede
servir como medida preventiva ante el abandono
estudiantil. (Ramos et al., 2021). Asimismo, el
comportamiento académico, el cual refiere al
conjunto de normas que rigen la convivencia en
la institucién, denota la importancia de establecer
reglas para mantener un orden colectivo, lo que
permite crear un ambiente adecuado y armonia para
el estudiantado. (Arguello et al., 2022).

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 53 - 62.

Para Gonzélez-Aguilar (2021) los estudiantes
universitarios deben poseer altas capacidades para
recuperarse de situaciones estresantes que inciden
en el bienestar y salud mental. Vences Camacho
et al., (2023) sefialan que el bienestar psicoldgico
puede reducir niveles de estrés, ansiedad vy
depresién, mejorando el rendimiento académico
en estudiantes de primeros niveles de educacion
superior. Por otro lado, los problemas de salud
mental pueden afectar de manera directa en el
rendimiento académico de jovenes universitarios,
por lo que es importante mantener programas de
acompafiamiento permanente en esta poblacion
(Vergara Darré, 2023). Senescyt (2020) presenta
que en el afo 2019 existié un 18,38 % en la tasa
de desercién en el primer afio de estudiantes en
Instituciones de Educacién Superior debido a
factores multicausales.

Los habitos se desarrollan al repetir la conducta
varias veces hasta que el comportamiento lo realice
de forma cotidiana, sin la necesidad de pensar.
Para Boraita et al. (2022) la adolescencia es una
etapa clave para la adquisicion de rutinas y estas
mantienen una amplia relacién con el estado de
salud. Por otro lado, al referirse al concepto de
estudio, la RAE (2024) lo define como el “Esfuerzo
que pone el entendimiento aplicandose a conocer
algo” queriendo decir que la persona debe realizar
el esfuerzo que se manifiesta en determinadas
acciones para poder adquirir el conocimiento de un
tema especifico. Segin Mufioz (2020) el rendimiento
en las condiciones ambientales de los habitos de
estudio es la habilidad para reaccionar de manera
efectiva a los estimulos educativos, que puede
ser evaluada con base en los objetivos 0 metas
educativas establecidas previamente.

Los habitos de estudio desde la perspectiva del
modelo cognitivo conductual, es definido como
el conjunto de comportamientos adaptados al
aprendizaje, acompafnadas de una carga cognitiva
emocional y elaborada voluntariamente (Bedolla,
2018). Esto resalta la importancia de adquirir
habitos saludables ya que permite el desarrollo de
comportamientos que se convierten en factores
protectores del bienestar integral de la persona




(Vila Suarez et al., 2021). Segun Pozar (2002)
autor del Inventario de Habitos de Estudio ETAF,
coloca como principales dimensiones a evaluar: las
condiciones ambientales que segun Terry Advincula
y Tucto Aguirre (2021) define como las condiciones
fisicas, tiempo y distracciones de las personas que
determinan la disposicion para dedicarse al estudio,
influyendo en la resistencia y la capacidad de
concentracion.

Asimismo, una dimensidon necesaria es la capacidad
de planificacion. Para Gutiérrez et al. (2020) es
una habilidad propia de las funciones ejecutivas
que en los habitos de estudio podria permitir
que el estudiante programe actividades diarias,
semanales y semestrales y disponga de franjas
horarias para acceder a la informaciéon de manera
que pueda programar y cumplir con los deberes
académicos. Por otro lado, es importante mencionar
las habilidades de utilizacion de materiales,
para Pacheco-Anchundia y Arroyo-Vera (2022)
permiten conectar los temas con la realidad y los
intereses de los alumnos, lo que ayuda a que estos
ultimos puedan desarrollar su propio proceso de
aprendizaje. Finalmente contamos con la asimilacion
de contenidos donde la memoria juega también un
papel crucial, como lo menciona Demera-Zambrano
et al., (2020) sin memoria, el ser humano no podria
experimentar, adquirir conocimiento, reflexionar ni
recordar, ya que esta facultad es fundamental para
la construccién de la identidad y la comprension
del mundo. Esta ultima dimensién define como las
formas de adquirir los conocimientos son decision y
de control del aprendiz, determinando que se hace y
como se llevara a cabo el estudio.

Como variable independiente se establece a
la tolerancia a la frustracién, segun Cervantes
Chavez y Bruggo Apaza (2024) mantiene una
relacion significativa y estrecha con las reacciones
emocionales 'y manteniendo  correlaciones
significativas con la resiliencia. Para Hidalgo y Soclle
(2011) las dimensiones que se han indagado en el
presente estudio con respecto a la tolerancia a la
frustracion constan dimensiones a nivel personal,
familiar, laboral y social, las cuales conforman la
Escala de Tolerancia a la frustracion ETAF. En
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el andlisis de Valiente-Barroso (2021) resalté la
correlacion significativa existente entre los niveles
de tolerancia a la frustracién con las habilidades de
planificacién y toma de decisiones en adolescentes
espafoles, mencionando la importancia de
implementar en las aulas el apoyo necesario para
un desarrollo positivo, previniendo las conductas
de riesgo. Solano et al. (2022) mencionaron la
importancia de tomar la variable de habitos de
estudio como parte de diversas investigaciones
enfocadas al rendimiento académico y bienestar del
estudiante.

El estudio de Trigos-Tapia et al. (2022), evalué los
habitos de estudio en estudiantes de la carrera
de Terapia Ocupacional en una muestra de 105
estudiantes en Lima, identificando que en condiciones
ambientales el nivel malo se presentd con 6,67 %,
no satisfactorio en 28,57 %, norma con el 45,71

%, bueno siendo el 16,19 % y excelente con
2,86 %, encontrando porcentajes mayoritarios en
la media de puntuaciones. En cuanto a un estudio
realizado por Soto y Rocha (2020) que analiza los
habitos de estudio como un factor crucial para el
buen rendimiento académico, aplicado a estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno en Peru, demostré que el 83.1% de
estudiantes presenta habitos de estudio adecuados,
mientras que 16.9%, inadecuados. Terry Advincula y
Tucto Aguirre (2021) en una Universidad Privada de
Lima en las carreras de Administracion y Negocios
internacionales, obtuvo como resultado que el 55,6
% carece de habitos de estudio, mientras que el 30,0

% esta en el nivel medio y solo el 14,4 % tiene un
elevado dominio. En el estudio de Vidal Gutiérrez et
al. (2022) del total de la muestra evaluada, el 50%
de estudiantes universitarios mencionan dedicar
entre 30 y 60 minutos diarios al estudio, de esto se
resaltan porcentajes minoritarios de estudiantes que
presentan resultados positivos en la preparacion de
examenes, suefio y uso adecuado de redes sociales.

Almaida y Bieberach (2020) estudiaron los niveles
de tolerancia a la frustracion con estudiantes de
Psicologia de la Universidad Latina de Panama,
revelando que la mayoria de los participantes
presentaban niveles entre medio o bajo de
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tolerancia a la frustracion, siendo una minoria
quienes presentan dominio en estas habilidades. En
investigaciones como los de Basal et al., (2022) se
identifica igualmente un porcentaje mayoritario con
52,3 % de estudiantes universitarios con habitos
normales de condiciones ambientales de estudio,
planificacién y utilizacién de materiales.

Por otro lado, Vazquez y Mobili (2021), analizaron la
relacion entre Distorsiones Cognitivas y Tolerancia
a la Frustracion, partiendo de una muestra estuvo
conformada por 190 estudiantes universitarios,
donde se encontraron niveles altos con el 1,30 %,
medios con el 44.16 % y bajos con el 54,55 %,
demostrando una mayoria con baja tolerancia a la
frustracion. Baquero Tapia et al. (2023) plantearon
identificar los niveles de ansiedad y la tolerancia a
la frustracién en jovenes deportistas, considerando
a esta practica habitual como un factor protector,
encontrando una correlacion significativa entre
ambas variables. Por otro lado, Ruiz-Segarra (2021)
analiz6 la ansiedad ante examenes y habitos de
estudio en estudiantes de educacion superior de un
instituto tecnoldgico privado en la ciudad de Quito, los
resultados muestran una deficiencia significativa en
habilidades de busqueda de informacion, resaltando
la importancia significativa de implementar habitos y
técnicas de estudio de manera inmediata.

El proposito de la presente investigacion consiste en
entender y explorar la relacién entre los habitos de
estudio y tolerancia a la frustracion en estudiantes
universitarios, considerando los respectivos
acuerdos de confidencialidad y consentimiento
informado. Los datos se tomaron en cuenta para
comprender los factores protectores psicosociales
asociados. Para la sistematizacion de la informacion
recolectada a partir de los instrumentos aplicados.
El Inventario de Habitos de Estudio IHE y la Escala
de Tolerancia a la Frustracién ETAF permitieron la
obtencion de los respectivos datos cuantitativos para
el analisis estadistico, identificando los grados de
correlacion entre las variables de estudio.

METODO

Para el actual proyecto se ha decidido elegir
una metodologia cuantitativa, fundamentada en
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elementos numéricos que permitieron investigar,
analizar y verificar los datos recopilados, siendo
su caracteristica fundamental la utilizacion de la
estadistica para la comprensién de un determinado
fendmeno. Se recolectaron los datos de forma
estandarizada, tomando en cuenta las caracteristicas
que se alinean con los objetivos que se han planteado
en el proyecto. Mantuvo un alcance correlacional y
descriptivo que buscd demostrar una conexion entre
las variables en un marco especifico. Asimismo,
se logré describir las cualidades y caracteristicas
de las variables presentadas con el fin de tener un
mejor entendimiento. En cuestién de la muestra,
se obtuvo de manera no probabilistica, siendo un
proceso que no sigue un método mecanico ni aplica
determinadas formulas de probabilidad, sino que se
adapta a los criterios de inclusion especificados por
los investigadores quienes seleccionaron la muestra
a conveniencia. (Hernandez et. Al, 2014)

Participantes

Se decidié enfocarse en los estudiantes de primer
nivel que asisten a una universidad privada,
con edades desde los 18 afios en adelante,
que proporcionen el consentimiento informado
y mantengan una participacion activa a lo largo
de la investigacion, con una muestra de 195
estudiantes, entre ellos: 97 mujeres y 98 varones,
que se encuentran legalmente matriculados en las
siguientes carreras: psicologia clinica , arquitectura,
administracion de empresas, ingenieria industrial,
pedagogia del deporte, odontologia y derecho; las
mismas que se encuentran actualmente ofertadas
por la institucion durante el periodo marzo-junio del
2024

Instrumentos

En el contexto de la presente investigacion, las
variables establecidas son los habitos de estudio
y la tolerancia a la frustracion, que a través del
analisis de los resultados que se han obtenido por
la implementacion del inventario de habitos de
estudio I.H.E con un Alpha de Cronbach de 0,93 y
adaptado al contexto ecuatoriano con 0,86, presenta
dimensiones como: condiciones ambientales
del estudio, planificacion del estudio, utilizacion
de material y asimilacion de contenido, estas




dimensiones se trabajan en 90 items en escala de
tipo Likert. En cuanto a la Escala de tolerancia a la
frustracion ETAF segun el manual de aplicacién
presenta un Alpha de Cronbach de 0,77 y de acuerdo
al andlisis tomado con la muestra de estudio alcanzd
el 0,72, otorgando la fiabilidad respectiva para su
aplicacion. Esta escala tiene dimensiones a nivel
personal, social, familiar y laboral, contando con 24
items en total y la aplicacion es de tipo cuestionario
con escala Likert.

La aplicacion se llevd a cabo de manera grupal
distribuidos por los cursos de cada carrera. Se
trabajaron todos los temas de confidencialidad
mencionando que los datos proporcionados no se
divulgaran ya que tiene Unicamente fines académicos
de la investigacion. Se solicitd igualmente los datos
sociodemograficos que abarca la edad, estado
civil, género, carrera, semestre y matricula que
cursa, esto permite realizar de manera exhaustiva
el analisis de la informacion. Para la correlacion
de las variables se utilizd el Software IBM SPSS
que “ofrece analisis estadistico avanzado, una
amplia biblioteca de algoritmos de aprendizaje
automatico, analisis de texto...” (IBM SPSS, 2024),
en donde se subio la informacion respectiva a las
dos variables de estudio, utilizando la correlacion
de Spearman. Finalmente se gener6 una tabla de
resultados precisos y confiables, en la que se incluye
el coeficiente de correlacion de Spearman (p), los
niveles de significancia (p-valores) y el tamafio de
la muestra (N).

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos
sobre la tolerancia a la frustracion de los
participantes, donde se observa que la mayoria de
los encuestados, el 55 % de la muestra, presentan
un nivel bajo de tolerancia a la frustracion, el 39 %
tiene un nivel medio de tolerancia, mientras que solo
el 6 % del total de participantes cuenta con un nivel
alto de tolerancia a la frustracion. Asi, se infiere que
el indice de tolerancia a la frustracion en la poblacion
es de un nivel bajo, denotando que los estudiantes
pueden llegar a mantener dificultades en adaptarse
a las exigencias, manifestando emociones como el
enfado o la tristeza ante el minimo inconveniente que
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se evidencie en su esfera social, familiar, personal y
laboral.
Tabla 1. Nivel de tolerancia

Frecuencia  Porcentaje (%)
Bajo 108 55
Medio 75 39
Alto 12 6
Total 195 100

En la tabla 2, se presentan las dimensiones del
Inventario de Habitos de Estudio donde se presentan
las estadisticas descriptivas de las condiciones
ambientales del estudio. Se obtuvo que el 49 %
de la poblacién mantiene condiciones ambientales
de estudio normales, por otro lado, 3 % de los
participantes considera que tiene malas condiciones
ambientales, el 20% las considera como no
satisfactorias, mientras que el 25 % como buenas y
por ultimo el 3% las considera excelentes, reflejando
una variabilidad significativa en las percepciones
de los estudiantes sobre sus entornos de estudio.
Manifestando que un numero considerable de la
poblacion cuenta con condiciones ambientales que
fomentan el aprendizaje, esto quiere decir que los
estudiantes cuentan con buenos habitos como son
buena alimentacion, un descanso Optimo y un lugar
sin distracciones e incluso en el lugar de estudio
mantienen un comportamiento académico Optimo,
también que cuentan con personas allegadas que
influyen positivamente al estudio.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de
Condiciones ambientales del estudio

Frecuencia  Porcentaje (%)
Mal 6 3
No satisfactorio 38 20
Normal 96 49
Bien 49 25
Excelente 6 3

La tabla 3 presenta las estadisticas descriptivas
de la dimension planificacion del estudio, donde se
muestra que, el 2 % de los participantes presenta una
mala planificacion del estudio, mientras que el 10 %
la considera no satisfactoria. El mayor porcentaje de
la poblacién, 60% percibe su planificacion del estudio




Revista

UNEMI

como normal, el 23 % como buena y solo el 5 % como
excelente. Los datos indican que, aunque existe una
tendencia positiva en la calidad de la planificacion de
estudio entre los participantes, la mayoria considera
que la organizacion del tiempo del estudio se lo
realiza de manera 6ptima y eficiente, por medio de
horarios que se adaptan a las tareas diarias como
a su momento de estudio de esta forma obteniendo
resultados satisfactorios a la hora del aprendizaje.

Tabla 3. Estadisticas descriptivas de
Planificacion de estudio

Frecuencia  Porcentaje (%)
Mal 5 2
No satisfactorio 20 10
Normal 117 60
Bien 44 23
Excelente 9 5

La tabla 4 determina la utilizacion de materiales de
estudio por parte de los participantes, se observa
que el 6 % de la poblacién manifiesta un mal uso
de materiales de estudio, el 28 % considera no
satisfactoria, el 36 % como normal, el 27 % evaluaron
su uso de materiales como bueno y por ultimo el
3% como excelente, lo que refleja una variabilidad
significativa negativa en como los estudiantes
perciben su aprovechamiento de las herramientas y
recursos materiales disponibles para el estudio, que
puede dificultar la asimilacién de los aprendizajes.
Tabla 4. Estadisticas descriptivas de
utilizacion de materiales

Frecuencia  Porcentaje (%)
Mal 11 6
No satisfactorio 54 28
Normal 71 36
Bien 52 27
Excelente 7 3

La tabla 5 presenta la dimension asimilacién de
contenido, donde se puede observar que el 4 %
de la muestra califican su asimilacion de contenido
como mala, el 23 % consideran su asimilacion
como no satisfactoria, el 54 % que corresponde a la
mayoria de la poblacién presenta una asimilacién de
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contenido normal y el 19 % buena, lo que indica que,
aunque existe una mayoria que percibe la capacidad
para asimilar el contenido como adecuada queriendo
decir con ello que los estudiantes comprenden,
integran y retienen los aprendizajes que adquieren
para posteriormente se transformen en parte del
conocimiento y puedan ejercerse como habilidades
permanentes, sin embargo un porcentaje significativo
considera que podria mejorarse.
Tabla 5. Estadisticas descriptivas de
asimilacion de contenido

Frecuencia  Porcentaje (%)
Mal 7 4
No satisfactorio 45 23
Normal 105 54
Bien 37 19
Excelente 1 0

Como se pudo identificar en las tablas presentadas,
la dimensién que destaca con mayores indices,
entre bien y excelente, es la de Utilizacion de
Materiales, la cual presenta un 30% entre estas
dos respuestas. Las dimensiones que le siguen son
Condiciones Ambientales del Estudio y Planificacion
del Estudio con una suma total de 28 % en las
opciones bien y excelente respectivamente. Para
finalizar la dimensién que presenta menor porcentaje
es Asimilacion de contenidos con un total de 19%
en la sumatoria total en los indices ya mencionados.
Por lo tanto, se puede determinar que, Asimilacion
de Contenidos es la dimensiéon menos fortalecida
en los estudiantes, lo que puede afectar la forma
en que, en la eficiencia y efectividad de la retencién
y comprension de los contenidos, lo que puede
gestion ineficiente del tiempo e incluso a utilizar
materiales y técnicas de estudio ineficientes. Cabe
resaltar que todas las dimensiones presentan un
porcentaje significativo en la categoria normal que
significa que los estudiantes tienen un método de
estudio adecuado, sin embargo, esto no los libera
de la responsabilidad de seguir mejorando sus
habitos de estudio; por el contrario, deben usar los
conocimientos adquiridos en su carrera profesional y
aplicarlos en la vida académica diaria.
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Tabla 6. Matriz de correlacion entre Habitos de estudio y tolerancia a la frustracion

C.AE P.E UM A.C
Rho de ToleranC|§1’a la Coeficiente 1.000 322’ 294" 225" 203
Spearman frustracion de Spearman
Sig. (bilateral) <001 <001 ,002 <001
N 195 195 195 195 195

De acuerdo con la tabla 6, se puede observar que
la significacion al correlacionar las dimensiones
de inventario de habitos de estudio IHE con la
escala tolerancia a la frustracion ETAF, dio como
resultado una correlacion significativa en el nivel
<0,01 (bilateral), en C.A.E, P.E y A.C se obtuvo
<,001, mientras que en U.M present6 ,002; es decir
una valoracién inferior al 0.005 por lo que se utilizo
el coeficiente de correlacién de Rha de Spearman.
Los resultados obtenidos en la correlacién de
Rha de Spearman con la variable tolerancia a la
frustracion y la dimension C.A.E, es de ,322", lo que
se interpreta como una relacién positiva, moderada
y estadisticamente significativa, esto sugiere que
cuando las condiciones ambientales del estudio son
satisfactorias, aumenta la tolerancia a la frustracion.

Mientras que para la relacion de la variable tolerancia
a la frustracion y la dimensién P.E, el resultado
es de 294", comprendiéndose como una relacion
positiva débil y estadisticamente significativa, lo que
insinda que a medida que mejora la planificacion
del estudio, la tolerancia a la frustracién aumenta.
Por otro lado, en la correlacion de la variable
tolerancia a la frustracion y la dimension Utilizacion
de Materiales, se obtuvo un puntaje de ,225”, lo
cual se puede analizar como una relacion positiva
débil y estadisticamente significativa, lo que indica
que el mayor uso de utilizacion de materiales esta
relacionado con el aumento de la tolerancia a la
frustracién. Finalizando, la asociaciéon entre la
variable tolerancia a la frustracion y la dimension
de asimilacion de contenidos alcanzo6 un puntaje de
,293", lo cual se puede considerar como una relacion
positiva débil y estadisticamente significativa, lo que
revela que a medida que esta dimensién mejora, la
tolerancia a la frustracion también lo hace.

Con los resultados obtenidos es pertinente
resaltar la correlacion de las variables basandose

en el resultado de la dimension de condiciones
ambientales del estudio, debido a que presenta una
relacion moderada y por ende es la mas fuerte en el
estudio; mientras que el resto de las dimensiones del
Inventario de Habitos de Estudio IHE, se interpretan
con una correlacién débil pero significativa con la
variable de tolerancia a la frustracion

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion revelan
hallazgos importantes sobre las variables estudiadas,
destacando que mas de la mitad de los estudiantes
presentd niveles bajos de tolerancia a la frustracion.
En cuanto a los habitos de estudio, la utilizacién de
materiales fue la estrategia mas efectiva, mientras
que la dimensioén de asimilacion de contenidos
mostré mayores dificultades. Estos resultados
pueden compararse con investigaciones previas,
resaltando tanto las similitudes como las diferencias.
Respecto a la variable de tolerancia a la frustracion,
se utilizo la misma escala que en el estudio de
Vasquez & Mobili (2021), quienes trabajaron con
una poblacion similar. En su investigacion, el 1,30 %
presentd una tolerancia alta, el 44,16 % una media
y el 54,55 % una baja. Este patrén coincide con los
resultados obtenidos en el presente estudio, donde
también se observa que los jovenes adultos tienden
a tener una baja tolerancia a la frustracion. Esta
tendencia podria explicarse por diversos factores,
como el incremento de responsabilidades a lo largo
de la vida, que dificulta el manejo adecuado de esta
habilidad.

Al comparar los habitos de estudio, se observo
que la dimensién de condiciones ambientales
mostrd resultados similares a los encontrados por
Trigos-Tapia et al. (2022), quienes informaron que
el 6,67 % califico sus condiciones como malas, el
28,57 % como no satisfactorias, el 45,71 % como
normales, el 16,19 % como buenas y el 2,86 % como
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excelentes. Aunque no hubo diferencias notables
entre ambos estudios, ambos coinciden en que los
estudiantes perciben las condiciones ambientales
como un factor crucial para un aprendizaje eficaz,
independientemente del contexto en el que se
encuentren.

Cuando se examina la dimension de planificacion del
estudio, los resultados de Basal et al. (2022) en su
investigacion en Argentina también reflejan que el
52,3 % de los estudiantes calificaron su planificacion
como normal, lo cual coincide con los hallazgos.
Esto sugiere que los estudiantes tienden a mantener
una organizacion adecuada a la hora de estudiar. En
cuanto a la utilizacién de materiales, los resultados
de Basal et al. (2022) mostraron que el 56,05 %
de los estudiantes calificaron su uso de materiales
como normal. Sin embargo, los resultados difieren,
ya que la mayoria de los participantes evaluaron esta
dimension como baja. Esta discrepancia sugiere que
los estudiantes no estan utilizando los materiales
de manera €eficiente, lo que podria impactar su
rendimiento académico. Las diferencias en las
muestras asi como el contexto pueden ser factores
que probablemente influyeron en estos resultados.

En la dimension de asimilacion de contenidos, los
resultados obtenidos en la presente investigacion
son similares a los de Trigos-Tapia et al. (2022),
quienes también encontraron niveles normales de
asimilacion. Un aspecto destacable es que en ambos
estudios no se registrd ningun caso en la categoria
excelente, lo que sugiere que, aunque los
estudiantes logran procesar y retener la informacion
de manera adecuada, aun hay margen de mejora.
Los resultados también coinciden en las categorias
bueno y alto, lo que refuerza la idea de que es
necesario investigar otros factores que puedan influir
en las dimensiones de los habitos de estudio.

CONCLUSION

Para finalizar la investigacion, se ha demostrado la
existencia de una correlacion entre los habitos de
estudio y la tolerancia a la frustracion, cumpliendo
asi con el objetivo principal de la investigacion. Los
métodos utilizados para alcanzar los hallazgos fueron
altamente eficaces, ya que los test aplicados a los
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estudiantes confirmaron con éxito la correlacion ya
mencionada. En los habitos de estudio el andlisis por
dimensiones revelé que la utilizacion de materiales
es el aspecto mejor desarrollado por los estudiantes
universitarios, mientras que la asimilacion de
contenidos presentd mayores dificultades, lo que
advierte complicaciones en la comprension y
asimilacion de los temas.

Respecto a la tolerancia a la frustracién, se verifico
que mas de la mitad de los participantes presentan
un nivel bajo en esta variable, mientras que solo
un pequefo porcentaje demuestra una tolerancia
alta. De la misma forma, se determind que cada
dimension de los habitos de estudio presenta una
correlacion estadisticamente significativa pero
débil con la tolerancia a la frustracion, a excepcion
de la dimension de condiciones ambientales, que
mostrd una correlacion moderada. Esto indica que
la forma en que los estudiantes organizan y ejecutan
los estudios esta relacionada con la capacidad
para manejar la frustracion, aunque en un nivel
relativamente bajo.
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Resumen: El estudio de las habilidades sociales en la infancia permite comprender las diferentes formas de interactuar en los nifios y su convivencia en la escuela.
La presente investigacion tuvo como objetivo comparar los resultados de los factores de habilidades sociales y compromiso escolar en estudiantes de instituciones
particulares de Guayas y Santa Elena. EI método utilizado fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, correlacional, y cuasi experimental. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario de habilidades de interaccion social, el inventario de personalidad de Eysenck forma A, cuestionario de compromiso versus desafeccion, y el test
de APGAR familiar para nifios, la muestra estuvo conformada por 798 estudiantes de diferentes instituciones educativas particulares. Entre los resultados principales
se tuvo un incremento porcentual en compromiso conductual (15.9 %); habilidades sociales basicas (6.9 %); extroversion (1.8 %); funcionalidad familiar (3.3 %); y en
la prueba de McNemar (p=004<005), que corrobora la existencia de diferencias entre las valoraciones realizadas. Se concluye que existio una mejora significativa en

las habilidades conversacionales y el compromiso escolar en los nifios.

Palabras clave: habilidades sociales, familia, personalidad, compromiso, interaccion

SOCIAL SKILLS AND SCHOOL ENGAGEMENT IN CHILDREN AGED 9 TO 12 YEARS, A COMPARATIVE STUDY

Abstract: The study of social skills in childhood allows us to understand the different ways children interact and their coexistence at school. The present research
aimed to compare the results of the factors of social skills and school engagement in students from private institutions in Guayas and Santa Elena. The method used
was quantitative, with a descriptive, correlational, and quasi-experimental design. The instruments used were the Social Interaction Skills Questionnaire, the Eysenck
Personality Inventory Form A, the Commitment Versus Disengagement Questionnaire, and the Family APGAR Test for Children. The sample consisted of 798 students
from different private educational institutions. Among the main results were a percentage increase in behavioral engagement (15.9%); basic social skills (6.9%);
extroversion (1.8%); family functioning (3.3%); and in the McNemar test (p=0.04<0.05), which corroborates the existence of differences between the assessments made.

Itis concluded that there was a significant improvement in conversational skills and school engagement in children.

Keywords: social skills, family, personality, commitment, interaction.

COMPETENCIAS SOCIAIS E EMPENHAMENTO ESCOLAR EM CRIANGAS DOS 9 AOS 12 ANOS, UM ESTUDO COMPARATIVO

Resumo: O estudo das habilidades sociais na infancia nos permite entender as diferentes maneiras como as criangas interagem e como elas lidam com
a escola. A presente pesquisa teve como objetivo comparar os resultados dos fatores de habilidades sociais e comprometimento escolar em estudantes de
instituicdes privadas de Guayas e Santa Elena. O método utilizado foi quantitativo, com delineamento descritivo, correlacional e quase experimental. Os
instrumentos utilizados foram o Questionario de Habilidades de Interagdo Social, o Inventério de Personalidade de Eysenck Formulario A,0 Questionario de
Engajamento versus Desengajamento e o Teste APGAR Familiar para Criangas. A amostra foi composta por 798 estudantes de diferentes instituicbes de
ensino privadas. Entre os principais resultados houve aumento percentual no comprometimento comportamental (15,9%); habilidades sociais basicas (6,9%);
extroversao (1,8%); funcionalidade familiar (3,3%); e no teste de McNemar (p=0,04<0,05), o que corrobora a existéncia de diferengas entre as avaliacbes

realizadas. Conclui-se que houve melhora significativa nas habilidades de conversagao e no engajamento escolar das criangas.

Palavras chave: competéncias sociais, familia, personalidade, empenho, interagéo.

| c: I



mailto:gvalverdep@unemi.edu.ec
mailto:ealmeidam@unemi.edu.ec
mailto:wmirandav@unemi.edu.ec
mailto:lroseroc@unemi.edu.ec

Revista

UNEMI

INTRODUCCION

Al hablar de habilidades sociales en los nifios hay
que hacer referencia al desarrollo en el contexto
familiar, ya que juega un papel de suma importancia
en el desarrollo emocional de los hijos, de ahi que
se recalca la importancia y responsabilidad que se
asume como padres (Zarache, 2024). Asimismo,
refiere que cada persona que forma pareja debe
asegurarse de que se encuentra en capacidad de
asumir el rol como padre, ya que debe revisar el
haber superado los conflictos internos para evitar
consecuencias en sus descendientes. En este
aspecto el equilibrio conlleva al desarrollo emocional
adecuado que permite su habilidad para comunicarse
efectivamente con los demés. (Arteaga, 2020)

El compromiso escolar es el interés y la participacion
activa que un estudiante demuestra hacia la
educacion. Significa estar motivado para aprender,
asistir con regularidad a clases, cumplir con las tareas
y esforzarse por mejorar (Valencia, 2021). También
implica tener una actitud positiva hacia la escuela y
sentirse parte de la comunidad educativa (Rojas, et
al., 2024). Cuando un estudiante estd comprometido,
no solo quiere sacar buenas notas, sino que también
se involucra en actividades escolares y colabora
con sus compafieros y profesores. Este compromiso
no nace solo, se fortalece con el apoyo de la
familia, los docentes y un ambiente escolar que lo
motive (Baltan, 2022) Es una mezcla de emocion,
responsabilidad y dedicacion hacia el aprendizaje.
En resumen, es clave para tener éxito académico y
personal (Moyolema, et al., 2024).

La presente investigacion tuvo como objetivo
comparar los resultados de los factores de
habilidades sociales y compromiso escolar en
estudiantes de instituciones particulares de Guayas
y Santa Elena. Es importante tener presente que
las habilidades sociales perduran en cuanto a su
practica y reforzamiento positivo de padres y la
comunidad escolar. Asimismo, es importante afianzar
los patrones que llevan a un nifio o nifia al desarrollo
de su compromiso escolar. Dicho compromiso se lo
puede definir como la participacion de un estudiante
dentro del proceso educativo (Rebaque, et al.,
2021). Cuando un estudiante se compromete, se
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motiva hacia el aprendizaje actual y posterior, de ahi
que su nivel de compromiso pueda incrementarse
y alcanzar niveles més altos, lo cual se refuerza
en correspondencia a los éxitos académicos que
obtenga (Saracostti & De toro, 2023).

Las dificultades en el comportamiento, indistintamente
del factor causal, es bastante tomado en cuenta hoy
en dia por la sociedad, y es que son conscientes
de los menores son una parte de la sociedad que
se encuentra en vulnerabilidad, que se encuentra
expuesta ante los distintos peligros que los corroe
en la actualidad (Jumbo, et al., 2024). Por ello se
desarrollan mdltiples campafas en contra de la
violencia infantil, la explotacion infantil, entre otros
(Gonzalez & Molero, 2021).

La etapa infantil puede ser tomada desde un punto
de vista vulnerable, esto es asi dado que los nifos,
independientemente del sexo, pueden ser expuestos
a multiples factores que alteren o creen dificultades
en el comportamiento, entre ellos se destacan
factores psicologicos, el como se desarrolla el
ambito familiar, las creencias que se mantiene, entre
otros, pero el mas importante, es el estilo de crianza
que tienen los menores (Cedefio, et al., 2022).
Todos y cada uno de los factores antes mencionados
pueden ser la razon por la que los menores muestran
dificultades en el comportamiento. (Rodriguez &
Castellanos, 2022)

Si bien es cierto, el cuidado que se brinda a un
menor es indispensable y que la ausencia de este
puede generar en el mismo un comportamiento
variado segun en el ambiente en el que se desarrolle,
pero que, la sobreproteccion también puede ser un
causante de que el infante presente dificultades en
el comportamiento. (Crespo, 2023)

Segun la Unesco (2024), es importante integrar
habilidades socioemocionales en los curriculos
escolares, lo que fomenta un entorno educativo
mas inclusivo para que los aprendizajes ocurran de
forma eficaz (Oliveira, 2021). Ademas, refiere que
“La ensefianza de habilidades socioemocionales
abre nuevas puertas para nuestros estudiantes, lo
que mejora no solo el rendimiento académico, sino




también su bienestar emocional e integral”’. En este
sentido, al fomentar la empatia, la apertura a la
diversidad y la autorregulacion, se construye una
generacion mas resiliente, conscientes de los demas
y preparada para los desafios del futuro (Ochoa &
Rojas, 2024).

Los patrones que se generen desde casa, en cuanto
a comunicacién, empatia, respeto y colaboracién
son esenciales para las habilidades sociales en
general, en cuanto al ambiente escolar, para que
el aprendizaje se desarrolle adecuadamente y
sea posible, tiene que haber intercambio entre los
miembros que comparten las actividades escolares,
ya que éstos formaran vinculos interpersonales que
se consolidaran en la convivencia diaria (Valencia,
2021). Es necesario, refieren citando a Caballo
e lrurtia (2008), que para el entrenamiento en
habilidades sociales se desarrollen elementos que
permitiran trabajar efectivamente en la construccion
de un sistema de creencias que mantengan el
respeto hacia los demas y la comunicacion asertiva,
ademas de los pensamientos y comportamiento; esto
se encamina a fortalecer las competencias sociales
(Garcia & Sanchez, 2020).

Gdmez, et al., (2023), consideran que la integracion
de otros elementos es necesaria para que la
implementacion y el ejercicio de las competencias
sociales puedan tener un mayor efecto en la
convivencia de los nifios, tales como la reflexion
cognitiva y la practica continua que permitan
integrar las habilidades y las conductas, en las que
puedan solucionar problemas y alcanzar objetivos
de comunicacion interpersonal eficiente. En este
proceso forma parte importante, el docente o tutor
de aula el mismo que cuenta con estrategias que
permiten el desarrollo de competencias sociales, asi
también el docente cuanta con el soporte del equipo
institucional quienes comparten el objetivo de la
formacion de futuros ciudadanos (Arbulu, 2024).

La crianza que se da a un menor es variada, en
ocasiones es estricta, basada en la sobreproteccion,
en otras liberal, por asi decirlo, en el que existe la
ausencia de autoridad, se eximen de la adquisicion
de verdaderos valores humanos, y por ultimo esta
el término medio, que se le brinda la proteccion

Gustavo Valverde, habilidades sociales y compromiso escolar

necesaria, dando cierto espacio o libertad, pero con
la diferencia de que en este punto, los progenitores
son los primeros maestros de la vida del menor,
mostrandole mediante el uso de la comunicacion y
la confianza los valores que todo ser humano debe
tener en mente (Gutiérrez, et al., 2023).

El factor psicologico, considerado otro causante
de las dificultades en el comportamiento, se da
principalmente en el hogar, dependiendo de cémo es
el trato que ejercen los mayores sobre los menores,
como estos responde ante estas situaciones, crean
en ellos una parte de su personalidad, misma que
puede generar una persona colérica, poco tolerable,
irritante, entre mas (Cardenas, et al., 2021). Por lo
que los progenitores o su guia de la vida, deben
instruir desde el comienzo lo positivo y negativo de
las cosas dentro y fuera del hogar.

Hoy en dia es evidente la lucha que se da por parte
de los gobiernos, en querer brindarle a la nifiez
muchas vias de apoyo y que viva su etapa con todos
los beneficios y positividad posible, sin embargo,
existen muchos impedimentos para que esto se
lleve a cabo (Tortosa, et al., 2023). Entre ellos la
principal es el estilo de crianza que estos tiene por
parte de sus progenitores, misma que en su mayoria
es basada en maltratos fisicos y/o psicolégicos
(Balladares, et al., 2021). Desde cualquier punto
de vista esto es un factor negativo que causa
dificultades o alteraciones en el comportamiento
del menor, bien sea en el presente, mostrando una
conducta distinta a la de siempre dentro del hogar
0 en su rea escolar, como también puede verse las
dificultades del comportamiento a futuro, como los
son rebeldia, acciones o una conducta agresiva,
(Arteaga, 2020).

En este sentido la socializacion en el ambito familiar,
incluiria el aprendizaje de reglas sociales, patrones
emocionales y de comportamiento, ademas de
las formas en que cada uno se interrelaciona con
los demas, lo cual sélo puede ser desarrollado
a través de la interaccion en contextos sociales.
(Gonzalez et al., 2020). Ante lo expuesto como
base fundamental del estudio de estas variables se
plantean preguntas tales como ¢ Cual es desarrollo
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de las habilidades sociales que tienen los nifios?,
¢ El compromiso escolar identificado en los nifios
es alto?, 4 Hay diferencias después de que se han
aplicado estrategias de mejora en los nifilos? Ante
estas interrogantes planteadas se procedié con
el levantamiento de informacién para responder
aquellas inquietudes relacionadas con las variables
de estudio y poder representar mediante resultados
aquellos factores que condicionan este problema.

METODO

El presente estudio corresponde al disefio
descriptivo, longitudinal, cuasi experimental, y
finalmente en cuanto al método fue el hipotético
deductivo. También es de tipo cuantitativo, ya que se
ha levantado informacion a través de instrumentos
que permitieron cuantificar las variables de estudio
por medio de datos que se establecieron a partir
de las respuestas de los usuarios y por ultimo
correlacional dado que se analizd la asociacion de
variables.

Los sujetos de estudio lo conformaron estudiantes de
instituciones de educacion basica particular de las
provincias de Guayas y Santa Elena, la seleccion de
los participantes se dio mediante el tipo de muestra
no probabilistica, esto permitid al investigador elegir
a los evaluados mediante criterios de interés, para
el presente estudio se consideraron a nifios y nifias
cuyas edades sean entre 9 a 12 afos, ya que se
encuentran en una etapa donde se pueden evidenciar
dificultades y a su vez se puede evaluarlas, también
que tengan dificultades asociadas a la interaccion
social y compromiso escolar, mientras que los
criterios de exclusion fueron aquellos estudiantes
que no tengan la edad de rango y que no tengan
problemas de compromiso escolar ni tampoco
dificultades en el ambito social, la cantidad exacta
de participantes fue de 798 usuarios.

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario
de Compromiso versus Desafeccion, (Skinner et
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al, 2008), validacion de autor: alfa: 91, evalua
nivel de compromiso conductual, en cuanto a su
validacion segun Betina, (2021) puntu6é en una
muestra ecuatoriana un alfa de 87. Cuestionario de
habilidades de interaccién social (Monjas, 1994),
validaciéon de autor: alfa 82, mide las habilidades
sociales basicas, de acuerdo a una investigacion de
Crespo, (2023) posee un indice de Cronbach de 76
en el contexto ecuatoriano.

Inventario de personalidad de Eysenck forma A para
nifios (Eysenck, 1986), validaciéon de autor: alfa
91, mide personalidad extrovertida y de acuerdo a
otra investigacion ecuatoriana de Valencia, (2018),
se obtuvo un valor de alfa de 85. Apgar familiar
(Smilkstein, 1978), validacion de autor: alfa 86, mide
funcionalidad en los hogares, de acuerdo con los
estudios de Sandoval, y otros, (2021) obtuvieron en
una muestra ecuatoriana un puntaje alfa de 81.

En cuanto al tratamiento estadistico de la informacion
se desarrollé de la siguiente manera: como primer
paso se realizo el levantamiento de informacién
mediante los instrumentos descritos, después se
elabord la matriz e ingreso de datos en el programa
SPSS v27, donde se establecieron estadisticos
descriptivos (frecuencias,), e inferenciales (Prueba
de Mc Nemar), y en cuanto a los aspectos éticos
del presente estudio se logré socializar con las
instituciones respecto a la actividad que se iba
a realizar, de la misma manera con los padres de
familia de los cuales se obtuvo su autorizacién para
evaluar a los nifios.

RESULTADOS

De acuerdo al procedimiento respectivo, se procedio
a realizar un primer levantamiento de informacion
para evidenciar la situacion inicial de los sujetos
para luego aplicar un tratamiento con la finalidad de
evidenciar cambios en un nuevo retest, los resultados
comparativos se presentan a continuacion:
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Tabla 1. Descriptivos de frecuencia de Compromiso Conductual

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Muy alto 36 45 82 10,3
Alto 36 4,5 131 16,4
Medio 153 19,2 163 20,4
Bajo 173 21,7 149 18,7
Muy bajo 400 50,1 273 34,2
Total 798 100,0 798 100,0

Los resultados de la dimension de compromiso  forma en el nivel bajo donde la diferencia positiva
conductual refieren que han existido cambios en  es de 3 %. Estos valores indican que el compromiso
cuanto al compromiso muy bajo donde hay una  conductual ha mejorado incrementandose en el nivel
diferencia positiva de 15.9 % de mejora, de igual muy alto y alto.

Tabla 2. Descriptivos de frecuencia de Habilidades sociales béasicas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Muy alto 24 3,0 79 9,9
Alto 14 18 161 20,2
Medio 46 58 120 15,0
Bajo 102 12,8 69 8,6
Muy bajo 612 76,7 369 46,2
Total 798 100,0 798 100,0

Respecto a la dimensién de aspectos sociales  segun estas diferencias se ha logrado un grado
basicos en el nivel muy bajo se logré una diferencia  significativo de mejora considerando que son las
positiva de 30.5 %, en el nivel muy alto creci6 un 6.6 habilidades basicas las que permiten establecer los
% y el nivel alto una diferencia de 18.4 % positiva, primeros nexos sociales en los nifios.

Tabla 3. Descriptivos de frecuencia de Extraversion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido Altamente introvertido 609 76,3 502 62,9
Tendencia a introversion 108 135 89 11,2
Ambivertido 67 84 110 13,8
Tendencia a extraversion 6 8 75 9,4
Altamente extravertido 8 1,0 22 2,8

Total 798 100,0 798 100,0

En cuanto a los resultados obtenidos del factor %, y en el altamente extravertido un ligero aumento
extraversion se notaron cambios significativos en el del 2.8 %, considerando a la ambiversion que es
nivel altamente introvertido, donde se ha reducido considerado el grado equilibrado un incremento
un 13.4 % en los casos de los nifios evaluados, en  notable del 5.4 %.
lo que respecta tendencia a la introversién un 2.3

Tabla 4. Descriptivos de frecuencia de Funcionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido Funcionalidad normal 234 29,3 260 32,6
Disfuncion moderada 416 52,1 397 49,7
Disfuncién grave 148 18,5 141 17,7

Total 798 100,0 798 100,0
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En cuanto a la funcionalidad en el indicador normal
se percibe un aumento del 3.3 % favorable, en el
rango moderado una reduccion del 2.4 % y en

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 63 - 70.

disfuncion grave un valor menor del 0.8 %, estos
datos indican que el ambiente familiar ha mejorado
en valores minimos y es considerado un progreso.

Tabla 5. Prueba de McNemar

Valor

Significacion exacta (bilateral)

Prueba de McNemar

N de casos validos 798

,0042

DISCUSION

En cuanto a los resultados del factor de habilidades
conversacionales se pudo apreciar una mejora
significativa dando un incremento del 4.3 % positivo,
esto quiere decir que las habilidades sociales para
entablar conversaciones entre los pares mejoraron,
estos resultados coinciden con los de los autores
Acosta, et al., (2020) quienes en su investigacién
propusieron un disefio de estrategias para mejorar
las condiciones dentro del aula de clases y el
compaierismo se fortalecié en un 11.5 %, lo cual
indica que el trabajo realizado si genera cambios
para el beneficio del clima escolar.

En cuanto al compromiso evaluado, en el factor de
compromiso conductual se pudo notar asi mismo
u cambio dado que la frecuencia inicial fue de 4.5
% y la posterior de 10.3 %, es decir una diferencia
positiva del 5.58 % que indica que los nifios han
mejorado su empefo en su participacion en el aula
de clases, si se relaciona estos resultados con los
de la investigacién de los autores Sandoval, et
al., (2021), quienes realizaron una recopilacién
de resultados de programas de intervencion para
mejorar el compromiso escolar de los nifios y en
sintesis concluyeron que las mejoras conductuales,
es decir su predisposicion a participar en clases,
se increment6 en un 7 % después de aplicado el
programa, esto refleja el beneficio de un proceso.

En cuanto al factor de compromiso emocional, los
resultados apuntaron también a une mejora del
10.2 %, esto quiere decir que se pudo visualizar
mayor motivacion por parte de los nifios en ser
participes dentro del aula de clases, de acuerdo con
estos datos y las investigaciones de Betina, (2021)
ha percibido en sus resultados que los nifios se
sienten mas predispuestos a ser parte de las clases

a. Distribucion binomial utilizada.

cuando reciben la suficiente estimulacion por parte
de los docentes, en conclusidn estos resultados se
relacionan positivamente.

En cuanto al desarrollo actitudinal se ha evidenciado
cambios favorables en el factor de estabilidad, donde
el nivel alto tuvo un incremento positivo del 2.7 % en
cuanto a su desenvolvimiento en el salén de clases,
estos resultados coinciden con los de los autores
Estrada y Mamani, (2020), quienes concluyeron en
su estudio que el dotar de estrategias socioafectivas
dentro del contexto eduactivo fortalece la
personalidad de los nifios y les permite tener un
mayor de estabilidad, misma que comprobaron luego
de haber aplicado su plan de mejoras en su muestra
y notar un progreso del 4.6 %.

CONCLUSIONES

Se ha cumplido con la evaluacion inicial mediante
los instrumentos seleccionados donde se tuvo
como objetivo analizar las habilidades sociales y el
compromiso escolar en los nifios, donde se percibid
resultados negativos que afectaban la relacion de
los nifios entre pares y desde luego su nivel de
compromiso dentro de la institucién.

Posterior a la valoracion inicial se aplico diversas
estrategias para mejorar aquellas debilidades
identificadas en los nifios, de tal modo que exista un
cambio. finalmente, se procedid a realizar nuevamente
la valoracion utilizando los mismos instrumentos para
evidenciar cambios, lo que en efecto dio resultados
positivos que marcaban diferencia de aquellos de
la evaluacion inicial, esto sin lugar a duda, permitié
ver cambios socioemocionales en los nifios que a su
vez les permitan mejorar ciertas condiciones en la
escuela.




Se pudo analizar cambios significativos como en
las habilidades conversacionales, donde hubo
un incremento porcentual favorable que indica
una mejora en ese factor, de igual forma para las
habilidades basicas, y de aquellas para hacer
amigos, por otra parte, el compromiso conductual y
el compromiso emocional tuvieron cambios positivos
lo que determina que los nifios muestran mayor
participacion y motivacion en el aprendizaje.
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Resumen: La adolescencia es una etapa de importantes transformaciones, caracterizada por un proceso de maduracion que implica una serie de cambios
psicolégicos, tales como cambios de humor, confusién de emociones, busqueda de identidad, necesidad de aceptacion en un grupo social y sobre todo la ingesta
de alcohol. En este contexto el impacto del consumo de alcohol en la salud mental de los adolescentes es una problematica creciente en varios paises de América
Latina. EI consumo temprano y excesivo de alcohol puede desencadenar una serie de consecuencias como la ansiedad, la depresion y el estrés. Con base en
esta problematica, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el impacto del consumo de alcohol en la salud mental de los adolescentes latinoamericanos. La
investigacion se llevd a cabo mediante una revision sistematica siguiendo la Declaracion Prisma, se selecciond 23 estudios provenientes de diversas bases de datos,
como Redalyc, Scielo, Dialnet y Pubmed. El cual se considerd tres unidades de andlisis (Consumo de alcohol, salud mental, adolescentes), Los resultados evidencian
que en la adolescencia el consumo de alcohol afecta salud mental ya que se incrementa el riesgo de desarrollar trastornos como ansiedad, depresion, baja autoestima,
problemas de comportamiento, déficit de autocontrol, ineficaces estilos de afrontamiento, inseguridad, dependencia emocional, disminucion de habilidades emocionales
y sociales, asi como una baja satisfaccion personal y una necesidad constante de autoafirmacion. En conclusion, el consumo de alcohol, que generalmente comienza

en la adolescencia, tiene un impacto profundo y duradero en la vida de los jovenes.

Palabras claves: Consumo de alcohol; Adolescentes; Adicciones; Salud Mental.

IMPACT OF ALCOHOL CONSUMPTION ON THE MENTAL HEALTH OF LATIN AMERICAN ADOLESCENTS SYSTEMATIC REVIEW

Abstract:Adolescence is a period of significant transformation, characterized by a maturation process that involves a series of psychological changes, such as
mood swings, emotional confusion, a search for identity, a need for acceptance within a social group, and, above all, alcohol consumption. In this context, the impact
of alcohol consumption on adolescent mental health is a growing problem in several Latin American countries. Early and excessive alcohol consumption can trigger
a series of consequences such as anxiety, depression, and stress. Based on this problem, the present study aimed to analyze the impact of alcohol consumption on
the mental health of Latin American adolescents. The research was conducted through a systematic review following the Prisma Declaration, selecting 23 studies from
various databases, such as Redalyc, Scielo, Dialnet, and Pubmed. Which considered three units of analysis (alcohol consumption, mental health, adolescents). The
results show that alcohol consumption affects mental health in adolescence, increasing the risk of developing disorders such as anxiety, depression, low self-esteem,
behavioral problems, lack of self-control, ineffective coping styles, insecurity, emotional dependence, decreased emotional and social skills, as well as low personal
satisfaction and a constant need for self-affirmation. In conclusion, alcohol consumption, which generally begins in adolescence, has a profound and lasting impact on

the lives of young people.

Keywords: Alcohol consumption; Teenagers; Addictions; Mental Health.

IMPACTO DO CONSUMO DE ALCOOL NA SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES LATINO-AMERICANOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo: A adolescéncia é um periodo de grandes transformagdes, caracterizado por um processo de amadurecimento que envolve uma série de mudangas
psicolégicas, como alteragdes de humor, confusdo emocional, busca por identidade, necessidade de aceitacéo dentro de um grupo social e, principalmente,
consumo de alcool. Nesse contexto, o impacto do consumo de alcool na salide mental dos adolescentes é um problema crescente em varios paises da América
Latina. O consumo precoce e excessivo de alcool pode desencadear uma série de consequéncias como ansiedade, depressao e estresse. Com base nessa
problematica, o presente estudo teve como objetivo analisar o impacto do consumo de &lcool na salde mental de adolescentes latino-americanos. A pesquisa
foi conduzida por meio de uma revisdo sistematica seguindo a Declaragdo Prisma, selecionando 23 estudos de varias bases de dados, incluindo Redalyc,
Scielo, Dialnet e Pubmed. Onde foram consideradas trés unidades de analise (consumo de &lcool, saide mental, adolescentes). Os resultados mostram que
na adolescéncia o consumo de alcool afeta a saude mental, pois aumenta o risco de desenvolvimento de transtornos como ansiedade, depressao, baixa
autoestima, problemas de comportamento, falta de autocontrole, estilos de enfrentamento ineficazes, inseguranca, dependéncia emocional, diminui¢do de
habilidades emocionais e sociais, além de baixa satisfagdo pessoal e necessidade constante de autoafirmacdo. Concluindo, o consumo de &lcool, que

geralmente comega na adolescéncia, tem um impacto profundo e duradouro na vida dos jovens.

Palavras-chave: Consumo de alcool; Adolescentes; Vicios; Saude mental. n
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de significativos
cambios fisiolégicos y psicolégicos en la que
los jovenes comienzan a cuestionar normas y
pensamientos en un intento de demostrar su
independencia (Garcia, 2019). Este proceso de
desarrollo impulsa en ellos una necesidad de
autonomia, asi como un fuerte deseo de aprobacion
e integracion en grupos sociales. No obstante, en
esta blsqueda, muchos adolescentes se exponen
a situaciones que pueden comprometer no sélo su
integridad psiquica y fisica, sino también derivar
en conductas agresivas, como por ejemplo bajo
rendimiento académico, diversos problemas de
comportamiento y una de las principales la ingesta
de alcohol (Torres, 2019). La Organizacién Mundial
de la Salud (2020) destaca que el alcohol es la
sustancia psicoactiva de mayor consumo a nivel
mundial, afectando a personas de todas las edades
y contextos sociales. Es por ello que el consumo de
alcohol es en la actualidad uno de los problemas
mas comunes de la adolescencia, que generalmente
empieza desde los 13 afos. Se puede indicar que
el alcohol afecta a los adolescentes de manera
diferente que a los adultos: mientras que los adultos
tienden a volverse mas dociles y lentos debido al
alcohol, ocurre lo contrario con los adolescentes,
suelen volverse mas enérgicos, comportandose de
manera mas arriesgada y mas agresivos (Miller,
2024). Sin embargo, el impacto del consumo
de alcohol en adolescentes es especialmente
preocupante, ya que en esta etapa el cerebro y el
cuerpo aun estan en desarrollo, lo que aumenta los
riesgos de dependencia y otros efectos adversos.
Actualmente, el consumo de alcohol en adolescentes
es considerado uno de los principales problemas de
salud publica, debido a las consecuencias negativas
que puede tener en su bienestar fisico, psicologico y
social, asi como en su rendimiento académico y en
su integracion en la sociedad.

Es asi que el consumo de alcohol representa un
factor de riesgo significativo, ya que interrumpe el
proceso de maduracién cerebral y puede causar
dafios irreversibles en las células del cerebro,
asociandolo a diversos problemas de salud fisica
y mental, como trastornos psicolégicos como
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ansiedad, depresion, estrés, intoxicacion severa e
incluso el riesgo de muerte. A largo plazo, el abuso
de alcohol durante la adolescencia no solo afecta el
bienestar inmediato del joven, sino que incrementa
notablemente la probabilidad de desarrollar
dependencia en la adultez, ya que el cerebro en esta
etapa es especialmente vulnerable a la adiccion.
Este patron de consumo temprano puede convertirse
en una adiccién cronica, afectando profundamente
la vida social, emocional y profesional del individuo
en su vida adulta (Torres, 2019). Segun las ultimas
estimaciones disponibles, se calcula que 1 de cada
7 adolescentes de 10 a 19 afos sufre un trastorno
mental diagnosticado en todo el mundo y casi
46.000 adolescentes se suicidan cada afio, siendo
el consumo de alcohol una de las cinco principales
causas de muerte para este grupo de edad
(Campodonico, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003)
asi como diferentes instituciones internacionales
expresan gran preocupacion por la salud mental
en la infancia y adolescencia, considerandola una
prioridad de la salud publica, debido a la prevalencia
y consecuencias negativas que los trastornos
psicol6gicos ante mencionados como la ansiedad,
depresidn y estrés, sino también a sus allegados
y la sociedad en general, exacerbando los riesgos
y efectos negativos de factores como el abuso de
sustancias.

En este contexto, la OMS (2020) clasifica el consumo
de alcohol como el tercer factor de riesgo mas
importante a nivel mundial en términos de enfermedad
y discapacidad, solo superado por el tabaquismo
y la hipertensién. Sin embargo, el impacto del
consumo de alcohol varia considerablemente entre
regiones, resaltando la necesidad de intervenciones
especificas para los adolescentes y sus entornos.

En América Latina y el Pacifico Occidental, el alcohol
ocupa el primer lugar como factor de riesgo para
diversas enfermedades y condiciones de salud,
mientras que en Europa se sitla en el segundo
puesto, solo superado por el tabaco. Este panorama
resalta la gravedad de la situacion en distintas partes
del mundo, especialmente en aquellas regiones




donde el consumo de alcohol estd més arraigado en
la cultura social y juvenil. A nivel global, se estima que
cada afo alrededor de 320.000 jévenes de entre 15y
29 afos mueren a causa de problemas relacionados
con el alcohol, lo que representa un alarmante 9 %
de la mortalidad en este grupo etario. Esta cifra es
sumamente preocupante, ya que no solo refleja el
impacto directo del consumo excesivo de alcohol
en la salud fisica, sino también su vinculo con otros
factores de riesgo, como accidentes de trafico,
suicidios, violencia interpersonal, y enfermedades
cronicas asociadas al abuso del alcohol, como
cirrosis hepatica y cancer (Ahumada, 2019). En
particular, en Ecuador, mas de 900.000 ecuatorianos
son consumidores de bebidas alcohdlicas; entre
ellos, los adolescentes de 12 a 18 afios representan
el 25 % de este grupo, es decir, un gran nimero de
ecuatorianos inician el consumo de alcohol durante
la adolescencia (INEC, 2014).

El impacto del consumo de alcohol en la salud mental
de los adolescentes genera multiples problemas en
su desarrollo, incrementando el riesgo de padecer
enfermedades o trastornos como ansiedad,
depresién, estrés, baja autoestima, problemas
de comportamiento, inestabilidad emocional,
dificultades de atencion y memoria, falta de
coordinacion y conductas inapropiadas, entre otros.
Sin embargo, los efectos del consumo de alcohol
no se limitan a problemas biologicos o psicoldgicos;
también influyen en la toma de decisiones del
adolescente, exponiéndolo a situaciones de riesgo
que pueden incluso conducir a la muerte (Torres,
2019). Es importante sefialar que cuando el consumo
de alcohol comienza en edades tempranas, aumenta
la probabilidad de que el individuo desarrolle una
dependencia cronica en el futuro. Aproximadamente
1 de cada 5 adolescentes es considerado un bebedor
problematico, lo cual agrava aun mas la situacion.
Diversos estudios han abordado esta problematica,
concluyendo que el consumo de alcohol en
adolescentes representa una cuestion preocupante
no solo a nivel local o nacional, sino también en toda
América Latina, donde el consumo entre los jovenes
se ha vuelto cada vez mas comun (Garcia, 2019).

Se puede destacar para subrayar la importancia
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del tema, diferentes estudios como, por ejemplo:
Macias (2021) observo en una investigacion que
en Ecuador el consumo de alcohol estd presente en
el 52 % de los adolescentes, resultados que tiene
coincidencia con el estudio de Gonzales (2021) en
México, donde 5 de cada 10 adolescentes reportaron
haber consumido alcohol en el Ultimo mes. Por otro
lado, Enriquez (2020) encontré que en Cuba el 58.4
% de los adolescentes encuestados comenzaron su
consumo con cerveza, el 22% consumen alcohol al
menos una vez por semana, y el 19.6 % lo hace en
lugares publicos como bares y discotecas. Asimismo,
en Chile, Morales (2021) identificé que el 35.6 % de la
poblacién adolescente encuestada habia consumido
alcohol (Boza, 2021). El objetivo del presente articulo
fue analizar a través de una revision sistematica el
impacto del consumo de alcohol en la salud mental
de adolescentes latinoamericanos.

METODO

Este estudio se desarrollé siguiendo la Declaracion
PRISMA en su version de 2020. De los 27 items que
componen esta metodologia de revision sistematica,
se emplearon 18, excluyendo aquellos pasos que
corresponden especificamente a investigaciones
de corte metaanaliticos, ya que difieren del objetivo
de este trabajo (Campodonico, 2022). Se realizd
una busqueda exhaustiva de articulos cientificos
publicados en los ultimos cinco afios que abordaran
la tematica del impacto del consumo de alcohol en
la salud mental de adolescentes latinoamericanos.

Busqueda e identificacion de estudios:

Los items incluidos en este estudio fueron: titulo,
resumen estructurado, justificacion, objetivo, criterios
de elegibilidad, fuentes de informacion, estrategia
de busqueda, proceso de seleccion de estudios,
recopilacion de datos, lista de datos, analisis
y seleccién de estudios, caracteristicas de los
estudios, resultados, sintesis de resultados, analisis
adicionales, resumen de la evidencia, limitaciones y
conclusiones. Por otro lado, se excluyeron los items
relacionados con protocolo, riesgo de sesgo, medidas
de resumen, riesgo de sesgo entre los estudios y
financiacion (Toledo, 2020). Se consultaron diversas
bases de datos y buscadores académicos, entre
ellos la Red de Revistas Cientificas de América
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Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (REDALYC), la
Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SCIELO),
Difusién de Alertas en la Red (DIALNET) y la base de
datos especializada en ciencias de la salud de libre
acceso (PUBMED).

En una primera etapa, se siguieron varios pasos
para abordar la tematica de manera general, sin
aplicar filtros especificos de interés para este
estudio. Los criterios iniciales de inclusién fueron:
1) articulos publicados en los Ultimos cinco afios;
2) articulos redactados en espafiol e inglés; 3)
estudios provenientes de paises de América Latina;
y 4) articulos que trataran especificamente el
consumo de alcohol en adolescentes. Tras evaluar
la informacion recolectada en las distintas bases de
datos, se optd por restringir la busqueda utilizando
los filtros previamente establecidos. Esta decision
mejoré la rigurosidad y relevancia de los resultados,
permitiendo enfocar la investigaciéon de manera
mas precisa y en linea con los objetivos especificos
del estudio. Asi se garantizd una seleccion de
informacién de mayor calidad y pertinencia para el
tema en cuestion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion establecidos fueron los
siguientes: articulos publicados en los ultimos
cinco afios; redactados en espafiol o inglés;
estudios realizados en paises latinoamericanos,
especificamente  Ecuador, Colombia, Chile,
Argentina, México y Cuba; articulos disponibles
en bases de datos académicas como REDALYC,
SCIELO, DIALNET y PUBMED; y estudios que
aborden el consumo de alcohol en adolescentes.
Por otro lado, los criterios de exclusion considerados
fueron: articulos publicados hace mas de cinco
afos; redactados en idiomas distintos como espafiol
0 inglés; estudios realizados fuera de paises
latinoamericanos; articulos no indexados en bases
de datos cientificas reconocidas o provenientes
de sitios web no académicos; y estudios que no
estén relacionados con el consumo de alcohol en
adolescentes.

Valoracion de validez interna:
Para garantizar la validez interna del estudio, se
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seleccionaron articulos basados en los criterios de
inclusion previamente mencionados. La seleccidn de
estos estudios se realizd considerando estrictamente
la relevancia y calidad metodoldgica de cada
articulo, de modo que cumplieran con los estandares
necesarios para una investigacion rigurosa. Los
articulos incluidos fueron publicados entre 2019 y
2024, ya que este periodo proporciona informacion
actualizada y relevante para desarrollar el presente
trabajo. Asimismo, los idiomas seleccionados,
espafiol e inglés, corresponden a los principales
idiomas en los que se publica investigacion en los
paises de América Latina, lo cual asegura una mejor
comprension y aplicabilidad de los datos al contexto
regional. Esta eleccién permitié integrar una base
solida de evidencia cientifica y datos especificos
sobre el consumo de alcohol en adolescentes
latinoamericanos, respaldando la confiabilidad y
pertinencia de los resultados en relacion con los
objetivos del estudio.

Plan de analisis de datos:

Una vez definidas las bases de datos a utilizar, se
siguid un proceso estructurado para la busqueda
y seleccién de articulos relevantes: Blsqueda
inicial del constructo: En esta etapa, se explord
la literatura para construir el marco tedrico sobre el
impacto del consumo de alcohol en la salud mental de
adolescentes en Latinoamérica. Este proceso inicial
permiti6 una comprension amplia del tema y facilitd
la identificacién de estudios relevantes. Estrategia
de blsqueda: Se emplearon operadores
conceptuales y booleanos en cada una de las
bases de datos seleccionadas REDALYC, SCIELO,
DIALNET y PUBMED utilizando los términos “salud
mental y consumo de alcohol en adolescentes.” Esta
busqueda inicial generd un total de 49,986 resultados
combinados. El operador booleano “AND” fue clave
para delimitar la interseccion entre términos y refinar
el enfoque en estudios pertinentes al objetivo.

Aplicacién de filtros: A continuacion, se aplicaron
criterios especificos de inclusion y exclusion. Estos
filtros incluyeron: 1) idioma: espafiol e inglés; 2)
fecha de publicacion: 2019-2024; 3) éarea de estudio:
psicologia; 4) tipo de documento: articulos cientificos
completos y tesis de maestria o doctorado. Tras la




aplicacion de estos filtros, el niumero de articulos
se redujo considerablemente en cada base de
datos. Cribado definitivo: Una vez filtrados, los
articulos fueron analizados en profundidad mediante
la revision de sus resultados y conclusiones. Solo
aquellos con una pertinencia especifica y alineada
con los objetivos del estudio fueron seleccionados
para el analisis final.

Katherine Serrano, impacto del consumo de alcohol en la salud mental

Respecto a la distribuciéon de palabras clave, se
obtuvieron los siguientes porcentajes por base de
datos: SciELO (0.01%), Dialnet (0.008%), PUBMED
(0.006%) y Redalyc (0.02%). De las 49,986 muestras
iniciales, 49,960 fueron excluidas, quedando un total
de 26 articulos (0.05% del total inicial) para el analisis
final. No se encontraron articulos duplicados entre
las bases consultadas. (Ver Figura 1: Diagrama

de Flujo).
Figura 1. Diagrama de flujo
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En Redalyc, de 46,712 articulos iniciales, se
seleccionaron 12 estudios finales; en Scielo, de 72
articulos, se eligieron 7; en Dialnet, de 97 articulos,
se seleccionaron 4; y en Pubmed, de 3,105 articulos,
se tomaron en cuenta 3 estudios. En total, la revision
incluyé 49,986 articulos, de los cuales 49,960 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios, resultando
en un corpus final de 26 estudios sin duplicados.

Este proceso exhaustivo de busqueda vy filtrado
en bases de datos clave permitidé compilar una
muestra representativa y relevante sobre el impacto
del consumo de alcohol en la salud mental de
adolescentes latinoamericanos. La aplicacion de

filtros especificos y el cribado detallado garantizan
que los estudios seleccionados sean actuales
y pertinentes, aportando una base sélida y bien
fundamentada para el andlisis y comprension de
esta problematica de salud publica en la region.

RESULTADOS

Las investigaciones consultadas presentan una
variedad de enfoques y metodologias, lo que
ofrece una vision amplia y multidimensional de la
problematica estudiada. En total, se encontraron
4 estudios descriptivos cualitativos, 10 estudios
descriptivos de corte transversal, 3 revisiones
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sistematicas, 4 estudios de enfoque cuantitativo, 4
estudios cualitativos y 1 revision narrativa (ver Tabla
2. Caracteristicas de las investigaciones analizadas).
Esta diversidad metodologica amplia la comprension
de los factores involucrados en el consumo de
alcohol y sus efectos en la salud mental de los
adolescentes. Los resultados obtenidos permiten
identificar tanto las causas subyacentes como las
consecuencias psicoldgicas y emocionales para
este grupo poblacional, enriqueciendo la perspectiva
integral del presente estudio. En cuanto a las causas,
se observo que los adolescentes que comienzan
a consumir alcohol a temprana edad lo hacen por
diversas razones. Entre los factores mas comunes
destacan el deseo de sentirse aceptados en un
grupo social, la imitacién de comportamientos de
adultos o pares, la curiosidad personal y la presion
social. Estos factores juegan un papel fundamental
en la decision de los jovenes de probar el alcohol,
especialmente en una etapa de su vida caracterizada
por la busqueda de identidad y pertenencia. Respecto
a las consecuencias, los estudios revelaron que el
consumo temprano y excesivo de alcohol puede
desencadenar una serie de problemas a largo plazo.
En primer lugar, los adolescentes que beben grandes
cantidades de alcohol desde una edad temprana
tienen una probabilidad considerablemente mayor
de desarrollar dependencia alcohdlica en la
adultez. Ademas, el consumo frecuente de alcohol
durante esta etapa critica de desarrollo cerebral
esta estrechamente relacionado con el aumento
de trastornos psicologicos, como la ansiedad, la
depresién y el estrés. Estas afecciones no solo
afectan el bienestar emocional de los adolescentes,
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sino que también interfieren con su capacidad
para tomar decisiones adecuadas y gestionar
sus emociones, lo que puede tener un impacto
significativo en su desarrollo personal y social.

En cuanto a las estadisticas sobre el consumo
de alcohol en adolescentes latinoamericanos,
se encontr6 que Latinoamérica es la region con
mayores indices de consumo precoz de alcohol.
Entre los paises mas afectados se encuentran
Ecuador, México, Colombia, Cuba y Chile, donde
el inicio temprano en el consumo de alcohol se ha
convertido en una problematica de salud publica,
con implicaciones graves para la salud mental y el
bienestar de los jovenes.

Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en diversas
fuentes académicas, en la que se identificaron
multiples estudios realizados por diferentes autores
sobre el consumo de alcohol y su impacto en la
salud mental de los adolescentes latinoamericanos.
Estas investigaciones abarcaron diversos contextos
y enfoques, analizando cémo el consumo precoz de
alcohol afecta el desarrollo psicolgico y emocional
de los jovenes en la regién. Ademas, se incluyeron
estudios realizados en paises clave como Ecuador,
Chile, Cuba y Colombia, que han enfrentado altos
indices de consumo de alcohol en esta poblacién.
Los hallazgos de estas investigaciones proporcionan
una vision integral de las consecuencias que este
comportamiento tiene sobre la salud mental de
los adolescentes, incluyendo trastornos como la
ansiedad, la depresion y el estrés, los cuales afectan
significativamente su bienestar y calidad de vida.
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Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones analizadas.

Autor / Afio Titulo

Base de
Datos

Tipo de Estudio/
Instrument

Resultados Relevantes

Necesidad de
pertenencia al grupo
de pares y consumo
de alcohol en la
adolescencia

Calero &
Barreyro

(2022)

Factores asociados al
consumo de alcohol
en adolescentes
residentes en Lima,
Perd.

Molina &
Salazar (2022)

Factores predictores
del consumo de
sustancias en
adolescentes
argentinos

Morello,

&
Pérez (2020)

Problematic
use in
Mexican students:
Transmission from
parents to children

Mondragén et
al (202% alcohol

Estudio descriptivo.

SciELO Andlisis cualitativo

Estudio transversal
con muestra de 194
adolescentes.

SciELO

SciELO Estudio descriptivo

SciELO Estudio descriptivo

En este estudio, se explora la
necesidad de pertenencia y el miedo
al rechazo que pueden influir en la
frecuencia y cantidad de consumo
de alcohol, hallando correlaciones
positivas entre estos factores. Esto
indica que los adolescentes que
experimentan un fuerte deseo de
pertenecer a un grupo Yy tienen
temor a ser rechazados tienden
a consumir mas alcohol y con
mayor frecuencia. Esto sefala
la importancia de intervenciones
que aborden las necesidades
emocionales de los adolescentes,
promoviendo la autoestima,
habilidades de afrontamiento
emocional y fomentando un sentido
de pertenencia mas saludable que no
dependa de conductas de riesgo.

En este estudio, la salud mental
se aborda desde una perspectiva
integral, al analizar como los factores
personales, familiares y sociales
pueden influir en el consumo de
alcohol en adolescentes en Peru

El consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas comienza generalmente
en la adolescencia. En Argentina,
sucede a edades mas tempranas. El
objetivo fue explorar factores sociales
y personales predictores del inicio
del consumo en adolescentes. El
consumo de alcohol estd asociado
con problemas emocionales,
familiares y sociales que pueden
afectar negativamente la salud mental
de los jovenes.

Diversos estudios internacionales
han demostrado que los adolescentes
cuyos padres tienen antecedentes de
consumo de alcohol presentan un
riesgo significativamente mayor de
desarrollar sus propios problemas
con el alcohol, incluidos el consumo
excesivo, la conduccion bajo los
efectos del alcohol y la dependencia.
El consumo de alcohol puede ser
percibido como un recurso de
afrontamiento o como una conducta
socialmente aceptable, normalizando
comportamientos de riesgo.
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El consumo

de

SciELO

érez & ;
sustancias de abuso
5 uentes por adolescentes y SciELO
(2019) -~
jovenes,
Consumption of
6 |\(/|206%€55 etal.  alcohol and illicit

adolescents.

drugs in high school

Autoestima, ansiedad

. y  depresién
Arias et al
7 (2019) adolescentes
consumo de
de alcoholismo.

en

con
riesgo

El efecto del consumo

Francisco &

8  Olvera (2020) trabajo

en México

de alcohol sobre el
adolescente

SciELO

REDALYC
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Estudio descriptivo
transversal (228
estudiantes)

Estudio descriptivo
transversal

Observacion

descriptiva, de corte
transversal.

Estudio descriptivo

El consumo de alcohol es un problema
de salud publica que genera una gran
preocupacion entre profesionales de
la salud, padres y educadores, debido
a su impacto negativo en el desarrollo
integral de los adolescentes. En
cuanto a la salud mental, el alcohol
estad asociado con un incremento en
los sintomas de ansiedad, depresion
y otros trastornos emocionales en
adolescentes.

El consumo de alcohol y drogas
ilicitas entre adolescentes tiene
efectos profundamente perjudiciales
para la salud fisica, mental y social
de esta poblacion. A nivel fisico, tanto
el alcohol como las drogas afectan
drganos criticos como el cerebro, el
higado y el sistema cardiovascular.
En el caso del cerebro, su desarrollo

continba hasta bien entrada la
veintena, por lo que el consumo
de estas sustancias durante la
adolescencia  puede interrumpir
procesos clave de maduracion
neurolégica, lo cual impacta

negativamente en la memoria, el
aprendizaje, la toma de decisiones y
el control de impulsos.

El alcohol ha tenido una influencia
significativa en la sociedad, que
va mas alla de sus efectos en la
salud individual y se extiende a la
conformacion y funcionamiento de
la familia, cuando el consumo, se
torna problematico o excesivo, puede
generar efectos adversos profundos
que afectan tanto a nivel personal
como colectivo, y se convierte en un
factor que moldea comportamientos,
valores y relaciones.

En México, uno de cada cuatro
jovenes de 12 a 17 afios consume
alcohol y se encuentra trabajando. El
consumo de alcohol esta asociado a
una mayor probabilidad de trabajar
a una edad temprana, y la situacion
laboral podria fomentar un mayor
consumo de éste. Los resultados
indican una relacién directa y robusta
entre el consumo de alcohol y el
trabajo de los adolescentes, de entre
2.07 y 2.34 puntos porcentuales.
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11

12

13

Validacién de escala
para medir las
creencias sobre el

consumo de alcohol
en adolescentes
escolarizados
Psicologia
Iberoamericana

Sanchez, &
Rivera (2020)

Consumo de
alcohol en nifios
y adolescentes:
prevalencia en
paises del cono
sur de  América
Latina, factores de
proteccion y factores
de vulnerabilidad.

Tomar alcohol antes
et al. de salir la previa
) en adolescentes
argentinos 'y  su
relacion con normas
sociales y motivos de
previa.

Pilatti
(2021
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Telumbre et al.
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Estudio descriptivo

REDALYC y cualitativo (219)

REDALYC Revisién narrativa

REDALYC Estudio cuantitativo

REDALYC Estudio cuantitativo

Estudio descriptivo

REDALYC o
y cualitativo.

La validacién de una escala para
medir las creencias sobre el
consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados es una herramienta
crucial en la comprensién y prevencién
de los problemas relacionados con
el consumo de alcohol en j6venes.
Las creencias y actitudes de los
adolescentes sobre el alcohol
juegan un papel fundamental en la
forma en que abordan el consumo
de esta sustancia. La validacion de
la escala puede proporcionar datos
valiosos para desarrollar estrategias
de intervencion y programas de
prevencion mas efectivos.

El consumo de alcohol en nifios y
adolescentes constituye uno de los
problemas de salud publica méas
significativos en Ameérica Latina,
particularmente en los paises del
Cono Sur. El consumo temprano de
alcohol esta asociado con una serie
de consecuencias negativas que
pueden afectar tanto el desarrollo
fisico y psicolégico de los jovenes
como su comportamiento social y
académico.

El consumo de alcohol antes de
asistir al evento de la salida en el que
puede, 0 no, consumirse mas alcohol,
incrementa marcadamente el riesgo
de experimentar consecuencias
negativas asociadas al consumo
de alcohol. Aunque el consumo de
alcohol es muy prevalente entre
los adolescentes argentinos, son
escasos los trabajos centrados en la
previa.

El consumo nocivo de alcohol
en adolescentes preocupa cada
vez mas en muchos paises, pues
reduce el autocontrol y aumenta
los comportamientos de riesgo. Se
propuso analizar el consumo abusivo
de alcohol en 463 estudiantes de
secundaria, consumo abusivo de
alcohol que se observa a temprana
edad en la poblacion de estudio y
consumo femenino que practicamente
iguala al consumo de varones.

La relacion entre la historia familiar del
consumo de alcohol y el consumo de
alcohol en los adolescentes Durante
este periodo, los adolescentes
atraviesan cambios  significativos
tanto a nivel fisico como psicolégico,
lo que los hace mas propensos a
adoptar conductas de riesgo, como el
consumo de alcohol.
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la Inteligencia
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Protectores del

Consumo de Alcohol
en la Adolescencia?

Intervencioén

educativa sobre
alcoholismo en
adolescentes

Comparacion en el
consumo de alcohol
y dafios asociados en
hombres y mujeres
adolescentes

efectos del consumo
de alcohol por
atracones en el
cerebro adolescente

REDALYC

REDALYC

REDALYC

DIALNET

Lamas &
Hernandez
(2023)

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 71 - 86.

Estudio descriptivo
de corte transversal,

con una muestra
probabilistica
estratificada de
1.133 estudiantes
adolescentes y
jévenes entre
11- 26 afos, de
tres instituciones
educativas.

Metodologia de

corte cuantitativo y
de tipo correlacional
en una muestra de
799 estudiantes.

E studio
observacional

descriptivo
transversal

Estudio cuantitativo:

El instrumento
aplicado fue una
escala de eleccion
binaria con 30
situaciones que
evalla tres areas:
consumo de

alcohol, dafios a si
mismo y dafios a
otras personas

Estudio cualitativo

El  consumo de alcohol en
adolescentes 'y jovenes es un
problema de salud publica, y sus
creencias, son determinantes en el
comportamiento del mismo. Objetivo:
Describir el consumo de alcohol y su
relacion creencias en adolescentes y
jovenes. Metodologia:

Diversos organismos alertan
sobre el incremento del consumo
de alcohol y de su uso extendido
en los adolescentes. Algunas
investigaciones dan cuenta de la
relevancia que posee la inteligencia
emocional (IE) como nuevo constructo
que puede ayudar a explicar esta
problematica. El objetivo de este
estudio fue analizar la contribucion
de la IE rasgo y habilidad a la
comprension del consumo de alcohol
respecto a otros factores protectores
personales previamente estudiados
como la autoestima, la autoeficacia y
el asertividad.

Una intervencion educativa sobre
alcoholismo en adolescentes es
fundamental para prevenir y reducir
los riesgos asociados con el consumo
excesivo de alcohol en esta etapa
de la vida. Durante esta fase, los
adolescentes buscan independencia,
exploran nuevas experiencias y
estan especialmente influenciados
por su entorno social, lo que los hace
vulnerables a las presiones externas,
como la influencia de los pares, la
familia y los medios de comunicacion.

El alcoholismo es una adiccion, una
enfermedad cronica y progresiva
que afecta el entorno familiar, de
pareja y social, asi como la salud
fisica y mental de quien la padece. El
objetivo fue comparar el consumo de
alcohol y los dafios asociados a éste
en hombres y mujeres adolescentes.
Participaron 30 adolescentes, 15
hombres y 15 mujeres con edades
entre 17 y 20 afios de la ciudad de
Guadalajara, México.

El alcohol es una de las drogas
mas consumidas en la sociedad y
SuU CONSUMO supone un riesgo tanto
para la salud fisica como mental. Los
efectos se hacen aun mas evidentes
en los consumidores adolescentes, ya
que el cerebro continuo aun inmaduro
durante esta etapa de la vida.




Lamas & Trastorno por
19 Hernandez consumo de alcohol. DIALNET
(2023) Caso clinico.

Las artes marciales
en la prevencion de

Pérez et al |os conflictos sociales

20 (2022) que produce el DIALNET

consumo de alcohol
en adolescentes

21 Berl 2019 Psychopharmacology PUBMED

Alcohol consumption

Arch  Argent j dol ts i
22 ! in adolescents is a
Pediatr (2(?19) risky behavior that PUBMED

can be prevented.

Katherine Serrano, impacto del consumo de alcohol en la salud mental

El alcohol es una droga psicoactiva
consumida y aceptada por infinidad
de culturas a lo largo de los tiempos,
es una sustancia adictiva que puede
provocar graves enfermedades.
En Espafa, el periodo de inicio del
consumo es en la adolescencia,
aunque se mantiene en la edad adulta
y es consumido en mayor cantidad
por el sexo masculino.

Estudio descriptivo

El argumento fundamental de las
artes marciales en la prevencién de
los conflictos sociales que produce el
consumo de alcohol en adolescentes,
la educacién para la salud y la
prevencion son fundamentales a
trabajar, La fundamentacion cientifica
se asocia el consumo de alcohol,
con la falta de atencion educativa
por desconocimiento desde el punto
de vista pedagogico de como tratar
y atender a los adolescentes que
consumen alcohol.

Revision
bibliogréafica por
los autores de la
investigacion, desde

una perspectiva
social, con un
enfoque dialéctico
materialista

El  consumo de alcohol en
adolescentes y adultos emergentes
. o es un problema importante. Sin
Revision gmpargo, nuestra comprensién de
sistematica la topografia del consumo de alcohol
dentro de los episodios de consumo
de alcohol en esta poblacién se

encuentra en una etapa incipiente.

En promedio, el consumo de
alcohol aumentdé en 0,21 unidades
de desviacion estandar por afio,
con el mayor aumento entre los
12 y 13 afios. En cuanto al cambio

Estudio cuantitativo  acumulativo, el consumo de alcohol
alcanz6 su punto méximo alrededor
de los 22 afios. El consumo de alcohol
comenz6 a disminuir a los 24 afios,
observandose cambios menores en
los jovenes de 24 y 25 afios.

En promedio, el consumo de alcohol
aumentd en 0,21 unidades de

23  Stud (2024) Alcohol Drugs PUBMED Estudio cualitativo desviacion estandar por afio, con
el mayor aumento entre los 12 y 13
afnos.

DISCUSION la principal sustancia psicoactiva mas consumida en

Mediante una exhaustiva investigacion sobre
el impacto del consumo de alcohol en la salud
mental de los adolescentes en Latinoamérica, se
han resaltado aspectos clave que aportan valiosa
informacién para comprender la magnitud de este
fendmeno en la region. El alcohol se posiciona como

Latinoamérica, lo que genera efectos significativos
en los aspectos sociales, econémicos y psicoldgicos
de las personas en todos los niveles de la sociedad
(OMS, 2020). En la actualidad, el consumo de
alcohol ha adquirido la categoria de “estilo de vida”,
especialmente entre los adolescentes, quienes lo
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adoptan como parte de sus préacticas sociales y de
integracion.

La adolescencia es, por tanto, una etapa de
vulnerabilidad, ya que los individuos experimentan
profundos cambios tanto fisioldgicos como
psicolégicos mientras se enfrentan a un mundo que
aun les resulta desconocido. Este proceso se ve
intensificado cuando los cuidadores o progenitores
no abordan de manera adecuada temas cruciales
como el consumo de sustancias psicoactivas, lo que
aumenta la probabilidad de que los adolescentes
se vean influenciados por su entorno y los cambios
que atraviesan (Calero, 2022). En este contexto,
Garcia (2019) destaca que la adolescencia, es
aquella que abarca desde los 10 hasta los 19 afios,
caracterizada por ser una fase de blsqueda de
identidad y autonomia, durante la cual los jévenes
cuestionan las normas establecidas y buscan afirmar
su independencia. Las decisiones relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas, como el
alcohol, juegan un papel crucial en este proceso, ya
que en muchas sociedades el consumo temprano
de alcohol se percibe como algo “normal”. Este
fenémeno lleva a que muchos adolescentes
conviertan el consumo de alcohol en un habito
regular, con episodios de embriaguez frecuente, a
menudo dos veces por semana (Ramirez, 2020).
Ademads, Ahumada (2020) y Gamez (2020) subrayan
que durante la adolescencia el control inhibitorio, la
capacidad de resistir impulsos y tomar decisiones
responsables, aun no esta completamente
desarrollado. El consumo de alcohol en este periodo
puede interferir con el adecuado desarrollo de esta
funcién cognitiva, lo que aumenta el riesgo de
conductas impulsivas y decisiones irresponsables.

Es asi que se debe destacar en coincidencia con
estudios como los de Torres (2019) y Guaraca
(2020) quienes subrayan el impacto profundo que
el consumo de alcohol tiene en la salud mental de
los jovenes. Ambos autores coinciden en que el
consumo excesivo de alcohol incrementa el riesgo
de desarrollar trastornos psicologicos graves, como
la ansiedad y la depresion. Estos trastornos no solo
afectan el bienestar emocional de los adolescentes,
sino que también repercuten negativamente en su
autoestima, alteran sus relaciones sociales y pueden
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tener consecuencias en su desarrollo académico y
futuro profesional. Ademas, el consumo de alcohol
durante la adolescencia puede influir en la adopcién
de conductas de riesgo y en la construccion de
patrones de comportamiento que perduren en la
adultez, lo que refuerza la urgencia de abordar esta
problematica de salud publica de manera integral.

Alun mas, Martinez (2019) destaca que la ingesta
de alcohol debe ser considerada un problema de
salud publica, ya que sus efectos no solo inciden en
los aspectos sociales, econémicos y psicologicos,
sino que también desencadenan una serie de
consecuencias graves, como conductas de riesgo,
accidentes de transito y enfermedades médicas.
La Organizacion Panamericana de la Salud (2019)
resalta que el consumo de alcohol en adolescentes
produce conductas disruptivas, afectando la vida
personal, familiar, laboral, social y econdmica del
sujeto, y convirtiéndose en uno de los principales
factores de mortalidad en esta poblacion.

En el mismo sentido, Telumbre, (2019) complementa
esta perspectiva al sefialar que el consumo de
alcohol suele iniciarse en la adolescencia temprana,
una etapa critica de transicion en la que los jovenes
enfrentan una serie de cambios emocionales y
fisiologicos. Durante esta fase, la inexperiencia,
la sensacion de invulnerabilidad y la curiosidad
por nuevas experiencias aumentan el riesgo de
conductas peligrosas, como el consumo de alcohol.
De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) estima que el consumo nocivo de alcohol
causa la muerte de 3,3 millones de adolescentes
anualmente, actuando como un factor clave en el
desarrollo de mas de 200 enfermedades y trastornos
mentales.

Ademés, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(2021) informa que al menos 80,000 personas
mueren al afio en Latinoamérica debido al consumo
excesivo de alcohol. Entre los paises mas afectados
se encuentra Ecuador, que presenta una tasa de
mortalidad relacionada con el alcohol del 5,9 %.
Este dato evidencia que el consumo excesivo de
alcohol es una de las principales causas de muerte
en adolescentes en el pais.

El impacto del consumo de alcohol en los adolescentes




es particularmente preocupante debido a las altas
tasas de mortalidad y discapacidad asociadas con
este comportamiento a una edad temprana. En
Ecuador, por ejemplo, un 2,5 % de los adolescentes
de 12 a 18 afios son consumidores de alcohol, lo
que refleja un inicio temprano en el consumo de esta
sustancia (INEC, 2014). De hecho, se ha establecido
un vinculo causal entre el consumo nocivo de
alcohol y una amplia gama de trastornos mentales
y comportamentales, lo que refuerza la necesidad
urgente de abordar esta problematica en la region.
En este contexto, Cortés (2020) menciona que el
aumento del consumo de alcohol en los adolescentes
incrementa la probabilidad de abuso de alcohol en
la edad adulta. Por ello, resulta crucial detectar
patrones de riesgo desde temprana edad para
prevenir problemas mas graves en el futuro (p. 4).

El alcohol, considerado una droga como cualquier
otra, esta siendo cada vez mas utilizado por los
adolescentes como una forma de relajarse y escapar
de la realidad y los problemas cotidianos (Molina,
2022). Este patrén de consumo, si no se interviene
a tiempo, no solo afecta la salud mental y fisica de
los jovenes, sino que también perpetda un ciclo de
dependencia y problemas de salud a lo largo de su
vida.

A partir de los hallazgos obtenidos en esta revision,
se proponen varias lineas de investigacion que
podrian proporcionar una comprensién mas
profunda del fendmeno del consumo de alcohol
en adolescentes y sus implicaciones para la salud
mental. Estas lineas permitirian no solo evaluar el
impacto del consumo de alcohol en la adolescencia,
sino también identificar areas clave en las que
se podrian implementar estrategias efectivas de
prevencion e intervencion.

A continuacién, se detallan algunas opciones para
estas lineas de investigacion: como es Analizar
el entorno en el que los adolescentes
se desarrollan: Esta linea de investigacion se
enfocaria en los factores ambientales y sociales
que influyen en el inicio temprano del consumo de
alcohol. El estudio podria abordar cuestiones como
el rol de la familia, el entorno escolar, los amigos y
la comunidad en general. Ademas, seria pertinente
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explorar como los contextos culturales, la falta de
supervision parental, el acceso facil al alcohol, las
normas sociales y los problemas socioecondmicos
contribuyen a la iniciacion temprana de esta
conducta. También seria importante analizar cémo
el consumo de alcohol impacta en la salud mental
de los adolescentes de acuerdo con la fase del
desarrollo en la que se encuentran. Un enfoque
podria ser estudiar las diferencias en el impacto
entre adolescentes de diferentes edades, desde los
12 afos hasta los 19, y como el consumo de alcohol
interfiere con el proceso de maduracion cerebral,
emocional y social.

Identificar  los  sectores 'y grupos de
adolescentes méas vulnerables: Esta linea de
investigacion se centraria en identificar los sectores
de la poblacién adolescente que presentan un
mayor riesgo de desarrollar habitos de consumo de
alcohol. Se podrian realizar estudios comparativos
entre diferentes grupos socioecondmicos, rurales y
urbanos, asi como entre adolescentes con distintos
niveles de educacion y apoyo familiar. También seria
valioso analizar la influencia de factores como el
género, la orientacién sexual, las condiciones de
salud mental preexistentes y el historial familiar de
consumo de sustancias psicoactivas. Al identificar
estos factores de riesgo, los investigadores podrian
proponer intervenciones mas especificas y dirigidas
a los adolescentes mas vulnerables, adaptadas a las
necesidades particulares de cada grupo.

Desarrollar e implementar estrategias de
prevencion del consumo de alcohol: Es crucial
investigar y desarrollar programas efectivos de
prevencion del consumo de alcohol en adolescentes,
especialmente en los sectores mas vulnerables. Los
programas de psicoeducacion podrian desempefar
un papel fundamental, no solo informando a los
adolescentes sobre los riesgos del consumo de
alcohol, sino también proporcionando herramientas
para fortalecer la toma de decisiones y habilidades
sociales que les permitan resistir la presion de sus
pares. Ademas, se podrian explorar programas que
fomenten alternativas saludables, como actividades
recreativas, deportivas y culturales, que ocupen
el tiempo libre de los adolescentes y refuercen
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la autoestima. Ademas, la implementacion de
programas de prevencion en escuelas, comunidades
y a través de plataformas digitales podria ser una via
util, dada la alta conectividad de los adolescentes
con la tecnologia. Es esencial que estas estrategias
se basen en la evidencia y sean culturalmente
pertinentes, considerando las realidades sociales y
culturales de cada region.

Evaluar los  factores  psicosociales  en
la prevencion del consumo de alcohol:
Finalmente, podria ser relevante investigar los
factores psicosociales que influyen en la decision
de los adolescentes de no consumir alcohol. Este
enfoque permitiria explorar como las creencias
personales, las influencias de los amigos, las
habilidades de afrontamiento y la autoimagen afectan
la relacion de los adolescentes con el alcohol. Los
estudios podrian centrarse en cémo la promocion
de una identidad positiva y la construccién de
habilidades emocionales pueden reducir el riesgo de
abuso de alcohol y otros comportamientos de riesgo.
Estas lineas de investigacién no solo ampliarian
nuestra comprension de los factores que llevan a los
adolescentes a consumir alcohol, sino que también
contribuirian al desarrollo de estrategias preventivas
y de intervencion mas efectivas y adaptadas a las
realidades de cada comunidad en Latinoamérica. Al
profundizar en estos aspectos, se podrian generar
politicas publicas y programas de salud mental
que mitiguen los efectos negativos del consumo
de alcohol en los adolescentes, promoviendo un
desarrollo saludable en esta etapa critica de la vida.

CONCLUSION

En conclusion, el consumo de alcohol, que
generalmente comienza en la adolescencia, entre los
12 y 19 afos, tiene un impacto profundo y duradero
en la vida de los jovenes. Este comportamiento,
comUnmente asociado a la busqueda de aceptacion
social y la experimentacion, genera importantes
consecuencias en diversas areas de la vida,
incluyendo la psicologica, social y econdmica (Miller,
2024). En particular, el impacto en la salud mental es
notable, ya que incrementa el riesgo de desarrollar
trastornos como ansiedad, depresion, baja
autoestima, problemas de comportamiento, déficit
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de autocontrol, ineficaces estilos de afrontamiento,
inseguridad, dependencia emocional, disminucion
de habilidades emocionales y sociales, asi como
una baja satisfaccion personal y una necesidad
constante de autoafirmacion. Ademas, el consumo
de alcohol en esta etapa critica de desarrollo puede
desencadenar consecuencias fisicas y sociales
graves, tales como intoxicaciones, accidentes de
transito, caidas, suicidio, ahogamientos, violencia,
exposicién a delitos violentos e incluso la muerte
(Ponce, 2021).
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Resumen: EI TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por inatencion, hiperactividad e impulsividad, que persiste en la adultez en mas del 50 %
de los casos. Este estudio revisa intervenciones farmacoldgicas y psicoldgicas eficaces en adultos mediante una revision sistematica (PRISMA). Se analizaron 19
estudios en PubMed, ScienceDirect y Google Académico, evaluando su calidad con Cochrane y ROBINS-I. Los resultados indican que la combinacion de terapia
cognitivo-conductual y farmacoterapia es mas efectiva que las intervenciones aisladas. Estrategias como reestructuracion cognitiva, manejo del tiempo, organizacion,
mindfulness y psicoeducacion destacan en el tratamiento psicoldgico. En farmacoterapia, se evaltan metilfenidato, anfetaminas, guanfacina y centanafadina.

Palabras clave: TDAH. Tratamiento. farmacologia. psicoterapia. Revision sistematica.

EFFECTIVE PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL APPROACHES FOR ADHD IN ADULTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity, which persists into adulthood in more than 50% of
cases. This study reviews effective pharmacological and psychological interventions in adults through a systematic review (PRISMA). 19 Studies were analyzed in
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar, assessing their quality using Cochrane and ROBINS-I. The results indicate that the combination of cognitive-behavioral
therapy and pharmacotherapy is more effective than either intervention alone. Strategies such as cognitive restructuring, time management, organization, mindfulness,
and psychoeducation are prominent in psychological treatment. In pharmacotherapy, methylphenidate, amphetamines, guanfacine, and centanafadine are evaluated.

Keywords: ADHD, Treatment, Pharmacology, Psychotherapy, Systematic Review.

ABORDAGENS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS EFICAZES PARA TDAH EM ADULTOS. UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo: O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por desatengdo, hiperatividade e impulsividade, que persiste na idade adulta em mais
de 50% dos casos. Este estudo analisa intervengdes farmacolégicas e psicoldgicas eficazes em adultos por meio de uma revisdo sistemética (PRISMA). 19 estudos
foram analisados no PubMed, ScienceDirect e Google Scholar, avaliando sua qualidade com Cochrane e ROBINS-I. Os resultados indicam que a combinag&o de
terapia cognitivo-comportamental e farmacoterapia é mais eficaz do que qualquer uma das intervengdes isoladamente. Estratégias como reestruturagdo cognitiva,
gerenciamento de tempo, organizacao, atencdo plena e psicoeducacéo séo destacadas no tratamento psicolégico. Na farmacoterapia, estdo sendo avaliados

metilfenidato, anfetaminas, guanfacina e centanafadina.

Palavras-chave: TDAH. Tratamento. farmacologia. psicoterapia. Revisao sistematica.



mailto:facuruffinatto@gmail.com
mailto:cdmias@unc.edu.ar

Revista

UNEMI

INTRODUCCION:

EIEI TDAH, es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado clinicamente por un patron persistente
de inatencion y/o hiperactividad/impulsividad
(Quintero, & Castafio, 2014). Su manifestacion
inicia en la infancia, y evoluciona a lo largo de la
vida, persistiendo en el 50 % de los casos en la edad
adulta (Rosello et al., 2019). Se caracteriza por una
etiopatogenia heterogénea, multifactorial y compleja
en donde componentes biologicos y ambientales
interactuan entre si (Wender, Wolf, & Wasserstein,
2001; Pelaz, & Autet, 2015; Martinez, et al., 2015).
Diversos estudios manifiestan diferencias en torno a
la prevalencia y la estimacion poblacional de adultos
con TDAH, el cual oscila alrededor del 2 y 5 %
(Hernandez et al., 2021; Fayyad, J et al, 2017; Deepti,
Kitchin, & Adler, 2020). A su vez, alrededor del 80 %
de los pacientes con TDAH adulto manifiestan tener
comorbilidad en su diagndstico (Suarez, Quintana,
& Esperdn, 2006; Sobanski, et al., 2007; Seo, et al.,
2022). Estas problematicas del diagndstico, genera
qué muchos adultos transitan su vida sin tratamiento
(Carrasco-Chaparro, 2022). EI grupo GEDA-A en
Espafa encuesto a distinto profesional pertinente
al diagnostico, y tratamiento, observando que los
profesionales opinan que el TDAH en la edad adulta
se trata menos adecuadamente que en la infancia
y en la adolescencia (Quintero et al., 2013). La
American Psychiatric Association (APA) define al
trastorno como, crénico con un inicio en la primera
infancia y que se presentan alteraciones en los
procesos atencionales, un pobre control inhibitorio y
un exceso de hiperactividad (de Assis Scolaro et al.,
2023). Segun el DSM-IV se especifican subtipos de
TDAH: inatento, hiperactivo/ impulsivo, y combinado.
A partir del DSM V, se reemplaza el término subtipos,
por el de predominancia. (APA, 2014).

Desde las primeras descripciones clinicas en el
trastorno en 1798 por Crichton hasta la fecha, el
conocimiento sobre el trastorno ha ido evolucionando,
asi como las guias para su tratamiento (Rabito-
Alcon, 2014). Al hablar de tratamientos, es ineludible
recaer en la concepcion de Terapia Basada en
Evidencia (TBE), donde se integra las mejores
investigaciones disponibles, con el fin de lograr que
los abordajes terapéuticos cuenten con la mejor

omiA Volumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 87 - 101.

informacion disponible acerca de las técnicas y
tecnologias utilizadas. Dichas terapias se respaldan
en estandares de calidad, eficiencia y efectividad
(Echeburua, Salaberria, de Corral, & Polo-Lépez,
2010; Hernandez et al., 2021). En relacién al
TDAH, numerosos metaanalisis apoyan la eficacia
a corto plazo de los tratamientos farmacolégicos,
pero es menos clara la evidencia de su eficacia a
largo plazo (Ticas & Ochoa., 2010). En relacion a
los farmacos se pueden clasificar los mismos en
psicoestimulantes, dentro de los cuales se destaca el
metilfenidato, las anfetaminas y modafinilo ; y los no
psicoestimulantes, como la atomoxetina, clonidina,
guanfacina (Nacher & Corral, 2021). La eleccion del
farmaco dependera de caracteristicas intrinsecas
del mismo y del paciente, asi como su potencial
uso inadecuado, y las preferencias del interesado
(Moreno Fontiveros, 2015; Rojas, et al., 2022).

En relacion al tratamiento, se debe tener en cuenta
la conducta, el estado emocional y psicoldgico, sin
excluir el ambiente en el que se inserta (Aragonés
et al,, 2013). Actualmente se considera que el
tratamiento debe ser multimodal, abarcando tanto el
tratamiento farmacoldgico, como no farmacoldgico
(Geffen & Forster, 2018; Hinshaw, et al. 2015;
McGough, 2016;). En este sentido la combinacion de
terapia farmacoldgica en conjunto con intervenciones
conductuales, parece resultar la mejor opcion
(Moreno Fontiveros, 2015).

Hernandez, Plaza, y Kreither (2021) destaca dentro
de las intervenciones no farmacoldgicas el uso de
técnicas basadas en Mindfulness; en el caso de
la TCC, el uso de la psicoeducacion, ademas de
actividades relacionadas a afrontar los pensamientos
recurrentes, y el entrenamiento en planificacion,
habilidades para reducir la distractibilidad, y
reestructuracion cognitiva. La psicoeducacion
resulta el primer paso del tratamiento, dirigiéndose
al paciente y a su entorno (Hernandez & Gutiérrez,
2014). La misma, informara sobre sintomas,
causas, funcionalidad, tratamiento y afrontamiento
(Pedersen, 2024).

METODO
Se realizd una revision sistematica segun las




recomendaciones PRISMA. Las palabras claves
utilizadas se extrajeron de MeSH (Medical Subject
Headings) de PubMed. Se incluyen estudios
empiricos, con disefios de ensayos controlados
aleatorizados, y no aleatorizados sobre aplicaciones
terapéuticas farmacoldgicas y no farmacologicas
psicolégicas. Dichos estudios deben ser contenidos
en los ultimos 5 afios (2019-2024). Los criterios
considerados son: TDAH Adulto; Estudios
Aleatorizados Controlados; Estudios de eficacia en
terapias farmacoldgicas; Estudios de eficacia en
terapias psicologicas.

Se opt6d por excluir estudios con metodologia de
Revision bibliografica; Estudios que presenten
muestras con comorbilidades; Estudios con
muestras de infantes y/o adolescentes; Estudios que
se realicen sobre un solo género; e investigaciones
en modelos animales. Evaluacion de la calidad de
los estudios: Se realizd una evaluacion de calidad
metodoldgica y riesgo en la produccion de sesgo. La
Escala de Cochrane permite analizar la produccion
de ensayos clinicos randomizados (Bonfill, 2014).
Mientras que la Escala ROBINS-I: permite evaluar
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el riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados
(Ciapponi, 2022).

La operativizacion de las palabras claves, y aplicacion
de filtros se realizd por motor de busqueda de la
siguiente manera: Pubmed: Operador: (“attention
deficit hyperactivity disorder” OR ADHD) AND (adults)
AND (treatment OR intervention OR therapy) AND
(pharmacological OR psychological OR psychology).
Filtro aplicado: Clinical Trial, Randomized Controlled
Trial. ScienceDirect: Operador: (attention deficit
hyperactivity disorder OR ADHD) AND (ADULTS)
AND (Treatment OR Therapy) AND (Pharmacological
OR Psychology) NOT (Children OR adolescents).
Filtro aplicado: Contener en Title, abstract,
keywords: “attention deficit hyperactivity disorder”
OR “ADHD”; Se incluyen solamente research article.
Scholar google: operador: (adults attention
deficit hyperactivity or adults adhd). (pharmacology
or psychology). (treatment or therapy). -children.
-adolescents. -comorbid. -depressive. -parkinson.
-alzheimer. -borderline. -systematic review. -sleep.
-animal model. Seleccidn alternativa mediante
scholar google: Operador: allintitle: adhd. adult.
treatment. -review.

Figura 1. Proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad, e inclusion de articulos. (Elaboracion propia)

Pubmed Sciencedirect Scholar Google Scholar Google seleccion alternativa
n=1770 n=1783 n=205 n=205
aplicacion aplicacion
de filtros de filtras
Research
arficle n=63
Elegidos por _ _ _
lectura de titulo n=48 n=17 n=7
L A
N

Elegidos por lectura
de resumen

Excluidos por:
n=72 Estudios realizados en animales = 3
Muestra no perlinente = 11

Comorbilidad = 7
Estudios de insomnio =3
Estudia biodisponibilidad
farmacoldgica = 2

Sin intervencion =5

articulos seleccionados

No evalia variables de interés = 12
manuales, tesis y estudios

n=19

bibliograficos = 4
No se pudieron obtenar = 6
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RESULTADOS de riesgo Cochrane para ECA se detalla en la tabla
Las tablas 1y 2, evaluan indicadores de riesgo de 1. En el caso de la tabla 2 se puede observar la
sesgo. exceptuando de Naya N. (2021) debido a  evaluacion de riesgo segun la escala ROBINS. Sin
que el mismo es un analisis post hoc de un articulo ~ embargo, se incluye en los mismos estudios ECA
anterior de lwanami (2020) por lo cual se evaluaran  que posean una fase abierta.

en conjunto incluso en las tablas 3 y 4. La evaluacion

Tabla 1. Evaluacion de sesgo Cochrane para estudios controlados aleatorizados.

DOI: 10.1016/j.psychres.2022. 114802

Referencia S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7
Cutler. 4. J, (2022 ? ? (* * + (] .
DOI-10.1017/51092852922000487 - - B

Pan, M R., (2022) P & 0 ® ® ® ®
DOI: 10.1007/500406-021-01236-0

Nakashima, M, (2022 + . . ? + S .
DOI- 10.1177/1087054720986939 a N N

Adler L. 4. (2022) + + o+ . + . .
DOI- 10.1097/JCP 0000000000001575 B n - N - n
Ivanami, 4. (2020) + P ® @ DO, o
DOI:10.4088/jcp.19m12979

Childress, A. (2022) ®? ®© ®© ®© © @ o
DOI- 10.1177/10870547211025610

Lam. A. P, (2019) o+ - . [ (+) (] .
DOI-10.1001/famanetworkopen.2019.4980 N - - - o
Hepark, 5. (2019) 2 2 o) . @] O “
DOI: 10.1177/1087054715613587

Selaskowski, B., (2022). + 7 . ? . (*) .

Kenter, R. ML F, (2023)
DOI: 10.1016/j.invent.2023.100614

[+

® 00 ® ®

S1: Generacion aleatoria de la secuencia; S2: Ocultacion de la asignacion;
S3: Cegamiento de los participantes y del personal; S4: Cegamiento de
los evaluadores de los resultados. S5: Datos de resultado incompletos; S6:
Notificacion selectiva de los resultados; S7: Otros Sesgos.

% =Riesgo Bajo; @ =Riesgo Alto; > = Riesgo poco claro
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Tabla 2. Evaluacion mediante escala ROBINS (Risk Of Bias In Non-randomised Studies)

Referencia 51 S§2 83 5S4 55 86 §7
Pan M R, (2019) ] oy . + - M -
DO 10.1016/f psychres 201906 040 S -

Weiss, M. D, (2021) ® © ©® ® ® © ¢
DO 10177/ 10870547 1989683 - - - - -
Deanamt, A. (2020 U ORI I
DOI: 10.1186/512588-020-02867-8 ) ' '

Starn, P (2023) SR I o »
DOL 10, 1177/10870547231155877

Lam, A. P. (201%9); - - B . - B -
DOL: 10,1001 jamanemworkopen.2019.4980

Moritz, G R (2021) . . - ] =] o] *
DOL 10,1002 elp 23040

Retz, W, {2020) . * * - - * *
DOI: 10.1007/500702-020-02226-7

Jang, 8§ (2021) B By * . . . *

DOI: 1010167 jfmedinf 2021, 104440

S1: Sesgo debido a la confusién; S2:Sesgo en la seleccion de los partici-
pantes en el estudio; S3: Sesgo en la clasificacion de las intervenciones;
S4: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones; S5: Sesgo debido a
la pérdida de seguimiento; S6: Sesgo en la medicién de los resultados; S7:
Sesgo en la seleccidon de los resultados informados

% =Riesgo Bajo; @ =Riesgo moderado; @ =Riesgo Alto

Por su parte, la tabla 3 sistematiza la informacion tanto de estudios controlados aleatorizados, como
relativa a los tratamientos de caracter farmacol6gico estudios con fase abierta.

Tabla 3. Tratamientos farmacologicos para el TDAH adulto. (Elaboracion propia.)

Referencia Muestra Intervencion Resultados

Las puntuaciones  del  ASRS
disminuyeron desde el inicio en ambos
grupos, pero se observé una reduccion
Muestra inicial  gg administro mayor en el grupo AMPH ER TAB en
Cutler AJ, et al. (2022) n=130. tabletas de Comparacion con el placebo en la
Muestra al final visita 3 (P=0,001), la visita 4 (P=0,004)

del estudio n=91 2" fetamina y la visita 5 (P=0,005). El grupo clinico

DO (Grupo clinico: de liberacion manifest6 mayor incidencia de EA
10.1017/S1092852922000487 — p © prolongada (AMPH y S
n=45; Grupo ER TAB) (90 % de EA) en comparacion con el

grupo placebo (60% de EA). Los EA
mas frecuentes son: disminucion del
apetito, insomnio, sequedad de boca,
irritabilidad, dolor de cabeza, ansiedad.

placebo: n=46).
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Iwanami A, et al. (2020)

DOI: 10.1186/s12888-020-
02867-8

Articulo Original:

Iwanami A, et all (2020)

DOI: 10.4088/JCP.19m12979
Andlisis post hoc:

Naya N, etall. (2021)

DOI: 10.1002/npr2.12152
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n = 3 7 5
aleatorizados en

ensayo doble ciego.

n=184 ingresaron a
la fase de estudio
abierta.

Muestra inicial:

n=191.

Solo 124 pacientes
completaron el total
del tratamiento

Se aleatorizaron
200 personas
y 201 para el

estudio de TEAE.
100 personas se
asignaron al grupo
qué recibio la
intervencion (101
para grupo TEAE),
y 100 personas
recibieron placebo.
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Se administro
PRC-063 en una
de cuatro dosis
fijas o placebo.
Los  participantes
que completaron

la fase doble ciego
fueron invitados a
un estudio abierto
de seis meses con
dosis optimizadas.

Se administro
Guanfacina
de liberacion
prolongada (GXR)
optimizada para
cada paciente.

Asistencia con GXR
o placebo.

El estudio
comprendid
periodos de cribado;
tratamiento,
optimizacion,
mantenimiento,
reduccién gradual, y
seguimiento.

Los pacientes asistidos con
PRC-063 mostraron una mejoria
estadisticamente significativa en la
sintomatologia de la ADHD-RS-5.
Manifestando una disminucion del 39,9
% en la puntuacién de ADHD-RS-5
en comparacion con una disminucion
del 26,9 % en el grupo placebo. El
grupo PRC-063 mostr6 mejoras en las
puntuaciones del indice de TDAH de
la CAARS-S, pero no en la CAARS-O.
Durante la fase abierta se observé una
mejora significativa en los sintomas
del TDAH desde el primer mes (p
< 0,0001). Los EA mas comunes
fueron dolor de cabeza, insomnio y
disminucion del apetito.

Las puntuaciones totales del ADHD-
RS-V, CAARS, CGI, PGI, AAQoL
y BRIEF-A manifestaron mejoras
significativas desde el inicio hasta la
ltima observaciéon (semana 50) (p <
.0001). Los EA méas comunes fueron

somnolencia, sed, nasofaringitis,
disminucion de la presion arterial,
mareos posturales, bradicardia,

malestar, estreflimiento y mareos.

Se redujo la puntuacion de ADHD-
RS-IV significativamente en el grupo
asistido con GXR. Hubo mejoria
en inatencion y en hiperactividad-
impulsividad (P<0,005). Las
puntuaciones de CAARS se redujeron
en la semana 10 (P<0,05). La tasa de
mejoria en la severidad de sintomas
segun CGI-I fue mayor con GXR
que con placebo (p=0,0007), al igual
gue la tasa de mejoria segun PGI-|
(p=0,02). En el AAQoL hubo mejoras
significativas en la puntuacion total
en el subgrupo ADHD-I (p < 0,05). El
grupo GXR mejoré en las subescalas
de la BRIEF-A, con mejoras en las
subescalas de Inhibir, Iniciar, Planificar/
Organizar, y el indice Compuesto de
Funcién Ejecutiva Global (p <0,05).
La incidencia general de EA fue mayor
en el grupo de GXR. Los EA mas
frecuentes incluyeron somnolencia,
disminuciéon de la presion arterial
y mareos posturales. Las mujeres,
pacientes con menor peso, y pacientes
de 31 afios 0 mas, presentaron mayor
incidencia de EA.
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Retz W., et al. (2020):

DOI: 10.1007/s00702-020-
02226-7

Childress A., Et all (2022):

DOl
10.1177/10870547211025610

Adler L. A., (2020):

DOI:
10.1177/1087054717696770

Se incluyeron 468
pacientes  adultos
con TDAH de
126 centros de
Alemania.

239  participantes
(121 en el grupo
de PRC-063 y 118

en el grupo de
placebo). Un total
de 221 sujetos
completaron el
estudio.

505 participantes
inscritos, 266
completaron el
estudio.

Todos los

participantes
participaron
previamente en
estudios fase 3.

Se administro
MPH, y se realizo
un periodo  de
seguimiento.

La dosis media
inicial fue de 18.4
mg/dia, y la dosis
final fue de 35.8 mg/
dia.

El grupo clinico fue
iniciado con la dosis
mas baja disponible
de PRC-063 (25 mg/
dia) y aumentaron
su dosis
semanalmente
hasta alcanzar su
dosis 6ptima.

Tratamiento

con capsulas
de triple-bead
MAS  (anfetamina
de liberacion
prolongada). Las
dosis iniciales

fueron de 12.5 0 25
mg, Yy Se aumentaron
hasta un maximo
de 50 mg, segun la
respuesta clinica y
la aparicion de EA.

El tratamiento con MPH en adultos con
TDAH mostré una mejora significativa
en la gravedad de los sintomas y la
funcionalidad cotidiana. El 74.5 % de
los pacientes obtuvieron una mejora
significativa en las puntuaciones
de CGI. En la autoevaluacion WR-
SB, los pacientes reportaron una
mejora significativa (p<0.001) con
una reduccion media del 23.5 % en la
carga de sintomas. Seguridad: EI 10.9
% de los participantes manifestd EA.
Los que presentan mas prevalencia
fueron: pérdida de apetito (1.7 %) y
dolor de cabeza (1.7 %).

El grupo clinico obtuvo una puntuacion
més alta en la prueba PERMP-T en
comparacion con el placebo (p=.0003).
Los puntajes totales de ADHD-RS-IV
disminuyeron significativamente. En
el dia previo a la visita de evaluacién
completa, el puntaje fue menor en el
grupo PRC-063 15,3 vs 23,9 en el
grupo placebo (p<.0001). El 77.6 %
del grupo PRC-063 se consider6 como
“no enfermo o levemente enfermo”
en la escala CGI-S, en comparacién
con el 41.6 % del grupo placebo. En
el SKAMP-C: Los sujetos tratados con
PRC-063 también mostraron mejores
resultados con una diferencia media
de -2.3 puntos (p<.0001). El 73.3 % de
los sujetos experimentaron al menos
un TEAE, siendo los mas comunes:
dolor de cabeza (21.4 %), disminucion
del apetito (21.4 %) e insomnio (16.1
%). La incidencia de TEAEs fue mayor
en el grupo PRC-063.

Se observaron reducciones
significativas en los puntajes de la
escala ADHD-RS-IV. EI 79.3 % de los
participantes fueron clasificados como
mejorados en la escala CGI-I al final del
estudio. El 47.3 % (239 participantes)
no completaron el estudio. Las
razones mas comunes fueron el retiro
del consentimiento (n = 73), AEs
(n = 66), y pérdida de seguimiento
(n = 54). El 89.5 % (452 de 505) de
los participantes  experimentaron
EA. Los EAs mas frecuentes (>10
%) incluyen insomnio, cefalea, boca
seca, infecciéon del tracto respiratorio
superior, disminuciéon del apetito,
pérdida de peso, y nasofaringitis. Los
AEs severos ocurrieron en el 11.7 % de
los participantes, siendo el insomnio el
EA severo mas comun. Se observaron
aumentos en la presion arterial (PA) y
el pulso, aunque sin relaciones claras
de dosis-respuesta.
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Estudio 1: Se
asignaron 154
sujetos a la dosis
centanafadine SR
200mg y 156 a
Centanafadine SR
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Se realiz6 un
tamizaje y
eliminacion de
medicacion previa.
La fase de inicio se
realiz6 con placebo;
seguido de una
fase de tratamiento

Se observo una mejora
estadisticamente  significativa  en
comparacion con el grupo placebo
en la puntuacion total de la AISRS.
En el Estudio 1, las reducciones en
AISRS fueron: Dosis 200 mg/d: hubo
una reduccion de 25.5 %; Dosis 400
mg/d: hubo una reduccion de 24.6 %;
Placebo: hubo una reducciéon de 17.7
%. Los tamafios del efecto de Cohen:
—0.24. En el Estudio 2, las reducciones
en AISRS fueron: Dosis 200 mg/d:
hubo una reduccion de 32,2 %; Dosis

400mg, y Placebo

de 156.
Estudio 2:
asignaron
sujetos

Se vy
147 durante 10

después de
dosis

Ultima
centanafadina

doble ciego durante
seis semanas;
Seguimiento

400 mg/d: hubo una reduccién de
32.2 %; Placebo: hubo una reduccién
de 21.4 %. Tamafos del efecto de
Cohen: -0.40. En ambos estudios,
hubo mejoras significativas en la CGl
en comparacion con el grupo placebo.
Seguridad y Tolerabilidad: 41.1 %
de los sujetos experimentaron algin
TEAE. Los TEAEs mas comunes
fueron dolor de cabeza y disminucion
del apetito. En los EA de especial
interés se incluyen erupciones
cuténeas y problemas dermatoldgicos.

dias
la
de

Escala de calificacion de sintomas del investigador del tdah (ASRS); Escala de impresiones severidad
de la enfermedad (CGI-S); Eventos adversos (EA); Evento adverso emergente del tratamiento (TEAE);
Amphetamine Extended-Release Tablets (AMPH ER TAB); ADHD Rating Scale (ADHD-RS); Conners
Adult ADHD Rating Scale - Self (CAARS-S); Conners Adult ADHD Rating Scale - Observer (CAARS-O);
Metilfenidato (MPH), Adult ADHD Quiality of Life (AAQoL); Patient Global Impressions (PGl); Inventario

La tabla 4 manifiesta los resultados obtenidos de
investigaciones basadas en intervenciones no
con modelos psicoterapéuticos

farmacoldgicas,

sistematizan la
del articulo, muestra, intervencion, y resultados
obtenidos.

para la Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva-Adultos (Brief-A)

informacion a la identificacion

Tabla 4. Tratamientos no farmacoldgicos y/o combinados para el TDAH adulto. (Elaboracion propia.)

Referencia

Muestra

Intervencion

Resultados

Pan MR, et al (2019)

DOI: 10.1016/j.
psychres.2019.06.040

124  participantes
divididos en dos
grupos:

Asistido con terapia
y medicacién: n=57.
Asistido con terapia:
n=67.

Un total de 23
participantes
abandonaron el
estudio

Se aplico
Intervencion
Psicolégica grupal
(TCCg) La cual
consisti6 en dos
tipos de estrategias:
1) Estrategias
conductuales:
(programar,
priorizar, medir la
atencion y métodos
de organizacion
de un espacio de
trabajo);

2) Estrategias
cognitivas centradas
en fomentar la
generalizacion
de conductas
y mantener el
pensamiento
adaptativo.

40 participantes se encontraban medicados
con Metilfenidato (27.45 +- 9.97mg), y 17
participantes con Atomoxetina (46.35+-20.09mg.).
Ambos grupos mostraron mejoras significativas
en la puntuacion de la escala ADHD-RS y en
las subescalas de inatencion y la subescala
impulsividad- hiperactividad. No se encontré
diferencia significativa entre los grupos TCC y
TCC+M. Ambos grupos mostraron aumentos
significativos en el indice de Metacognicién y en
el Indice Ejecutivo Global Compuesto (GEC). El
grupo TCC + M mostré un aumento significativo
en la capacidad de cambio de una tarea a otra,
automonitoreo, iniciacion, memoria de trabajo,
planificacion/organizaciéon,  monitorizacion  de
tareas y organizacién de materiales. El grupo
TCC solo mostré un aumento significativo en la
iniciacion, la memoria de trabajo y la organizacién
de materiales. El grupo TCC mostré una mejoria
en todos los dominios del WHOQOL-BREF,
mientras que el grupo TCC + M solo mejor6 en el
dominio psicolégico y ambiental.




Pan MR; et al (2022)

DOI: 10.1007/s00406-021-
01236-0

Nakashima M; et all. (2022):

DOl
10.1177/1087054720986939

LamA. P., etall (2022)

DOI: 10.1001/
jamanetworkopen.2019.4980

Se contactaron
372 pacientes.
98 ingresaron
al proceso de
aleatorizacion.

Solo 90 pacientes
completaron el
estudio en la
semana 36.

Poblacion de 48
participantes en
total: asignados
a gCBT (n = 24)
0 a un grupo de
tratamiento habitual
(n=24).

433 adultos con
TDAH participaron
en el ensayo.
256 (59,1%)
participaron en
la evaluacion de
seguimiento. 107
se asignaron al
grupo mph y gpt;
109 al grupo gpt
y placebo; 110 al
grupo cm y mph;
107 al grupo cm y
placebo
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El programa TCC
grupal, incluia:
Psicoeducacion;
Construccién
de relaciones

saludables;
Organizacioén
y planificacion;
Como lidiar con
la distraccion;
Reestructuracion

cognitiva;  Manejo
de procrastinacion.
El grupo de control
recibié6 medicacion,
y tuvo acceso a

manejo clinico
basico.

Grupo control:
medicacion y

psicoeducacion.
Grupo gCBT: Se
entrend en gestion
del tiempo.

El abordaje
consistio en:
revisar  calendario,
psicoeducacion,
planificacion,
técnicas de registro
y abordaje de
procrastinacion

Se aplicaron
tratamiento con
GPT (terapia grupal
psicoeducativa), CM
(manejo clinico),
MPH (metilfenidato)
y placebo. Los datos
se recogieron en T1
(basal, semana 0),
T2 (después de las
12. sesion, semana
13), T3 (semana
26), T4 (visita final,
semana 52), T5
(seguimiento 25
anos, mes 30).

El grupo TCC + M, hubo una disminucion
significativa de las puntuaciones de ADHD-RS,
incluida la puntuacion total (p<0,05), la subescala
de falta de atencién (p<0,01) y la puntuacion
total de CAARS (p<0,01) en T2, la disminucién
se mantuvo en T3 y T4. Hubo interacciones
significativas en las puntuaciones de las escalas
SAS, SDS, y ansiedad de estado y rasgo [SAS:
F(3, 96.005) = 3.975, p = 0.010; SDS: F(3, 96.009)
= 3.415, p = 0.020, mientras que el grupo M
mantuvo puntajes estables (p > 0.05). En el grupo
CBT+M, la ansiedad rasgo disminuy6 después del
tratamiento (t = 3.629, p = 0.003). La puntuacién
MI del BRIEF-A disminuy6 en el grupo CBT+M
(p<= 0.005), indicando una mejoria en la funcién
ejecutiva. El grupo CBT+M mostré una mejoria en
la escala SES después del tratamiento (p = 0.013).
El grupo CBT+M manifestd6 mejoria significativa
en el dominio social de la WHQOOL (p = 0.025).

El programa gCBT tuvo un impacto positivo en la
mejora de la atencion, la funcionalidad general y
la gravedad clinica. El 68.8% de los participantes
consumen metilfenidato o atomoxetina. El
grupo gCBT mostré un efecto significativo en la
puntuacion del CAARS-S (t=33.51, p<.05). En el
CAARS-O el programa gCBT mostré un efecto
significativo (t=17.01, p<.05).

Se observo mejoria significativa en la puntuacion
de la CGI-S (t=20.86, p<.01). El grupo gCBT tuvo
una mejoria significativa en la puntuacion de la
escala Sheehan en el area de trabajo (t=12.67,
p<.01). Aquellos participantes que abandonaron
tenian una tasa significativamente menor de uso
de medicacion para el TDAH (71.4% no tomaban
medicacion).

El CAARS-O mejor6 en todos los grupos,
pasando de un valor promedio de 20.6 en la
linea base a 14.2 en el grupo GPT (terapia grupal
psicoeducativa) y 14.7 en el grupo CM (tratamiento
de manejo clinico) tras el seguimiento. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas
entre GPT y CM. La comparacion entre MPH y
placebo mostré una diferencia en la reduccién de
sintomas (p = 0.04). Los cambios en los sintomas
de TDAH fueron estables entre los puntos T4 y
T5, sin disminuciones significativas en ninguna de
las ramas del tratamiento. El grupo GPT obtuvo
mejores resultados en la autoevaluacion de
sintomas de TDAH (CAARS-S) comparados con
CM (DA: -2.1; IC del 95%: —4.2 a -0.1; P = 0.04).
No hubo diferencias significativas en el indice de
TDAH (CAARS-O) ni en sintomatologia depresiva
(BDI-Il). El metilfenidato (MPH) demostré un
efecto significativo, incluso 1,5 afios después de
interrumpir el tratamiento.




Revista

Stern P., etall (2023)

DOl

10.1177/10870547231155877

Hepark S., et al. (2019)

DOI:

10.1177/1087054715613587

Moritz G. R, et al. (2021):

DOI: 10.1002/jclp.23049

UNEMI

54 participantes
iniciales: La
Muestra final
consistié en: Grupo
CPAT: n=16. Grupo

MBSR: n=17.
Grupo de control
pasivo: n=18.

Se conté con 55
participantes grupo
mbct y 48 en lista
de espera utilizados
como grupo control.
Adultos de 18 a 65
afios en tratamiento
por TDAH.

NUumero total de
participantes: 31
adultos con TDAH
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Grupo MBSR:
Técnicas de
respiracion,
exploracion y
postura  corporal,
equilibrio y
flexibilidad,
conciencia en

la vida diaria y
afrontamiento del
dolor.

Grupo de
entrenamiento
CPAT:

Se utiliz6 el software
de entrenamiento

CPAT. Consta
de cuatro tipos
de ejercicios

computarizados,
cada uno dirigido a
diferentes funciones
de la atencion.

Entrenamiento
mindfulness: Incluyé
psicoeducacion,
e integracion de

mindfulness en
la vida diaria.
Incluy6 una

sesion de préactica
silenciosa  guiada.
Los  participantes
recibieron libros de
ejercicios y CD para
apoyar la practica.

DBT-ST:  practica
de mindfulness,
revision de tareas,
introduccion de
nuevas habilidades
y devolucion.

Tau: Consistia
en entrevistas
mensuales con
un psicologo,
enfocadas en
psicoeducacién

El grupo CPAT mostr6 mejoria en los tiempos
de reaccion y en la consistencia del desempefio
comparado con el grupo de control (p=.022).
No hubo diferencias significativas para el grupo
MBSR. Hubo mejoras generales en la eficiencia
de la atenciébn. Ambos grupos mostraron una
mejora significativa: MBSR (p=.046); y CPAT
(p=.09). El grupo CPAT redujo significativamente
los errores de comision (p = .015). El grupo CPAT
redujo significativamente la severidad de los
sintomas en comparacion con el grupo control
(p=.033). El grupo CPAT mejor¢ significativamente
en el tiempo de fijacién por palabra (p=.003). El
grupo MBSR mostr6é una mejora marginal (p=.09).
Sobre la percepcion del rendimiento académico,
el grupo CPAT reportd mejoras significativas
en comparacion con el grupo de control pasivo
(p=.02). Hubo una mejora significativa en la
calidad de vida del grupo MBSR.

Seguimiento a 4 meses: Las mejoras en sintomas,
lectura y calidad de vida se mantuvieron. El 33.33
% del grupo CPAT mostré una reduccién del 30%
0 mas en sintomas, frente a 11.76% en el grupo
MBSR.

El grupo MBCT mostr6 una reduccion significativa
de los sintomas de TDAH, tanto evaluados
por un clinico ([CAARS-INV]: F (1,65) =18.39,
p<.01) como autoinformados ([CAARS-S]: F
(1,71) =10.91, p<.01). La mejora fue significativa
en la funcidon ejecutiva para el grupo MBCT en
comparacion con el grupo Lista de espera, F
(1,59) =19.76, p< .01. Se observan mejoras
significativas en las habilidades de mindfulness
(subescalas “Observar” y “Actuar con Conciencia”)
en el grupo MBCT (F (1,70) =13.17, p<.05) con
tamafios del efecto entre 0.57 y 0.94. Se observo
un efecto mediador de la habilidad “Actuar con
Conciencia” sobre la relacion entre la intervencion
y la reduccion de los sintomas de TDAH, f=-3.80,
p<.05.

Tasa de finalizacion del protocolo: 81.25 % (13
de 16 participantes en DBT-ST asistieron a 10 o
més sesiones). Asistencia promedio: 87.25 % de
las sesiones. No se encontraron interacciones
significativas entre grupos en las puntuaciones de
ASRS. En el analisis estadistico, no se reportaron
diferencias significativas (p > .3) entre los grupos
en la evoluciéon de los sintomas a lo largo del
tiempo. El entrenamiento en habilidades DBT es
factible como tratamiento complementario para
adultos con TDAH. No se observé una mejora
significativa en los sintomas de TDAH.




KenterR. M. F., etall
(2023)

DOI: 10.1016/j.
invent.2023.100614

Selaskowski B., et al.
(2022):

DOI: 10.1016/j.
psychres.2022.114802

Jang, S., etal. (2021)

DOI: 10.1016/j.
ijmedinf.2021.104440

Un total de 120
participantes: 61
asignados a grupo
clinico, y 59 a grupo
control.

60 participantes
aleatorizados (30

en el grupo SAP
y 30 en el grupo
BAP). Tamafio

final de la muestra:
43 participantes

completaron el
estudio.

Se conformaron
dos grupos: SAP

(n=24); y BAP (n=
19)

Total de 46
participantes

adultos con
diagnéstico TDAH.
Grupo experimental
(n=24)

Grupo control
(n=22).

Grupo MyADHD:
r o rama
gu to gu iado,
consta de:
Establecer metas;
Entrenamiento  en
conciencia  plena;
Entrenamiento
en inhibicion;
Regulacidén
c

emocional;

Planificacion y
Organizacion de
la Vida Diaria;
Auto aceptacion;
Planificacion Futura.
Grupo control:
psicoeducacion

Grupo asistido
por smartphone
(SAP): Se ofreci6

el contenido de
psicoeducacién,

que contenia
madulos con
informacién  sobre
TDAH, ejercicios

de atencion plena,
manejo del estrés,

control de la
impulsividad, entre
otros.

Grupo BAP:

Psicoeducacion
asistida por folletos

Grupo chatbot: se
aplic6 un chatbot
el cual utiliza
cuatro  categorias
de intervencion:
chequeo de
sintomas;
superacion del
déficit de atencion
(autoayuda);
exploracion del
déficit de atencion
(psicoeducacion);

configuracion y
registro.
Grupo Control:

psicoeducacion

Facundo Ruffinatto, abordajes farmacoldgicos y no farmacolégicos —

Mejoras en la puntuacion del ASRS (p<.001).

Mejora significativa en la AAQoL (p = .001). Sin
embargo, las mejoras no fueron significativas

entre post-tratamiento y el seguimiento a 3 meses
(p = .07), excepto en la subescala de relaciones
(p=.03).

El 45 % del grupo de intervencion mostré un
cambio positivo confiable (RCI > 1.96) en la ASRS

tras el tratamiento, comparado con el 10.8 %
del grupo control P(Z =12.72, p = .001). Allos 3
meses, 58.8 % del grupo de intervencion mostré

un cambio positivo confiable, en comparacién con
15.2% del grupo control (p = .00). El 79.1 % de
los participantes reportaron estar satisfechos o
muy satisfechos con la intervencion, y el 88.1 % la
recomendaria. La adherencia fue moderada, con
un promedio de 4.52 moédulos completados de 7.

La reduccion total de los sintomas de TDAH fue
significativamente mayor en el grupo SAP (33.4
%) que en el BAP (17.3%). En los sintomas de
inatencion, la reduccion fue mayor en el grupo
SAP (40.4%) que en el BAP (24.9 %) (F (1,41)
=8.44, p=.019, n?=.17). En los sintomas de
impulsividad, hubo una reduccién mayor en el
grupo SAP (25.6%) frente a BAP (2.7%) (F (1,41)
=7.15, p=.030, n% =.15). Ambos grupos mostraron
un rendimiento similar en el cuestionario de
conocimiento (SAP: 75.9%, BAP: 80.2%), sin
diferencias significativas. El cumplimiento de las
tareas fue significativamente mayor en el grupo
SAP (93.9%) que en el grupo BAP (66.2%) (t (38)
=-4.35,p <.001, d=-1.38).

En relaciéon a la labilidad emocional, el grupo
chatbot tuvo una reduccion media de 3.2 puntos,
en comparacion con 1.4 puntos en el grupo control
(t(44) = 2.11, p = 0.041). Ambos grupos mostraron
mejoras significativas en estas dimensiones, pero
no hubo diferencias significativas entre los grupos
(p > 0.05 para todos los analisis de interaccion
grupo-tiempo). El grupo chatbot tuvo reducciones
significativas en la escala total de sintomas de
TDAH (t(37) = 3.02, p = 0.004) y en la subescala
de impulsividad-labilidad emocional (t(37) = 2.67,
p = 0.011) en comparacién con el grupo control.
Usabilidad del chatbot: Los usuarios realizaron un
promedio de 20.32 registros en 4 semanas, con
un uso total promedio de 1 hora y 15 minutos.

Reduccion del Estrés Basada en la Conciencia Plena (MBSR); World Health Organization Quality of
Life(WHOQOL-BREF); Terapia Dialectica Conductual Estandar (DBT-ST); Tratamiento Habitual (TaU)

DISCUSION

Actualmente  existen
tratamientos efectivos para el TDAH en adultos, la

multiples

opciones de

eficacia de las mismas se puede observar no solo

en su reduccion sintomatologia, sino también en la
regulaciéon emocional, funcion ejecutiva y calidad de
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vida. Las adaptaciones de la TCC (Pan., 2022) y los
programas basados en mindfulness (Hepark, 2019),
han demostrado ser modelos eficaces. La practica
de meditacion consciente, se asocia con cambios
funcionales en areas cerebrales que se consideran
deterioradas en adultos con TDAH (Bachmann, Lam,
& Philipsen, 2016). Las intervenciones basadas en
el entrenamiento de habilidades, como la gestion
del tiempo, la planificacion y la organizacion,
junto con la reestructuracién cognitiva y el manejo
de la procrastinacion son ejes transversales en
multiples terapias psicolégicas con efectividad para
el alivio sintomatoldgico. Estas intervenciones se
complementan con enfoques psicoeducativos que
facilitan la comprensién de la condicidn. En esta linea,
el uso de dispositivos tecnologicos, aplicaciones
mdviles y plataformas online, son alternativas
prometedoras, qué han resultado efectivas para
mejorar la adherencia al tratamiento mediante la
flexibilidad y accesibilidad, permitiendo una mayor
personalizacién de la intervencion. Los estudios de
Selaskowski (2022), Jang (2021) y Kenter (2023)
son consistentes con esto, manifestando que las
intervenciones digitales pueden ser tan efectivas
como las intervenciones presenciales. En la misma
direccion, Bornas, et al. (2002) manifiesta qué la
innovacion de nuevas tecnologias incorpora una
ventaja a los tratamientos convencionales.

Por su parte, los tratamientos farmacoldgicos, han
demostrado ser efectivos en la reduccién de los
sintomas centrales del TDAH. De acuerdo a los datos
obtenidos por Nakashima (2022), y lo observado por
Moreno (2015) entre los medicamentos mas utilizados
en pacientes con TDAH se destaca el metilfenidato
y atomoxetina. Sin embargo, existe evidencia de
alternativas prometedoras como las anfetaminas de
liberacién prolongadas, centanafadina, y guanfacina.
Al optar por cualquier intervencion farmacoldgica,
hay que tener en cuenta su seguridad y tolerancia
debido a los posibles EA. En dicha revision, se ha
detectado dentro de los EA de mayor prevalencia el
dolor de cabeza, insomnio, y disminucidén de apetito.
Este ultimo, y el dolor de cabeza fueron declarados
en 6 articulos donde en las intervenciones utilizaron
anfetaminas de liberacién prolongada, metilfenidato,
y centanafadine. Las intervenciones de Cutler (2022)
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declararon la manifestacion a su vez de sequedad
en la boca, irritabilidad, y ansiedad. La sequedad
en la boca también se observd en el estudio de
Adler (2020), donde se intervino con anfetamina
de liberacion prolongada. El insomnio también se
presenta en intervenciones con anfetaminas de
liberacion prolongada, y el metilfenidato. Respecto
a la guanfacina se observo cambios en la presion
arterial, somnolencia, mareos, sed, bradicardia, y
nasofaringitis. Si bien la prescripcion del farmaco es
una linea de tratamiento efectiva, y segura. Resulta
crucial entonces individualizar el tratamiento,
considerando tanto la eficacia como el perfil de EA.

En términos metodoldgicos, el uso de muestras
pequenas (Moritz, 2021), la alta tasa de desercion
(Hepark, 2019) y la falta de analisis por intencién a
tratar en muchos estudios comprometen la validez
interna y externa. No obstante, la representatividad
limitada de las muestras, el uso de medidas
autoinformadas y la falta de cegamiento en los
disefios, plantean potenciales riesgos en relacién
a la fiabilidad de los hallazgos. Adicionalmente,
la mayoria de los estudios en intervenciones
psicologicas carecen de una evaluacion a largo
plazo, imposibilitando determinar la durabilidad de
los efectos observados. Respecto a la exclusién de
participantes con caracteristicas clinicas complejas,
como comorbilidad o niveles educativos bajos,
subestima la diversidad del TDAH en la poblacion
general. En lugar de considerar las comorbilidades
asociadas como variable qué debe eliminarse o
controlarse, Jensen (1997) plantea qué se deberia
estudiar la misma en conjunto, dado que mas qué una
cuestion de sutileza metodoldgica, debe ser integrada
como una parte de la concepcion psicopatolégica en
los estudios. En este sentido Abadi, et al. (2024)
destaca qué en el TDAH en adultos la comorbilidad
es la norma y no la excepcién, lo cual representaria
un error no integrar en investigaciones futuras la
poblacion con comorbilidad.

Podemos concluir que entre las intervenciones mas
efectivas debemos destacar las combinaciones
de TCC con Medicacién, que han demostrado ser
superiores a las intervenciones monoterapeuticas
(Pan, 2019; Pan 2022). También el uso de técnicas




de mindfulness han manifestado ser intervenciones
prometedoras para integrar en las terapias.
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Resumen: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una condicion crénica del neurodesarrollo cuyos sintomas principales son el déficit de
atencion, la hiperactividad y la impulsividad. Esta revision sistematica tuvo como objetivo describir la relacion entre la disfuncionalidad familiar y la evolucion negativa
de los sintomas y problemas asociados del TDAH en nifios, siguiendo el método PRISMA, con busqueda de articulos en las bases de datos DIALNET, Redalyc,
SciELO, PsyMed y PubMed, publicados entre los afios 2003 y 2025, en espafiol, portugués e inglés. Se presentaron los resultados de 29 unidades de andlisis (n =
2336 UF) que describen la calidad de vida, el estrés parental, estilos educativos, apego y desrregulacion emocional, neuropsicologia familiar, factores familiares de
riesgo, bullying, higiene del suefio, funcionamiento familiar y trastornos comérborbidos internalizantes y externalizantes. Un hallazgo importante para la intervencion
es tomar conciencia del circulo vicioso o bidireccionalidad entre el estrés parental y las conductas disruptivas del hijo. Se discute la exclusion en este articulo de otros
factores que podrian incidir en el TDAH como factores hereditarios, genéticos, ambientales, pre y postnatales y la ausencia de intervenciones para las desrregulaciones

disfuncionales.

Palabras claves: TDAH, familia, factores de riesgo, comorbilidad.

THE RELATIONSHIP BETWEEN DYSFUNCTIONAL FAMILY FUNCTIONING AND THE NEGATIVE OUTCOME OF
ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER SYMPTOMS IN CHILDREN. A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a chronic neurodevelopmental condition whose main symptoms are inattention, hyperactivity, and
impulsivity. This systematic review aimed to describe the relationship between family dysfunction and the negative progression of ADHD symptoms and associated
problems in children. Following the PRISMA method, articles were searched in the databases DIALNET, Redalyc, SciELO, PsyMed, and PubMed, published between
2003 and 2025 in Spanish, Portuguese, and English. The results from 29 analysis units (n = 2336 UF) were presented, addressing aspects such as quality of life,
parental stress, parenting styles, attachment and emotional dysregulation, family neuropsychology, familial risk factors, bullying, sleep hygiene, family functioning, and
comorbid internalizing and externalizing disorders. An important finding for intervention is the recognition of the vicious cycle or bidirectionality between parental stress
and the child’s disruptive behaviors. The article discusses the exclusion of other factors that may influence ADHD, such as hereditary, genetic, environmental, prenatal

and postnatal factors, as well as the lack of interventions for dysfunctional dysregulations.

Keywords: ADHD, family, risk factors, comorbidity.

RELAGAO ENTRE FUNCIONAMENTO FAMILIAR DISFUNCIONAL E EVOLUGAO NEGATIVA DOS SINTOMAS DE
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANGAS. UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo: O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € uma condigéo cronica do neurodesenvolvimento, cujos principais sintomas
sdo déficit de atencéo, hiperatividade e impulsividade. Esta reviséo sistematica teve como objetivo descrever a relagdo entre a disfuncionalidade familiar
e a evolucao negativa dos sintomas e problemas associados ao TDAH em criancas, seguindo o método PRISMA, com busca de artigos nas bases de
dados DIALNET, Redalyc, SciELO, PsyMed e PubMed, publicados entre os anos de 2003 e 2025, em espanhol, portugués e inglés. Foram apresentados
os resultados de 29 unidades de andlise (n = 2336 UF), que descrevem a qualidade de vida, o estresse parental, estilos educativos, apego e desregulagdo
emocional, neuropsicologia familiar, fatores familiares de risco, bullying, higiene do sono, funcionamento familiar e transtornos comérbidos internalizantes
e externalizantes. Um achado importante para a intervencéo é a conscientizagdo sobre o circulo vicioso ou a bidirecionalidade entre o estresse parental e
os comportamentos disruptivos da crianca. Discute-se, neste artigo, a exclusdo de outros fatores que podem influenciar o TDAH, como fatores hereditarios,

genéticos, ambientais, pré e pos-natais, bem como a auséncia de intervengdes para as desregulagdes disfuncionais.

Palavras-chave: TDAH, familia, fatores de risco, comorbidade.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
( TDAH ) es considerado un patron persistente
de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad,
que interfiere con el funcionamiento normalizado,
con mayor frecuencia y gravedad de lo esperado
en sujetos en un nivel de desarrollo similar y se
caracteriza por un curso crénico que se mantiene en
la adolescencia y la adultez (American Psychiatric
Association, 2013). Ademas puede coexistir con
otras patologias como el trastorno desafiante
oposicionista, trastornos del estado de animo,
alteraciones de la conducta, dislexia y sindrome de
Giles de la Tourette (Elia et. al., 1999).

Es un trastorno multifactorial. Del Rio (2014)
hace referencia a una base neurobiologica y una
predisposicion genética sobre la que interactia
factores ambientales Se habla de una causa genética
al observar mayor prevalencia del trastorno entre
familiares, gemelos y padres bioldgicos, de factores
biolégicos adquiridos al verse alteracion en los genes
relacionados con el control de la noradrenalina y
la dopamina. Entre las causas, también aparecen
diferencias neuroanatomicas particularmente a
nivel del cértex pre-frontal y ganglios basales,
asi como factores psicosociales como trastornos
psiquiatricos en los padres, la inestabilidad familiar,
las separaciones, las relaciones conflictivas padres-
hijos sobre individuos genéticamente predispuestos.
Dicho esto, el presente articulo cientifico pretende
describir las caracteristicas de la familia de nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
realizando una revision sistematica, que, para Rother
(2007) consiste en una forma de investigacion que
utiliza fuentes de informaciones electronicas o
bibliogréficas, resultado de investigaciones de otros
autores con el fin de fundamentar teéricamente el
objetivo propuesto.

En la busqueda de antecedentes se menciona a
Donenberg y Baker (1993) que demostraron que los
nifos con TDAH tienen un impacto negativo en la
familia produciendo niveles de estrés mayores que
los nifios sin ninguna patologia. Por otro lado, Kendall
(1999) descubrié que las conductas disruptivas del
nifio con TDAH estarian conectadas a una familia
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definida como cadtica, conflictiva, agotada, con
disputas constantes entre conyuges, hermanos vy la
intromisién de la familia extensa. Los hermanos del
nifo con TDAH manifiestan sentirse influidos por la
conducta de su hermano al verse obligados a ejercer
de cuidadores y por los sentimientos de cansancio
e indefensién que experimentan, sobre todo al
observar que la mayor atencion de los padres recae
en el nifio con TDAH.

Se plantean también factores prenatales como el
consumo de tabaco y alcohol, asi como exposicion
a altos niveles de plomo durante el embarazo junto
a complicaciones durante el parto que podrian ser
factores predisponentes del TDAH. Entre los factores
familiares se hace referencia a un estilo punitivo,
falta de limites o problemas psicopatoldgicos de los
progenitores (Macia, 2012).

De esta forma, se observa que el contexto mejora
0 empeora la desrregulacion del nifio con TDAH y
los propios sintomas y de forma retroactiva, también
influyen en la dinamica de la familia. Al respecto,
Rubio et. al, (2006) mencionan que la presencia de
un integrante con TDAH en el contexto familiar puede
perturbar su funcionamiento, pasando momentos
dificiles sin saber como enfrentar las consecuencias
de la desatencion, hiperactividad o impulsividad.
El tratamiento del TDAH puede ser ineficaz si el
funcionamiento familiar es disfuncional y a su vez,
puede verse afectada la calidad de vida de la familia
al no conseguir resultados satisfactorios.

Para Acevedo (2018), los cambios que son
producidos en la familia, relacionados con el TDAH
no siguen un patron especifico sino que estan dados
por las propias caracteristicas de la familia, la etapa
del ciclo vital, la edad del paciente, el grado de
cohesion de la familia, nivel socioecondmico, historia
familiar. Tanto la familia como el paciente sufren y
puede considerarse una crisis de salud mental
porque tiende a desorganizar un sistema familiar.
Y a la vez, la desorganizacion familiar, aumenta
las conductas disruptivas del nifio con TDAH. Es
este circulo vicioso lo que se pretende explorar con
revisiones de otros autores.
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Como se ha dicho antes, el diagnostico de TDAH
genera un impacto en las relaciones familiares,
expresadas diariamente en las demandas y cuidados
especificos que requiere el nifio con TDAH. Las
familias monoparentales generan un aumento en el
estrés y ansiedad de sus miembros. Por otro lado,
las familias reconstituidas deben adaptarse no solo
a la nueva configuracion familiar sino a la condicion
del nifio con TDAH. Los bajos recursos econdémicos
también pueden representar una desventaja por no
poder acceder a servicios y tratamientos eficaces.
Otros estresores podrian ser el poco conocimiento
de las destrezas parentales, el maltrato a menores
y la violencia en la pareja (Torres Quifiones, 2015).
Por otro lado, se observa que los nifios con TDAH
con mas de un trastorno comérbido se diferenciaron
significativamente de los que no presentaban
comorbilidad en la mayoria de los indicadores
de la calidad de vida: salud fisica, salud mental,
autoestima, impacto sobre los padres y limitaciones
en la vida de la familia (Diago, 2013). Dicho esto,
queda clara la existencia de una variacion individual
moldeada por factores bioldgicos y ambientales que
deben ser tenidos en cuenta para la prevencion
asi como las intervenciones terapéuticas (Metcalf,
2016).

En conclusion, la presente revision sistematica
tuvo por objetivo describir las caracteristicas de las
familias de nifios diagnosticados con TDAH, teniendo
en cuenta la configuracion, estilo de crianza, eventos
traumaticos y otras caracteristicas familiares que
describen el funcionamiento familiar de los nifios
con TDAH que podrian explicar la exacerbacion de
los sintomas teniendo en cuenta la predisposicion
genética. La pregunta de investigacion es: La
familia, ¢puede influir en la evolucién negativa de
los sintomas del nifio con TDAH?.

METODO

Disefio

El presente estudio se llevd a cabo siguiendo
los estandares de la declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas (Page et al., 2021). Se
efectudé una busqueda sistematica y exhaustiva para
identificar y describir los articulos cientificos que
proporcionen informacién sobre las familias de nifios
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diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH).

Procedimiento:

Criterios de Elegibilidad y Exclusion:

Los criterios de elegibilidad para la seleccion de
los estudios fueron: Articulos cientificos, revisiones
sistematicas, meta analisis, tesis de grado, master
y doctorado, publicados a partir del afio 2003 en
adelante, que se refieran a las caracteristicas,
configuracion, inteligencia emocional, dinamica,
apego, estilo de crianza, estrés parental, eventos
traumaticos en la familia y su conexién con el
TDAH en nifios. Se incluyen ademas articulos
que mencionan el riesgo familiar de desencadenar
conductas disruptivas y otras comorbilidades en el
nifo con TDAH.

Los criterios de exclusion fueron: Libros o capitulos
de libros, descargas no gratuitas en los buscadores,
aquellos que mencionan el TDAH en adolescentes
0 adultos, exclusivamente o los que exploran
los factores genéticos, hereditarios, perinatales,
consumo de sustancias o alcohol por parte de
los padres asi como estrategias de intervencion
familiares o de aprendizaje, limitdndose este
estudio a conocer las caracteristicas familiares y su
conexion con el TDAH, sea para mejorar o empeorar
los sintomas del nifio y no como efectos causales
del trastorno.

Fuentes de Informacion

En primer lugar se realiz6 una busqueda en las
bases de datos Dialnet, Redalyc, PsyMed, Scielo y
PubMed. Se incluyeron articulos publicados desde el
afio 2003 hasta el 9 de marzo del afio 2025, fecha del
rastreo final. Se considera el estudio desde el afio
2003 para ver la cantidad de articulos y la variacion
de contenido en la tematica estudiada, encontrando
una brecha entre el 2003 y 2009 en cuanto a la
pertinencia tematica de los articulos publicados.

Estrategias de Busqueda, Seleccién de los
Estudios y Extraccién de Datos

Inicialmente, en el buscador Dialnet, se utilizaron
términos de busqueda con operadores boleanos:
“Familias” AND “TDAH” NOT ‘“intervencion” y




se obtuvieron 175 documentos, seleccionando
previamente articulos cientificos y descartando
libros, capitulos de libros, articulos duplicados y
descargas que no fueran gratuitas. En el mismo
buscador, utilizando “Estrés parental” AND “TDAH”
se arrojaron 23 documentos, sumando un total de
198 posibles unidades de analisis en el buscador
Dialnet.

En el buscador Redalyc Latina y el Caribe, Espafia
y Portugal, utilizando los siguientes términos con
operadores boleanos “Familia” AND “TDAH” AND
(“configuracion familiar’ OR “dindmica familiar’ ) se
obtuvieron 108 resultados.

En PsyMed, buscando Any Field: family background
AND Any Field: ADHD se obtuvieron 8 resultados. Por
otro lado, al buscar Any Field: family characteristics
AND Any Field: ADHD se encontraron 1827 articulos,
lo que da un total de 1835 articulos en Psymed

En Scielo, con la busqueda TDAH FAMILIA, en
espafiol se arrojaron 12 resultados. Por ultimo,
en PubMed se encontr6 un total de 183 articulos,
teniendo en cuenta que sean free full text utilizando
operadores boleanos “ADHD” AND “Family”.

Dicho esto, se han encontrado 2.336 articulos en
los buscadores Dialnet, Redalyc, PubMEd, Scielo y
Psymed

El primer filtro fue analizar por titulo teniendo
en cuenta los criterios de inclusion: Familias,
configuracion familiar, estructura familiar, dindmica
familiar, apego, estilo de crianza, calidad de vida de
los nifios y sus familias, eventos trauméticos asi como
TDAH en nifios, excluyendo los articulos repetidos,
aquellos que mencionan exclusivamente el TDAH
en adolescentes o adultos, los factores genéticos,
hereditarios, perinatales, postparto y ambientales
asi como las estrategias de intervencion familiares
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o de aprendizaje, limitandose ese estudio a conocer
las caracteristicas de las dinamicas familiares asi
como ciertos trastornos psiquiatricos de los padres
que podrian desencadenar comorbilidad, ante un
clima cadtico familiar.

De esta forma, a través del primer filtro por titulo,
en Dialnet quedaron 33, en Redalyc quedaron 10,
9 en Psymed, 4 en Scielo y 97 posibles unidades
de analisis en PubMed lo que da un total de 153
articulos seleccionados, excluyendo 2.183 articulos.
Seguidamente, se analizaron los resimenes de cada
investigacion, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion de la seleccién. Se excluyeron
103 articulos que se enfocan en intervenciones
familiares, terapéuticos o escolares, en trabajo
social, en colegios y todo lo relacionado con la
genética en forma exclusiva de los padres. Muchos
articulos también se descartaron por realizarse en
paises especificos, y otros por contener informacion
repetida o por haber perdido el acceso. Quedaron
asi 30 articulos en Pubmed, 12 en Dialnet, 0 en
Psymed, 5 en Redalyc, 3 en Scielo sumando un total
de 50 posibles analisis de datos.

En tercer lugar, se realizd el filtrado de pertinencia
tematica al leer los articulos en su totalidad,
descartando 21 articulos. De esta forma, 6 articulos
cumplieron los criterios en Dialnet, 18 en Pub Med, 2
en Scielo, 3 en Redalyc descartando implicacion en
el contexto escolar, comorbilidad que no se asocie
con el contexto familiar, autismo, factores genéticos
y hereditarios en exclusividad, enfocandose en las
dificultades de la familia que pueden desencadenar
comorbilidad en nifios con TDAH. Considerando la
relevancia de dichas investigaciones, se obtuvo un
total de 29 unidades de analisis para la presente
revision sistematica. La Figura 1 resume el proceso
del cribado definitivo.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de inclusién de los estudios en la revision sistematica
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Nota: Este grafico muestra que a partir del cribado definitivo, 2336 estudios iniciales fueron
reducidos a 29 unidades de andlisis teniendo finalmente en cuenta la pertinencia teméatica.

RESULTADOS

De los 29 analisis seleccionados, se pueden
observar las siguientes caracteristicas familiares
que influyen en el deterioro o evolucién negativa
de la sintomatologia del TDAH, incluyendo la
comorbilidad: Estrés parental: Los progenitores
no distinguen si la conducta del nifio con TDAH
se relaciona con la desobediencia o con la propia
sintomatologia del trastorno y aprenden estrategias
que luego dejan de funcionar, lo que les provoca
frustracién y agotamiento (Cérdoba Andrade vy
Verdugo Alonso, 2003). Los padres se sienten
incomodados por las conductas disruptivas de sus
hijos y se muestran cansados de dar explicaciones y
lidiar con los sintomas, por lo que prefieren aislarse,
lo que desencadena problemas de pareja y mayor
conflicto entre padres e hijos y entre hermanos
(Roselld et.al., 2003). Los padres experimentan
angustia al lidiar con sus hijos a lo largo de todo el
dia, siendo ruidosos, disruptivos, impulsivos y sin
organizacion (Usami, 2016). Por otro lado, el estrés
parental también es consecuencia de la dificultad
de los nifios para dormir, lo que genera conflictos
parento filiales y ademas afecta el funcionamiento
diario de toda la familia (French et.al., 2023).

El papel de las madres con estrés parental: Presentan
alta tasa de depresion que desencadena una crianza
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reactiva, desorganizada, inestable (Flores Lazaro
et. al., 2024) que incrementa la intensidad de los
sintomas del hijo. Por otro lado, la presencia de
estrés es predominante en las madres quienes
perciben minimos niveles de apoyo (Rezende
et.al., 2019; Flores & Manfro, 2014). Nuevamente,
los bajos recursos econdémicos, madres solteras
y ocupaciones como ama de casa y oficios varios
influyen negativamente en las relaciones conflictivas
de los niflos con TDAH (Ospina et.al., 2022). Otro
estudio también relaciona la depresion materna con
el TDAH infantil, a través de factores psicosociales
y biolégicos ( Sfelinioti & Livaditis , 2017). Las
emociones negativas expresadas por las madres
hacia los nifios con TDAH generan mas agresion
en hijos con TDAH que sin este trastorno (Ercan
et.al, 2014). Las madres son las méas afectadas
por la resistencia de sus hijos con TDAH a dormir
a la noche, ya que asumen en gran medida la
responsabilidad del cuidado nocturno. (French et.al.,
2023). Cuantas mas dificultades presenta el nifio,
mayor es el estrés en el rol materno con sentimientos
angustiantes de incompetencia materna para ayudar
al hijo con TDAH(Miranda et. al., 2009).

Estilos educativos: La negligencia parental se refiere
a la dificultad para identificar y poner nombre a las
emociones de los nifios, empeorando los nifios que




reciben mucho afecto y castigo fisico, producto de
las inconsistencias de los padres (De Freitas Marino
et.al.. 2019) En la misma linea, estilos negligentes,
democraticos o autoritarios desencadenan depresion
en nifios con TDAH, ansiedad, trastornos afectivos
del desarrollo, alteraciones en el aprendizaje,
alteraciones en la conducta alimentaria, bajo
rendimiento escolar, agresividad y abuso de alcohol y
suicidios. (Lezcano et.al., 2023). El oposicionismo del
nifio con TDAH se relaciona con la memoria de trabajo
verbal y el estilo de disciplina disfuncional (Diago
2013). Las confrontaciones disciplinarias constantes
podrian llevar a la comorbilidad externalizante del
tipo combinado que es el Trastorno Oposicionista
Desafiante (Zuluaga-Valencia y Fandifio-Tabares,
2017). El uso incontrolado de internet puede generar
problemas graves relacionados a la impulsividad del
niflo ya sea a conocer personas en linea, brindar
informacién o desregularse al perder videojuegos
(Vural & Kilic, 2015). Por otro lado, teniendo en
cuenta el apego, la incapacidad de autorregulacion
de los padres o cuidadores, aumenta la capacidad
del nifio para autorregularse (Cavallina et.al., 2015;
Gonzalez y Rubiales, 2014).

Predisposicion biolégica con la influencia de la
dinamica familiar disfuncional: EI TDAH comparte
bases genéticas con el trastorno negativista
desafiante y el trastorno de conducta, mas
relacionados con la carga familiar que los sintomas
del TDAH por si solos (Usami, 2016). La comorbilidad
del Trastorno Negativista Desafiante (TND) en el
TDAH esta asociada con agresion y una relacion
negativa entre padres e hijos (Sénmez & Kayaalp ,
2018). La violencia en la pareja, tanto del pasado
como del presente predice la agresion de los nifios
en la escuela y en el hogar.

Clima familiar y crianza: Problemas de
relacionamiento entre padres e hijos con TDAH que
pueden llevar a la escalada simétrica, exposicion a
redes sociales sin control de los padres, la crianza
monoparental, divorcio y el maltrato en la pareja
aumentan la probabilidad de recibir un diagnostico
de TDAH teniendo en cuenta la predisposicién
genética (Claussen et.al., 2024). La violencia
conyugal predice la agresion de los nifios en
la escuela y en el hogar (Ercan et.al, 2014). Por
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otra parte, el TDAH puede aumentar el riesgo
de desarrollar Trastorno Negativista Desafiante
(TND) y Trastornos de la Conducta al afectar el
funcionamiento familiar (Harvey et. al, 2011). Los
nifios que vivencian violencia en la pareja, maltrato
infantil y aquellos que han atravesado un proceso de
adopcion dificil, tienen mayor riesgo de desarrollar
Trastorno de Estrés Post Traumatico (Christoffersen
& Thorup, 2024). Y la otra cara de la moneda muestra
que el funcionamiento familiar se ve mas afectado en
Trastornos Comorbidos: La disfuncionalidad familiar
desencadena comorbilidad y éstos trastornos
empeoran la calidad de vida de la familia (Flores &
Manfro, 2014).

Factores socio econémicos de riesgo: Pobreza,
problemas econémicos, desempleo, madres que
deben salir a trabajar y de todas formas, hacerse
cargo de la crianza del hijo, sin recursos econdmicos
para consultar con profesionales y adquirir
herramientas eficaces (Lezcano et.al., 2023). Los
niflos de bajo estatus socioecondmico tienen casi
4 veces mas probabilidad de presentar tres 0 mas
comorbilidades (Diago, 2013). Los padres con
menos recursos no tienen acceso a estrategias de
intervencion temprana y a herramientas para hacer
frente a los sintomas del hijo (Law et.al., 2022).

Sufrimiento: El nifio con TDAH se siente raro
y discriminado por no poder controlarse. Esta
etiquetado como discapacitado y la familia debe
girar en torno al hijo. Quiere autorregularse pero no
puede y eso le genera verglenza, culpa y frutracién,
muchas veces con ideaciones suicidas ( Galarza ,
2016). Las conductas disruptivas traen consigo
fracaso escolar, problemas de relacionamiento con
su grupo de pares, baja autoestima, frustracion
y problemas de adaptacion por las insuficientes
habilidades sociales, lo que nuevamente lo lleva
a sentirse discriminado y con mucha culpa por ser
distinto a los demas. (Zuluaga-Valencia y Fandifio-
Tabares, 2017). También aparece el bullying, la
desmotivacion y la indiferencia de los padres y los
estudiantes (Ospina et.al., 2022). Los nifios refieren
menor bienestar subjetivo, pocas horas de suefio
y mala calidad de vida. No sienten ser felices y
muchas veces hablan de acabar con sus vidas
(Peasgood et.al., 2016). Los nifios con TDAH suelen
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carecer de confianza en si mismos, no suelen ser
socialmente aceptados y afectan negativamente las
relaciones familiares y su desempefio en actividades
cotidianas como la tarea escolar, la convivencia
familiar y el juego con otros nifios. No tienen amigos
y se perciben solos y raros (Usami, 2016). Los nifios
con TDAH frecuentemente son victimas de acoso
escolar y en algunas ocasiones, perpetradores,
considerando un tipo de agresion reactiva que es
propia de la sintomatologia del TDAH que también
lo deja con sentimientos de culpa. Otras, reciben
insultos por ser raro, por moverse diferente, por ser
monstruo, inutil, etc. (Cuba et.al., 2022). Los nifios
con Trastorno Negativista Desafiante, principal
comorbilidad del TDAH, también presentan niveles
altos de estrés relacionado con las tareas escolares
(Abin et.al, 2024).

Un dato llamativo, que responde al objetivo de esta
investigacién es la bidireccionalidad del estrés
parental y las conductas disruptivas del hijo (Miranda
et.al, 2015). A mayor estrés parental, mayor es la
probabilidad de que los padres utilicen estrategias
de disciplina caracterizadas por falta de control en
la aplicacion de normas, respuestas emocionales
intensas e impulsivas ante el comportamiento
del nifio y verborragia, lo que desencadena
desrregulacion en el nifio y eso refuerza mayor nivel
de disciplina y ante el fracaso, el estrés parental va
en aumento (Miranda et. al., 2009). A mayor estrés
parental, mayor es la sensacién de incapacidad de
ayudar al hijo lo que les genera culpa y verglienza
reforzando las conductas disruptivas del hijo ( Abin
etal, 2024).

En conclusion, estos estudios se enfocan en estilos
de crianza y disciplina inadecuados para manejar
el TDAH, lo que conlleva al deterioro de la calidad
de vida que, a su vez, refuerza las incompetencias
parentales que incrementan en frecuencia e
intensidad las conductas disruptivas del nifio y con
ello, el estrés parental. En la tabla 1 se observan
las distintas caracteristicas familiares que influyen
negativamente en la sintomatologia del nifio con
TDAH.

Por otro lado, como puede observarse en la tabla
2, la mayoria de los articulos son cientificos (n=20)
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(Cérdoba Andrade y Verdugo Alonso, 2003; Gonzalez
y Rubiales, 2014; De Freitas Marino et.al, 2019;
Flores Lazaro et. al., 2024; Rosell6 et.al., 2003;
Rezende et.al., 2019; Zuluaga-Valencia y Fandifio-
Tabares, 2017; Ospina et.al., 2022; Peasgood et.al.,
2016; Sénmez & Kayaalp, 2018; Ercan et.al;, 2014;
Law et.al., 2022; Miranda et.al., 2015; Mohammadi
et. al., 2012; Vural & Kilic, 2015, French et.al.,
2023; Miranda et. al., 2009; Harvey et. al., 2011;
Christoffersen & Thorup, 2024; Flores & Manfro,
2014), con disefios cualitativos, cuantitativos,
comparativos y longitudinales.

En cuanto a los instrumentos, se aprecia la
utilizaciéon de medidas mixtas en la mayoria de los
estudios, combinando autoinformes, escalas de
medicion, observaciones en ambientes naturales y
el diagnostico de TDAH y comorbilidades utilizando
Manuales Diagnésticos. Entre ellos, se destaca la
utilidad de escalas que evallan estilos educativos
parentales: La escala de Afecto consta de dos
factores: afecto/comunicacion y critica/rechazo.
La escala de Normas y Exigencias se divide en
tres factores sobre la forma de establecer y exigir
el cumplimiento de las normas: forma inductiva
(democratica), rigida (autoritaria) e indulgente
(permisiva) (Bersabé et. al., 2001), esto teniendo
en cuenta que la mayoria de los estudios coinciden
que la crianza permisiva o muy rigida desencadena
conductas disruptivas en el nifio que conllevan a
estrés parental para reforzar el mismo estilo de
crianza, con mas intensidad.

Las revisiones sistematicas, narrativas y bliograficas
son 8 (Lezcano etal., 2023; Galarza, 2016;
Claussen et.al., 2024; Usami, 2016; Cuba et.al.,
2022; Sfelinioti & Livaditis, 2017; Cavallina et.al.,
2015; Abin et.al., 2024) donde la metodologia ha
sido la busqueda sistematica en bases de datos o
encuestas nacionales. Se incluye también una tesis
doctoral (Diago, 2013) con un estudio longitudinal.
Por ultimo, los estudios arrojan una muestra alta
(n= 759.269) incluyendo progenitores, hermanos y
nifios entre 7 y 18 afios. En cuanto a las revisiones,
se observaron un total de 131 unidades de analisis,
teniendo en cuenta que en dos estudios no se
menciona la cantidad de la muestra. Estos resultados

se reflejan en la tabla 2.
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Tabla 1. Estudios cientificos sobre las caracteristicas familiares que influyen en el TDAH

Autor/ Afio/Titulo/
Base de Datos

Tema central

Caracteristicas de la familia

Resultados relevantes

Cérdoba Andrade

y Verdugo Alonso
(2003).
Aproximacion a la
calidad de vida de
familias de nifios con
TDAH: un enfoque
cualitativo. Dialnet.

Gonzéalez y Rubiales
(2014). Estilos
parentales en nifios
y nifias con TDAH.
Dialnet

De Freitas Marino
et.al. (2019).
Parenting styles
and mental health in
parents of children
with ADHD. Dialnet

Calidad de vida de
la familia: Estrés
parental.

Estilos educativos.

Flores Lazaro et. al
(2024). Enfoque neu-
ropsicolégico familiar
para el Trastorno por
Déficit de Atencién
con Hiperactividad
(TDAH): un estudio
exploratorio. Dialnet

La desobediencia del nifio con
TDAH incrementa el estrés

de los padres disminuyendo

con eso la satisfaccién con el

rol parental al no distinguir las
conductas que responden al
TDAH y la que son consecuencia
de la desobediencia. Otro factor
de estrés parental es aprender
estrategias que luego dejan de
funcionar. La impulsividad genera
rechazo al nifio, lo que conlleva
al aislamiento de la familia. La
pareja comparte poco tiempo por
no tener personas que puedan
cuidar al hijo con TDAH. Hay
sentimientos de frustracion e
insatisfaccion personal por dar
prioridad al hijo con TDAH y las
madres perciben mayor demanda
por tener que trabajar al mismo
tiempo.

Los progenitores refieren

mayor nivel de critica, menor
aceptacion y confianza, rechazo
y dificultades en la comunicacion
con su hijo con TDAH debido

a un estilo educativo menos
afectuoso y mas negligente. Se
sienten inseguros y con temor

a enfrentarse a situaciones
conflictivas o desrregulaciones del
nifio y muchas veces se sienten
desbordados por lo que tienden
a pasar a la accion, sin poder
autorregularse para regular al
nifo, sin dar lugar a la expresion
de emociones.

La negligencia parental se refiere
a la incapacidad de reconocer
las dificultades emocionales de
tipo internalizante. Resultados
negativos se asocian a practicas
parentales con alto nivel de afecto
y exigencia acompafiado de
castigo fisico. Un estilo positivo,
por el contrario, se caracteriza
por una mayor claridad en la
comunicacion en la familia, mayor
expresion de afecto, menor
agresividad .

El estrés parental aumenta por

la creencia de que el nifio es
desobediente, por su impulsividad
y labilidad emocional. Otro punto
importante es que las personas
discriminan al nifio, lo que lleva a la
familia a evitar encuentros sociales.

Se observa una tendencia general
de los padres y madres de nifios
con TDAH a presentar un estilo
educativo rigido, manteniendo nivel
de exigencias desmesurado y por
tanto, inadecuado.

Las practicas parentales negativas
son utilizadas por personas con
escaso apoyo social y familiar asi
como baja calidad de vida, lo cual
aumenta las desrregulaciones del
nifio con TDAH.
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Lezcano et.al.
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Las madres presentan una alta
presencia de depresion que
consiste en el principal predictor
del estrés parental de las
madres, lo que conduce a una
Crianza reactiva y severay ala
desorganizacion e inestabilidad
dentro de la casa. El Déficit de
Funciones Ejecutivas (DFE)
también produce incapacidad
de organizacion y planificacion
en el hogar lo que influye
negativamente en el desarrollo de
las Funciones Ejecutivas (FE)
a lo largo de la infancia. El 50%
de las madres presentaron
depresion, y 30% ansiedad,
45% de los padres presentaron
TDAH asi como diversas DFE
tanto clinicas como subclinicas.
La principal comorbilidad fue el
Trastorno Negativista Desafiante
(60%).

Los factores de riesgo para el
desarrollo del nifio son la pobreza,
los problemas econémicos, el
desempleo y la incorporacion de
la mujer en el ambito laboral. Un
estilo de educacion negligente
materno y un estilo autoritario
paterno, dan como resultado
mayor depresion en los nifios.

El estilo democrético favorece

la socializacion, el desarrollo

de las competencias sociales,
alta autoestima y bienestar
psicolégico. Los padres de nifios
ansiosos, inquietos y deprimidos
ejercen menos control y exigencia
de madurez.. que estarian
relacionados a TDAH, ansiedad,
trastornos afectivos del desarrollo,
alteraciones en el aprendizaje,
alteraciones en la conducta
alimentaria, bajo rendimiento
escolar, agresividad y abuso de
alcohol y suicidios.

Las caracteristicas clinicas y
cognitivas de los padres pueden
influir negativamente en el
desarrollo del TDAH del nifio.

Las relaciones familiares
disfuncionales influyen en el
impacto, la prevalenciay la
incidencia de desarrollar una
enfermedad mental o problemas
de conducta en la infancia




Rosell6 et.al (2003).

The role played

by parents in the
development and
learning of children
with attention
deficit hyperactivity
disorder. PubMed.

Diago (2013).
Factores familiares

y neuropsicolégicos:

implicaciones en
los problemas de
conductay sociales
de nifios con TDAH
Dialnet.

Consecuencias en
la parentalidad, la
pareja y hermanos.

Predictores familia-
res de comorbilidad.

El comportamiento de los

hijos con TDAH incomoda
publicamente a los padres al
tener que dar explicaciones
sobre su hijo. No lo llevan de
compras, restringen su vida social
y familiar y tienen menos tiempo
para compartir en pareja. Tienen
mas gastos con los servicios
educativos y profesionales.
Como pareja, tienen mayores
enfrentamientos a causa de su
hijo, y un porcentaje minimo se
separa por discrepancias en

la crianza del hijo con TDAH.
Incomoda a los hermanos
quienes invitan a menos amigos
a casay sienten verguenza del
comportamiento de su hermano.
Por otro lado, las relaciones
padres-hijo se caracterizan por
enfrentamientos y desacuerdos
debido a que los nifios con TDAH
son mas negativos y menos
SUMIsos.

Los principales predictores de
la evolucién de los problemas
asociados y de los sintomas
bésicos en el final de la nifiez-
adolescencia temprana son las
caracteristicas estresantes del
nifio (factores neuropsicoldgicos)
y el estrés parental (factores de
clima familiar). El oposicionismo
estaria predicho por la memoria
de trabajo verbal y el estilo

de disciplina disfuncional.

La comorbilidad no presenta
variaciones ni con la edad ni con
el sexo, pero los nifios de bajo
estatus socioeconémico tienen
casi 4 veces mas probabilidad
de presentar tres 0 mas
comorbilidades que los nifios
con un estatus socioeconémico
acomodado .
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El nifio con TDAH produce una
influencia negativa sobre el ndcleo
familiar dificultando relaciones
parento filiales, conyugales y
frustracion de los hermanos. La
crianza del nifio con TDAH resulta
extremadamente dificil para los
padres.

Nifios con TDAH en un ambiente
familiar con baja cohesion,
elevado conflicto escasos recursos
econdmicos y baja satisfaccion
conyugal se relacionan con el
desarrollo de Ttrastorno Desafiante
(TDF) y depresion.
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systematic review
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parenting and family
environment as risk
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deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) in
children. PubMed
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La presencia de estrés es
predominante en las madres.
Ambos progenitores utilizaron mas
practicas parentales negativas,
especialmente las madres con
estrés. La percepcion de apoyo
familiar se percibe més baja.

Al nifio con TDAH se lo suele
considerar con una discapacidad,
etiquetando sus limitaciones para
controlarse. Existe un desgaste
emocional y fisico en el nifio

y en la familia tras la etiqueta
diagnéstica. La familia gira en
torno a la sintomatologia del nifio.

La presencia de los sintomas

del TDAH como inatencion,
hiperactividad e impulsividad no
determinan la disfuncionalidad

del nifio sino la frecuencia

de mdltiples confrontaciones
disciplinarias con padres,
maestros y pares. La fobia simple
es el trastorno internalizante

mas frecuente en el TDAH y el
trastorno oposicionista desafiante
es la comorbilidad externalizante
predominante del subtipo TDAH
combinado. Esto trae consigo
fracaso escolar, problemas de
relacionamiento con su grupo de
pares, baja autoestima, frustracién
y problemas de adaptacion por las
insuficientes habilidades sociales.

Los factores psicosociales
presentes en el entorno familiar

y escolar, inciden en el proceso
de convivencia y ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes.
Con esto, aparece el bullying, la
desmotivacion y la indiferencia de
los padres y los estudiantes. Bajos
recursos econémicos, madres
solas y ocupaciones como ama
de casa y oficios varios influyen
negativamente en las relaciones
conflictivas de los nifios con
TDAH .

Una menor calidad en la
interaccién parental, maltrato,
divorcio, crianza monoparental y
una mayor exposicion de los nifios
a las redes sociales se asocian
de manera estadisticamente
significativa a una mayor
probabilidad de desarrollar
sintomas y recibir un diagndéstico
de TDAH mas adelante.

El nivel de estrés parental es
superior en madres y eso podria
influir negativamente en los
sintomas del nifio con TDAH.

El diagnéstico psicopatolégico
puede influir en la construccion de
la identidad del nifio con TDAH.

Si el contexto familiar no brinda
herramientas, la evolucion del
trastorno puede potenciar la
severidad e intensidad de los
sintomas disminuyendo con ello la
calidad de vida.

La ausencia de las habilidades
sociales que deben ser aprendidas
en la casa, con el entrenamiento
de los padres, puede generar
relaciones conflictivas en el nifio en
el ambito escolar y social.

La crianza y el entorno familiar
influyen en el diagndstico y los
sintomas del TDAH teniendo en
cuenta la predisposicion genética.
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PubMed
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Percepcion de la
calidad de vida del
nifio con TDAH

Sintomas de TDAH,
carga familiar y
comorbilidades

Bullying en nifios
con TDAH: Victimas
y perpetradores.

Depresion de la
madre y TDAH del
nifio.

A pesar de recibir tratamiento
para el TDAH, los nifios refieren
problemas de salud fisica, menor
bienestar subjetivo, menos

horas de suefio y mayores
niveles de acoso escolar en
comparacion con los nifios sin
TDAH. Los nifios con TDAH
evallan negativamente a su
familia asi como su calidad de
vida. La monoparentalidad y

los cuidadores con sintomas de
TDAH necesitan mayor apoyo

en la gestion de las rutinas de
suefio. Tanto los nifios con TDAH
como sus hermanos no perciben
bienestar ni felicidad en la familia.
Se observan también mas peleas
entre hermanos.

Los padres experimentan angustia

al lidiar con sus hijos, enfrentan
desafios a lo largo de todo el

dia. Refieren que los nifios con
TDAH muestran constantemente
comportamientos mas

exigentes, ruidosos, disruptivos,
desorganizados e impulsivos. Los
nifilos con TDAH suelen carecer
de confianza en si mismos,

no suelen ser socialmente
aceptados y se caracterizan por la
inestabilidad emocional. El TDAH
comparte bases genéticas con el
trastorno negativista desafiante
(TND) y con el trastorno de
conducta (CD), lo que indica

una predisposicion biolégica
comun para estos problemas

de comportamiento y déficits
cognitivos mas relacionados con
la carga familiar que los sintomas
del TDAH por si solos

Los nifios con TDAH
frecuentemente son victimas

de acoso escolary, en algunas
ocasiones, perpetradores del
mismo. En general, los problemas
de regulaciéon emocional y su
relacion tanto con Victima de
Bullying como con Perpetrador de
Bullying se consideran un tipo de
agresion reactiva que es propia de
la sintomatologia del TDAH.

Tanto la depresion materna
como el TDAH infantil se
influyen mutuamente a través de
multiples factores psicosociales y
biolégicos.
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Estos hallazgos también influyen en
el absentismo escolar aumentando
problemas escolares y estrés del
nifio y de la familia.

Aunque el TDAH es un trastorno
altamente hereditario, los factores
familiares juegan un papel
importante en la comorbilidad.

Aunque el TDAH es un trastorno
altamente hereditario, los factores
familiares juegan un papel
importante en la comorbilidad.

Tener en cuenta la depresion
materna como factor predisponente
a la comorbilidad del nifio con
TDAH.
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La comorbilidad del Trastorno
Negativista Desafiante (TND)

en el TDAH esté asociada con
agresion y una relaciéon negativa
entre padres e hijos. Los factores
de riesgo familiares son bajo
nivel socioeconémico, funciones
parentales problematicas, familias
fragmentadas, psicopatologia

en los padres. Los nifios con
TDAH tienen un mayor riesgo

de involucrarse en conductas
delictivas y ser ingresados

en centros correccionales,
especialmente aquellos con
sintomas mas graves de TND

La agresion pasada y presente
de los padres es la variable

mas importante para predecir la
agresion de los nifios tanto en la
escuela como en el hogar. Las
emociones negativas expresadas
por las madres hacia los nifios
con TDAH generan més agresion
en hijos con TDAH que sin este
trastorno.

Los padres con menos recursos
enfrentan mayores niveles de
adversidad, mayor exposicion

al estrés y menor implicacion
parental, factores que aumentan
el riesgo de psicopatologia.

Se tiene en cuenta las
oportunidades para la practica de
funciones ejecutivas, el uso de
lenguaje complejo, actividades
de enriquecimiento y calidad de
las interacciones padre-hijo. Los
padres con mas recursos tienen
mejor acceso a estrategias de
intervencion temprana y a los
medios para implementarlas.

El funcionamiento reflexivo
parental permite procesos de
autorregulacion mutua que, con
el tiempo, aumentan la capacidad
del nifio para autorregularse.

El TDAH puede desencadenar en
TND en un contexto familiar que
se caracteriza por la agresion, la
ausencia de inteligencia emocional
y trastornos psicopatolégicos en los
padres.

La aceptacion o rechazo materno
predice la agresion infantil en el
hogar pero sobre todo, la violencia
entre los padres.

El bajo nivel econémico que
conlleva al estrés parental
dificulta el acceso a consultas
con profesionales para adquirir
herramientas que podrian mejorar
sintomas del TDAH en edad
temprana.

La ausencia de apego de tipo
seguro y la incapacidad de los
padres para regularse antes de
regular a sus hijos es un factor de
riesgo en la trayectoria del TDAH.
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Niveles més altos de estrés
parental en la infancia estan
relacionados con la persistencia
del trastorno, mediados por otras
variables, como niveles mas
altos de oposicion. El diagnéstico
de TDAH en la infancia
probablemente esta relacionado
con estilos de disciplina
disfuncionales, apoyando el
modelo bidireccional. Segun este
modelo, los desafios conductuales
de los nifios con TDAH reducen
la capacidad de los padres

para establecer limites a los
comportamientos inapropiados y
hacen que los estilos de disciplina
tradicionales sean menos
efectivos. A su vez, la disciplina
ineficaz de los padres refuerza el
comportamiento desadaptativo
del nifio.

La satisfaccion marital en los
padres de nifios hiperactivos

es menor en comparacion con
aquellos que tienen hijos sin el
trastorno. Los padres de nifios
con TDAH experimentan mayores
niveles de tension relacionada con
la crianza y a menudo se sienten
incompetentes .

El déficit de atencion esta
significativamente asociado con
el hecho de chatear en linea
con desconocidos y concertar
encuentros con ellos en persona.
Los pacientes con trastornos de
conducta enfrentan un riesgo
elevado de involucrarse en
comportamientos peligrosos en
internet.

Es importante explorar e
intervenir en el circulo vicioso
que comprende la percepcién de
los nifios de tener padres rigidos
que afecta negativamente su
hiperactividad y, nuevamente,
su regulacién emocional, lo que
refuerza el castigo de los padres
hacia los nifios.

El estrés parental desencadena
insatisfaccion conyugal lo que
nuevamente desemboca en la
incapacidad de regular al hijo
reforzando el estrés parental.

El uso incontrolado de internet por
parte de los nifios y adolescentes
puede generar nUMerosos riesgos
y problemas asociados justamente
a la impulsividad del nifio con
TDAH. También puede el nifio
desregularse al perder en juegos
en linea o al dejar de jugar y perder
la gratificacion.
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Los padres describen un alto nivel
de estrés debido a la resisten-
cia de los nifios a dormir, lo que
genera conflictos entre padres e
hijos. Los problemas de suefio
tienen un impacto negativo en su
propio descanso, afectando su
salud mental y funcionamiento
diario. También afecta a los her-
manos y a las parejas, ya sea
por interrupciones directas en su
suefio o por conflictos familiares
derivados del estrés parental. Las
madres fueron las mas afectadas,
ya que asumen en gran medida
la responsabilidad del cuidado
nocturno, lo que subraya una des-
igualdad de género en la carga
del cuidado infantil.

Cuantas mas dificultades presenta
el nifio, mayor es el estrés en el
rol materno: Baja sensacion de
competencia. Aislamiento social.
Impacto negativo en la relacion
de pareja. Sintomas depresivos
en la madre. Sensacion de
restriccion en el rol materno. A
mayor estrés parental, mayor

es la probabilidad de que los
padres utilicen estrategias de
disciplina caracterizadas por falta
de control en la aplicacién de
normas, respuestas emocionales
intensas e impulsivas ante el
comportamiento del nifio asi como
verborragia.

Los nifios con Trastorno
Negativista Desafiante presentan
mayores niveles de estrés
relacionado con las tareas
escolares en comparacion con
sus compafieros. Tienen un mayor
riesgo de desarrollar sintomas

de ansiedad y depresién, lo que
nuevamente afecta el bienestar
parental. A mayor estrés parental,
mayor es su percepcion de su
incapacidad de ayudar al hijo.

La falta de higiene del suefio en
niflos con TDAH, repercute en
ellos mismos, en sus padres

y la familia en general. Cabe
sefialar que no solo se trata de
resistencias o incompetencias
parentales, sino en la falta de
acceso a profesionales adecuados
para adquirir estrategias para la
rutina, incluyendo el suefio, incluso
medicacion si fuera necesario.

Las dificultades del nifio con
TDAH aumentan el estrés
parental, afectando su percepciéon
de competencia y su bienestar
psicoldgico.

Es clave desarrollar programas que
ayuden a los padres a regular sus
emociones y adquirir estrategias
para apoyar el aprendizaje de

sus hijos en casa, teniendo

en cuenta que el Trastorno
Negativista Desafiante es una de
las principales comorbilidades del
TDAH.




Harvey et. al (2011).
The role of family
experiences and
ADHD in the early
development of
oppositional defiant
disorder. PubMed.

Christoffersen &
Thorup (2024).
Post-traumatic
Stress Disorder in
School-age Children:
A Nationwide
Prospective Birth
Cohort Study.
PubMed.

Flores & Manfro
(2014). Ambientes
de familias
disfuncionais e
psicopatologia
infantil: o papel

da comorbidade
psiquiatrica. Scielo

Factores asociados
a Trastorno Oposi-
cionista Desafiante

Riesgo de Trastorno
de Estrés Postrau-
matico (TEPT) en
nifios con TDAH.

Funcionamiento
familiar en padres de
nifios y adolescentes
con ansiedad y tras-
tornos externalizan-
tes comérbidos

El TDAH puede aumentar el
riesgo de desarrollar Trastorno
Negativista Desafiante (TND)

al afectar el funcionamiento
familiar: Los nifios con TDAH
mostraron menos mejoria en los
sintomas de TND y una peor
dinamica familiar durante los
afios preescolares. La disfuncion
familiar puede ser una causa
compartida tanto para el TDAH
como para el Trstorno Negativista
Desafiante, aunque esto
contradice la base biologica fuerte
del TDAH.

Se observa un riesgo elevado

de Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) entre

los nifios diagnosticados con
trastornos del neurodesarrollo
como el trastorno del espectro
autista y discapacidad intelectual.
Los nifios expuestos a violencia
domeéstica, maltrato infantil y nifios
adoptados mostraron un riesgo
mayor de desarrollar TEPT..

El funcionamiento familiar se

ve mas afectado en Trastornos
Comérbidos. Se observa un peor
funcionamiento familiar en el
grupo con ansiedad y trastornos
externalizantes combinados,
pero no en los grupos con solo
ansiedad o solo trastornos de
conducta. Se observa ademas
relacion entre sintomas maternos
de ansiedad y depresion con
mayores niveles de conflicto y
menor organizacion en la familia.

Alejandra Gonzalez, relacion entre funcionamiento familiar disfuncional

Dado el fuerte componente
genético del TDAH las disrupciones
en la dinamica familiar podrian
reflejar un riesgo genético
compartido para TDAH y TND.

ElI TEPT en la infancia puede
empeorar los sintomas de TDAH.

La influencia de factores
ambientales y familiares es clave a
la hora de explorar el TDAH y sus
principales comorbilidades.

Nota: En esta tabla se incluyen las caracteristicas, estructura, dinamica, estilos de crianza,
estrés parental, factores sociodemograficos y de otros riesgos que pueden influir en la comor-

bilidad del TDAH.
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Tabla 1. Estudios cientificos sobre las caracteristicas familiares que influyen en el TDAH

Titulo, afio de

publicacidn, autor, ler::d?g Método Instrumentos Muestra
base de dato
Cérdoba Andrade
y Verdugo Alonso Grupos focales con
f;)r(())?()iﬁﬁaci()n ala Articulo Exploratorio cuidadores y una entrevista 24 familias representadas
calidad de vida de cientifico Cualitativo semlest_ructurada en por 33_CU|dadores
familias de nifios con pr?fundldad con hermanos de primarios y 5 hermanos.
TDAH: un enfoque nifios con TDAH.
cualitativo. Dialnet.
120 participantes divididos
en dos grupos. La
muestra control con 102
participantes: 34 nifios
y nifias (23 varones 'y
Gonzélez y Rubiales - Dos escalas que evaltan estilos l% mu!eres) en;re 8 ¥j 12
(2014). Estilos Disefio ex post educativos parentales: Una que afios (junto a (34 padres
: . Articulo facto retrospectivo ) ) y 34 madres). La muestra
parentales en nifios L mide el afecto y otra las normas o
- cientifico con dos grupos, - . . clinica estuvo compuesta
y nifias con TDAH. ! y exigencias (Bersabé et. al., . .
Dialnet uno cuasi control. 2001) por 18 pa_rtlcnpantes. 6
’ nifios y nifias (2 varones y
4 mujeres) con diagnéstico
de TDAH, con edades
comprendidas entre 8y 12
afos junto a (6 padres y 6
madres).
Parenting Styles Inventory (PSI)
(Gomide, 2006). Short measure
De Freitas Marino for assessing the quality of life 23 madres bioldgicas, una
et.al. (2019) "WHOQOL-BREF” (Pedroso, madre adoptiva, un padre
Parenting styles Articulo et. al., 2010) . Inventory of biolégico y una abuela
: o Cualitativo Perceived Family Support biolégica como principales
ag?ertinct)?lczﬁglrtgr:n cientifico (IPFS) (Baptista,2007). Self- cuidadores de 26 nifios
\F/)vith ADHD. Dialnet Assessmentinventoryfor Adult con TDAH. La edad
' 18-59 years /Adult Self-Report promedio fue de 9.5 afios.
(ASR) (Achenbach, & Rescorla,
2003)
legrzis Lazaroet. al 60 participantes. El grupo
(E . ): BANFE-2 (Medrano et al., de las madres tenia una
nloque 2018). MINI-PLUS (Sheehan media de edad de 37,23
neuropsicoldgico et al, 1999) and Mini-kid afios. El grupo de los
fTargéltlg:n%a;%rel gglr::tll’i‘ligo Exploratorio (Lecrubier etal., 1997). ASRS- padres tenia una media

Déficit de Atencion
con Hiperactividad
(TDAH): un estudio
exploratorio. Dialnet
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V1.1(Kessler et al., 2005).
Shipley-2. Brief Intelligence
Scale (Shipley, et al., 2014).

de edad de 41,87 afios.
Los hijos varones (n=20)
tenian una media de edad
de 8,70 afos.




Lezcano et.al. (2023)

El ambiente familiar

como factor de riesgo

en el desarrollo

de enfermedades
mentales y otros
trastornos en nifios
y adolescentes: una

revision bibliogréfica.

Dialnet

Rosell6 et.al (2003).
The role played

by parents in the
development and
learning of children
with attention

deficit hyperactivity
disorder. PubMed.

Diago (2013).
Factores familiares
y neuropsicoldgicos:
implicaciones en
los problemas de
conducta y sociales
de nifios con TDAH .
Dialnet.

Rezende et.al.
(2019).

Estrés, parentalidad
y soporte familiar
en el trastorno de
déficit de atencion/

hiperactividad. Scielo

Galarza (2016).
La cara oculta del
TDAH. Redalic

Revision
bibliogra-
fica

Articulo
cientifico

Tesis
doctoral

Estudio

cientifico.

Revision
sistema-
tica

Alejandra Gonzalez, relacion entre funcionamiento familiar disfuncional

Busqueda de
bibliografia
existente.

Comparativo

Estudio
longitudinal
prospectivo

de evolucion

de grupo con
evaluaciones en
dos momentos
temporales con
una diferencia de
dos afios y medio
entre ambas para
volver a evaluar la
sintomatologia de
TDAH asi como
los problemas
asociados.

Disefio
metodolégico
transversal.

Revision de
estudios en bases
de datos.

No especifica

Cuestionario de impacto
familiar (Donenberg, 1993).
Cuestionario de atribuciones y
expectativas sobre estudiantes
con TDAH (Branswell y
Bloomquist, 1991). Cuestionario
de conocimientos y técnicas de
manejo del TDAH basado en la
revision de la literatura

Escala de inteligencia para
nifios de Wechsler revisada
(WISC-R; Wechsler, 1994).
Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales,
cuarta edicion (DSM-IV-TR;
APA, 2002). Escalas de
Estimacion de Conners’ para
padres y profesores- version
larga (CRS-RL; Conners, 2001).
Cuestionario de Capacidades y
Dificultades (SDQ; Goodman,
1999). Subtest de digitos de la
escala de inteligencia WISC-R,
tarea de recuerdo inverso
(Weschler, 1994). Tarea de
recuerdo Espacio-Temporal
(TSRT; Dubois et.al , 1995).
Test de ejecucion continua
adaptada (Avila y Parcet,
2001). Prueba de Estrés
Parental. Dominio del nifio.
Adaptada ( Grau y Miranda,
2004). Escala de Paternidad
adaptada (Grau, 2004). Prueba
de Estrés parental. Dominio
del padre. adaptada (Grau,
2004). Cuestionario de Sentido
de Coherencia - version corta
(Antonovsky, 1987).

Lipp's Stress Symptoms
Inventory for Adults (LSSI)
(Lipp, 2000). The Inventory of
Parenting Styles (IPS) (Gomide,
2006). The Family Support
Perception Inventory (FSPI)
(Baptista, 2009)

No especifica.

12 unidades de andlisis

Para lograr el primer
objetivo, 36 parejas. Para
alcanzar el segundo
objetivo, 28 parejas.

61 familias de nifios con
un diagnostico clinico de
TDAH subtipo combinado.
En la Fase | (edad: 6-13
afos). En la Fase Il (edad:
8-16 afios)

42 padres de nifios con
diagnodstico de TDAH,
conformando un grupo de
20 padres y 22 madres de
26 nifios. Los nifios tenian
entre 6 y 13 afios de edad.

24 unidades de analisis
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Zuluaga-Valencia

y Fandifio-Tabares

(2017). Estudio no
Comorbilidades Estudio experimental de

asociadas al déficit
de atencién con
hiperactividad.
Redalic

Ospina et.al (2022)
La cognicion social
en los padres de
familia de los nifios
y adolescentes

gue presentan
problematicas de
convivencia escolar.
Redalic.

Estudio

Claussen et.al

(2024).

All'in the family? A

systematic review

and meta-analysis of  Revision
parenting and family ~ sistema-
environment as risk tica
factors for attention-
deficit/hyperactivity

disorder (ADHD) in

children. PubMed

Peasgood et.al
(2016). The impact
of ADHD on the
health and well-being
of ADHD children
and their siblings.
PubMed

Articulo

120

cientifico.

cientifico

cientifico.

corte exploratorio-
descriptivo

Enfoque
cuantitativo
de alcance
descriptivo,
que permitio
un analisis
comparativo.

No especifica

Comparacion de
grupos

omiAVOIumen 9, N° 017, julio a diciembre 2025. pp. 102 - 131.

Entrevista Mini International
Neuropsychiatric Interview
(MINI-KID), adaptada al
espafiol colombiano (Pineda,
2006). Entrevista diagnéstica
estructurada que explora

los principales trastornos
psiquiatricos definidos en el
eje | del DSM-IV TR American
Psychiatric Association (2000)

Test de Cociente de Empatia
—EQ- (Baron-Cohen, 2012).
Cuestionario TMMS 24 —Trait
Meta-Mood Scale- (Extremera
y Fernandez-Berrocal, 2004).
Escala para maestros sobre
percepcion de estudiantes,
entre 6 a 11 afios, y
adolescentes, de 12 a 18 afios
BASC (Behavior Assessment
System for Children).(Reynols &
Kamphaus, 2004).

No especifica

Child health utility-9D (CHU-
9D) (Stevens, 2010). EuroQol-
5D-Youth (EQ-5D-Y) (Wille
et.al., 2010). Escalas de
satisfaccién con la vida y

acoso escolar tomadas de
Understanding Society (Barkley,
1998 ). Escala de Suefio: Los
padres o cuidadores informan
sobre la hora habitual de
acostarse y despertarse de sus
hijos. The Adult Self Report
Scale (ASRS v1.1); (Kessler
et.al., 2005) . Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ)
(Goodman, 1997)

141 participantes entre
los 5y 15 afios de

edad, escolarizados,
diagnosticados con TDAH
y coeficiente intelectual
mayor o igual a 85.

14 padres de nifios

y adolescentes con
problematicas de
convivencia escolar,

y 16 padres de nifios

y adolescentes sin
problematicas de
convivencia escolar,

para un total de 30
participantes. 30
estudiantes a quienes se
les aplicé el BASC -escala
docentes- para evaluar la
convivencia escolar.

59 unidades de analisis.

549 familias con un nifio
con TDAH.




Usami (2016).
Functional
consequences of
attention-deficit
hyperactivity disorder
on children and their
families. PubMed

Cuba et.al (2022)
Factors Associated
with Bullying
Victimization and
Bullying Perpetration
in Children and
Adolescents With
ADHD: 2016 to 2017
National Survey of
Children’s Health .
PubMed

Sfelinioti & Livaditis
(2017). Association
of maternal
depression with
children’s attention
deficit hyperactivity
disorder. PubMed

Sénmez & Kayaalp
(2018) Comparing
Attention-Deficit/
Hyperactivity
Disorder and
Oppositional Defiant
Disorder Singly and
Together in Terms of
Behavioral Problems,
Family Conflict, and
Cognitive Functions .
PubMed

Revision
bibliogra-
fica

Revision
narrativa

Revision
sistema-
tica

Estudio
cientifico
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No especifica

Encuesta
Nacional de Salud
Infantil - National
Survey of Children
‘s Health (NSCH)
2016-2017 que
consiste en

una muestra
transversal y
representativa a
nivel nacional.

Revision de
articulos.

Comparacion de
grupos: nifios con
TDAH, TND y
ambos.

No especifica

La victimizacién se evalué
pidiendo a los padres que
califican la frase: “Este nifio es
intimidado, acosado o excluido
por otros nifios”. La perpetracion
se evalué pidiendo a los padres
que califican la frase: “Este nifio
intimida a otros, los acosa o

los excluye”. Se examinaron
caracteristicas socioeconémicas
informadas por los padres,
gravedad del TDAH (leve,
moderado o severo), uso

actual de medicacion y
comorbilidades. También

se evaluaron las siguientes
caracteristicas centradas en

el nifio, segun informes de

los padres: Dificultad para
hacer o mantener amigos.
Condicion de salud que afecta
su funcionamiento. Compromiso
escolar. Participacion en servicio
comunitario. Participacion

en actividades escolares
extracurriculares. Cantidad

de actividad fisica. Tiempo
dedicado a ver television/videos
0 jugar videojuegos. Tiempo
dedicado al uso recreativo de
computadoras y celulares,
videojuegos,. factores familiares
y factores relacionados con la
escuela.

Busqueda en PubMed de
estudios relacionados con la
depresion materna 'y el TDAH
en niflos desde enero de 1980
hasta diciembre de 2015

Child Behavior Checklist for
Ages 4-18 (Akgakin, 1985;
Erol and Simsek, 1998). Marital
Conflict Scale (Hatipoglu, 1993).
The Wechsler Intelligence
Scale for Children—R (WISC-R)
estandarizacion para nifios
turcos (Sommer, 1988)

No especifica.

71.811 padres.

25 unidades de analisis

60 pacientes, con 20
pacientes en cada grupo.
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Ercan et.al

(2014). Predicting
aggression in
children with ADHD.
PubMed.

Law et.al (2022).
Classifying Young
Children with
Attention-Deficit/
Hyperactivity
Disorder Based
on Child, Parent,
and Family
Characteristics: A
Cross-Validation
Study. PubMed
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Modelado de
ecuaciones
estructurales

para examinar

las relaciones
diferenciales

entre el rechazo
materno, los
factores familiares,
los factores
cognitivos y la
agresion en los
entornos familiar y
escolar.

Estudio
cientifico

Comparacion
entre grupos y
validacion con
una muestra
independiente de
nifios.

Articulo
cientifico
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Children 's aggression scale

— parent & teacher forms
(CAS-P & CAS-T) (Halperin
et.al., 2003). Escala de
Evaluacion de los Trastornos de
la Conducta Perturbadora del
DSM-IV (Turgay, 1999). DSM-
IV-S) Escala de Inteligencia
(Wechsler, 1989) para Nifios

- Revisada (WISC-R) (1974;
TEA, 1993). Cuestionario de
Aceptacion/Rechazo Parental
(PARQ) (Rohner, 2005)

The Parental Acceptance/
Rejection Questionnaire (PARQ)
(Rohner, et.al., 1978). The
Teacher Report Form (TRF)
(Achenbach & Edelbrock, 1983).
Entrevista semiestructurada
para la evaluacion de diversos
trastornos psiquiatricos.
Entrevista diagndstica por un
psiquiatra infantil.

Historial parental de
psicopatologia. Entrevista
Familiar para Estudios
Genéticos. Nivel
socioecondmico . Educacion
materna. Pobreza en el
vecindario. Ingreso familiar
total anual segln el informe de
los padres. Relacién ingreso-
necesidades. Estudio 1: 7

afios después se confirmé el
diagnoéstico de TDAH mediante
el Diagnostic Interview Schedule
for Children - 4th Edition
(DISC-IV) (una entrevista
estructurada con los padres).
Escalas de Evaluacion del
TDAH de Vanderbilt para padres
y maestros (Wolraich, et.al.
2003 y Escala de Evaluacion
Global de los Padres (PGA)
(Achenbach, et.al., 2000)
Estudio 2: Diagnostic Interview
Schedule for Children - 4th
Edition (DISC-IV, version para
nifios pequefios). Child Behavior
Checklist (CBCL) (Achenbach,
2000). Escala de Evaluacion
(SNAP-1V) (Swanson, et.al
1982).

476 nifios en edad escolar
(7-15 afios), asi como de
sus padres y maestros.

En el Estudio 1 (N=120) y
el estudio 2 (N = 168) de
niflos menores de 7 afios.




Cavallina et.al
(2015). Attachment
and parental
reflective functioning
features in ADHD:
enhancing the
knowledge

on parenting
characteristics.
PubMed

Revision
bibliogra-
fica

Miranda et.al (2015).
Analysis of personal
and family factors

in the persistence

of attention deficit
hyperactivity
disorder: results of a
prospective follow-up
study in childhood.
PubMed

Articulo

Mohammadi et.
al (2012). Marital

Satisfaction amongst

Parents of Children Articulo

with Attention

Deficit Hyperactivity
Disorder and Normal
Children. PubMed.

Vural & Kilic (2015).
Relationship between
Symptoms of
Disruptive Behavior
Disorders and
Unsafe Internet
Usage in Early
Adolescence.
PubMed

Articulo

cientifico.

cientifico.

cientifico.
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No especifica

Comparacién
de grupos. La
replicacion de
los hallazgos
del Estudio 1
en la muestra
independiente
del Estudio

2 represento
una validacién
completa e
independiente.

Cualitativo.

Regresion
logistica
multinomial para
evaluar el riesgo
de recurrencia
del TDAH puro
y del TDAH con
problemas de
conducta en los
hermanos.

No especifica

Conners’ Rating Scales—
Revised, long version (CRS—
R:L) (Conners, 2001). Strengths
and Difficulties Questionnaire
for Parents (SDQ) (Goodman,
1999). WISC-R Digit-Span
Subtest, backward (Wechsler,
1993). emporo- Spatial Retrieval
Task (TSRT) (Dubois et. al.,
1995). Continuous Performance
Test (CPT) (Abidin, 1995). The
Parenting Stress Index (PSI)
(Abidin, 1995). Parental Scale
(Arnold, 1993).

K-SADS Questionnaire
(K-SADS-PL) (Ghanizadeh
et.al., 2006). Conner's scale
y. ENRICH scale adaptados (
Sanaii, 2007). Un cuestionario
que mide la satisfaccion
conyugal en satisfaccion,
problemas de personalidad,
relaciones matrimoniales,
resolucion de conflictos, gestion
financiera, actividades de
entretenimiento, relaciones
externas, matrimonio de los
hijos, familiares y amigos, y
orientaciones religiosas.

Conners’ Parent Rating Scale,

which adaptado (Dereboy et.
al., 2007).

No especifica

Estudio 1: 120 nifios (21
nifias y 99 nifios) con una
edad media de 5 afios,

7 meses. Estudio 2: 168
nifios (54 niflas y 114
nifios) con una edad media
de 5 afios, 8 meses.

3.229 descendientes de
1.187 padresy 1.341
madres.

1.009 casos: 241 nifios
con TDAH puro. 768 nifios

con TDAH y problemas de
conducta (ADHD+CP) y
1.591 hermanos.
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French et.al (2023).
The impact of sleep
difficulties in children
with attention deficit
hyperactivity disorder
on the family: a
thematic analysis.
PubMed.

Cualitativo

Miranda et. al (2009).
Understanding
discipline in families
of children with
attention-deficit/
hyperactivity
disorder: a structural
equation model.
PubMed

Explorato-
rio de tipo
Cuantita-
tivo

Abin et.al (2024).
The Emotional
Impact of Family
Involvement

during Homework

in Children with
Neurodevelopmental
Disorders: A
Systematic Review.
PubMed.

Revision
sistema-
tica.

Harvey et. al (2011).
The role of family
experiences and
ADHD in the early
development of
oppositional defiant
disorder. PubMed.

Articulo

cientifico
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Se realizaron
entrevistas
semiestructuradas
con 12 madres de
nifios con TDAH
gue presentan
dificultades para
dormir.

Primera entrevista
con las madres
para informacién
sociodemogréfica
y familiar.
Segunda

sesion parala
aplicacion de los
cuestionarios
sobre estrés
parental y
estrategias de
disciplina.

PRISMA
(Preferred
Reporting Items
for Systematic
Reviews

Longitudinal

Los padres pudieron elegir
entre: Entrevista telefénica o
entrevista por videollamada en
Microsoft Teams con duracién
de 40 a 60 minutos. Se disefié
un guion de entrevista que
abordé temas como: Patrones y
problemas de suefio. Métodos
utilizados para mejorar el suefio.
Impacto en el suefio de los
padres y la vida familiar.

12 madres (edad media:
42.5 afios)

Entrevista semi-estructurada
y el indice de Estrés
Parental de Abidin(1990).
Escala de Paternidad (Arnols,
et.al., 1993) para evaluar
estrategias disfuncionales de
disciplina.

Ciento cincuenta y cinco
madres de nifios TDAH

Revision de la Literatura: Tareas
Escolares y Trastornos del
Neurodesarrollo:

11 unidades de andlisis.

Cuestionario sobre: Estado
Civil del Progenitor Principal.
Depresion Parental Millon
Clinical Multiaxial Inventory

— Il (MCMI-III; Millon, Davis,

& Millon, 1997). Depresion
Mayor, Distimia y Personalidad
Depresiva. MCMI-III completo.
Conflicts and Problem-

Solving Scales — Violence
Form (CPS-V; Kerig, 1996).
Practicas de Crianza através
de autoinforme y observacion
en video. Parenting Scale
(Arnold et al., 1993) . NIMH-
Diagnostic Interview Schedule
for Children-1V (DISC-IV; Shaffer
et al., 2000). Evaluacion del
TND (APA, 2000). Diagnésticos
de TDAH y TND asignados por
psicélogos clinicos Evaluacion
basada en: Sintomas del
DISC-IV. Entrevista psicosocial.
Hiperactividad del BASC-PRS
(madres).

199 nifios de 3 afios con
problemas de conducta,
quienes participaron

en cuatro evaluaciones
anuales del nifio y la
familia.




Christoffersen &
Thorup (2024).
Post-traumatic

. . Disefio
Stress Disorder in . .
. . Articulo prospectivo
School-age Children: S
cientifico basado en datos

A Nationwide
Prospective Birth
Cohort Study.
PubMed

longitudinales.

Flores & Manfro

(2014).

Ambientes de

familias disfuncionais  Articulo
e psicopatologia cientifico
infantil: o papel

da comorbidade

psiquidtrica. Scielo

Disefio del Estudio
y Evaluacion
Familiar.
Comparacién
entre grupos.

primer diagnoéstico de TEPT, se
utilizé un modelo de logaritmo
de probabilidades discretas (log-
odd model).

Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED).
Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-
Age Children - Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL).
Clasificacion de los Nifios
Segun Diagnostico (K-SADS-
PL). Escala de Ambiente
Familiar (Family Environment
Scale, FES). SCARED:
Evaluacion de ansiedad.
Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ): Beck
Anxiety Inventory (BAl): Beck
Depression Inventory (BDI):
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La poblaciéon de nifios
nacidos en Dinamarca
entre 1984 y 1994 (N =
679,000), entre 7 a 18
afos en el periodo 2001-
2012.

115 nifios (10-17 afios)
y sus padres bioldgicos
(madre o padre)

Nota: En la tabla 2 se observa el tipo de estudio, la metodologia asi como los instrumentos y la
muestra utilizada en los distintos estudios cientificos sean nifios, parejas, hermanos, profeso-
res y unidades de analisis en el caso de revisiones sistematicas.

DISCUSION

La presente revision sistematica tuvo como
objetivo describir las asociaciones y predicciones
encontradas por estudios cientificos y revisiones
sistematicas publicados entre los afios 2003-2025
sobre las caracteristicas familiares y el deterioro de
la sintomatologia en el nifio con TDAH. Entre los
factores familiares se incluyen el estrés parental,
notando marcada diferencia entre padres y madres,
los estilos de crianza, incluyendo el apego, la
predisposicion biologica junto a la influencia de
la dinamica familiar disfuncional, es decir, las
conductas externalizantes e internalizantes, los
factores de riesgo y el malestar o sufrimiento del
nifo con TDAH. Padres y nifio con TDAH se perciben
desbordados, aislados, con conyugales, parento
filiales y entre hermanos, también en el colegio
y con sus pares. Se responde positivamente a la
pregunta de investigacién: La familia, puede influir
negativamente en los sintomas del nifio con TDAH?.
Se observa una causalidad circular y retroactiva
entre las crianzas disfuncionales con demostracion
excesiva de afectos o reglas firmes y castigos, que
desrregulan al nifio con TDAH produciendo estrés

parental, lo que nuevamente lleva a reforzar las
practicas de crianza, sin construir un apego de tipo
seguro, que disminuye la calidad de vida de la familia,
el bienestar, produce agotamiento, que termina
en desrregulaciones mas severas, frecuentes o
intensas, asi como comorbilidades. También es
importante tener en cuenta la bidireccionalidad entre
el estrés parental por no poder regular al nifio y el
estrés del nifio por no lograr controlarse. Otro aspecto
a tener en cuenta, siempre dentro de una mirada
bidireccionalidad, es el clima familiar que desregula
al niflo y las desrregulaciones del nifio que empeoran
el clima familiar, con cansancio, percepcion de
baja calidad de vida, gastos economicos y falta de
resultados eficaces.

El TDAH interfiere en las relaciones interpersonales,
en la vida familiar y su rendimiento escolar, lo que
conlleva baja autoestima, escasa tolerancia a la
frustracion, animo deprimido y estallidos de ira,
provocando un deterioro clinicamente significativo
en la actividad social, académica o laboral del nifio y
su familia (Perez Martinez de Chavarria, 2024).
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Queda clara la influencia del estrés parental en la
exacerbacion de los sintomas del nifio con TDAH
al lidiar con los desafios diarios que enfrentan sus
hijos con TDAH. Los sintomas del TDAH en los
nifios estan estrechamente relacionados con la
carga familiar y los trastornos comorbidos del TDAH.
(Usami et al., 2016). Ante mayor estrés parental,
mayor problema en la crianza del hijo. Por otro
lado, los padres de nifios con TDAH reportan que
sus hijos tienen dificultades constantes a lo largo
del dia, desde la mafana hasta la hora de dormir,
tanto en casa como en la escuela con un impacto
negativo significativo en su funcionamiento diario y
rendimiento académico. (Barkley et al., 2004).

No obstante, como los resultados de esta revision
sistematica lo indican, existen diferencias de género
referentes al estilo parental. Las madres tienden a
mostrar practicas de estilo autoritativo o democratico,
mientras que los padres muestran practicas mas
cercanas al estilo autoritario o rigido. No obstante,
se considera que las madres son quienes se
encargan de supervisar las rutinas actividades de
la vida cotidiana del nifio (Russel et.al., 2003; Raya-
Trenas et al., 2008; Gonzélez y Depaula, 2017)
lo que les produce mas estrés que le impide criar
adecuadamente al hijo con TDAH.

Continuando con los estilos de crianza que sugieren
los resultados, Herreros y Sanchez (2005), sostienen
que algunos padres manejan un estilo de crianza
mas intrusivo, dominante y juzgador, que los que
usan los padres mas asertivos. Las conductas de
oposicion e hiperactividad, se mantienen a través
del curso del trastorno debido a gran parte por el
uso excesivo de criticas, 6rdenes, intromision
y en consecuencia de la adopcion de un estilo
parental dominante y controlador. Ademas, el estilo
parental mencionado anteriormente contribuye al
advenimiento de trastornos comoérbidos al TDAH.
Con esto, queda claro que El TDAH afecta no solo al
nifo, sino también a su familia y su futuro econémico
(Cavallina et.al., 2015).

Los resultados también apuntan a una relacién
de TDAH con otras comorbilidades, mas ligadas
al clima emocional y no necesariamente a las
caracteristicas propias del trastorno. Existen
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estudios que complementan estas observaciones. El
andlisis de los diversos sintomas y manifestaciones
que se hallan en los nifios con TDAH, demuestra que
la forma mas rara de TDAH es la que se exhibe de
forma pura, es decir, limitada a las manifestaciones
propias del trastorno (Spencer etal., , 2007).
El TDAH presenta una relacién con el trastorno
oposicionista desafiante de 36 % y de 16 % con
trastorno disocial aunque el trastorno negativista
desafiante en la infancia no pronostica el trastorno
disocial en la adolescencia (Diaz-Atienza, 2006) .
Otro aspecto a tener en cuenta con respecto a la
asociacion entre TDAH y Trastorno de la Conducta
(TC) es la relacion negativa y significativa que
mantienen los problemas de comportamiento
con la percepcion de insatisfaccion que refiere el
nifio con su propia vida y calidad de vida familiar
(Miranda et.al, 2011 ) La prevalencia de Trastorno
de Ansiedad (TA) en nifios con TDAH oscila entre
25% y un 50%, en comparacién con las prevalencia
entre 6 y el 20% de la poblacién pediatrica general
(Costello, et.al.,, 2005), siendo los mas frecuentes
el trastorno de ansiedad generalizada (alrededor
del 45%) y el trastorno de ansiedad por separacion
(30%). Ademas esta asociacion comoérbida causa
una importante morbilidad y disfuncionalidad en el
nifo, interfiriendo en los ambitos familiar y social
(Lépez-Villalobos, et. al., 2024) lo que nuevamente
clarifica el circulo vicioso.

El componente econdmico también implica un
riesgo para el estrés parental. No solamente por los
gastos que suponen las consultas con profesionales,
medicacion, actividades extracurriculares, sino
también la compra de objetos perdidos por
desatencion o destruidos por impulsividad, centros
especializados, pérdida de empleo, mas la pérdida
de ingresos econdmicos ante la crianza de un nifio
con TDAH con conductas disruptivas sumando aun
mas gastos a la comorbilidad debido a los accidentes,
lesiones, hospitalizaciones y mas profesionales
involucrados (Toca Montepeque, 2016).

Entre los factores de riesgo se puede decir,
respaldado por la literatura, que las causas pueden
estar asociadas a maltrato infantil, consumo
de drogas y alcohol en los padres, conflictos




familiares, trastornos genéticos y pobreza que a
menudo se puede asociar con el Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (Perez
Martinez de Chavarria, 2024). Asi mismo, el Estrés
Postraumatico es uno de los principales precursores
del deterioro de la vida de un ser humano, generando
enfermedades, trastornos, problemas emocionales o
psicolégicos y dificultades en el desenvolvimiento
social, laboral y familiar, debido a multiples
acontecimientos como la violencia, casos de alto
impacto, violencia parental, desempleo prolongado
de los padres, negligencia o abandono, separacion,
adopciéon, TDAH. También llama la atencion que
en los hombres se observa una asociacion entre los
sintomas de hiperactividad/impulsividad y un mayor
riesgo de planes/intentos suicidas (Galéra, 2008).
Por otro lado, la monoparentalidad puede generar
inseguridad, dificultad de contacto con los demas y
actitudes de simpatia forzada, evasion, infantilismo
con tendencias agresivas u hostilidad controlada,
rechazo, con sentimientos de inadecuacion, por
ese motivo el nivel de estrés parental es mayor en
madres en familias nucleares, pero mayor aun en la
monoparetalidad feminina (Alcald y Archila, 2015).

Finalmente podemos concluir que los estilos de
crianza disfuncionales tienen relacion con las
conductas disruptivas en la infancia, de igual manera
se relacionan con factores de riesgo de problematicas
cognoscitivas o socioafectivas (Naury, 2022).

En cuanto a la comorbilidad y su relacién con el
clima familiar, teniendo siempre presente el factor
genétio, las agresiones fisicas y otras conductas de
externalizacion se usan frecuentemente por los nifios
para resolver conflictos tanto con sus pares como
con sus padres, conductas que pueden disminuirse
a partir del vinculo de apego seguro. Los trastornos
psicopatologicos externalizantes en la nifiez se
corresponden con tres categorias diagndsticas: 1)
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH); 2) Trastorno oposicionista desafiante
(TOD); 3) Trastorno disocial (TD) (Zambrano y
Meneses, 2013), Por otro lado, los comportamientos
internalizantes son conductas dirigidas hacia el
interior e implican exceso de control que puede
llegar a niveles desadaptativos y perturbadores.
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Corresponden con los siguientes trastornos: 1)
Trastorno depresivo y distimico; 2) Trastorno
de ansiedad generalizado; 3) Fobias simples y
especificas; 4) Trastorno por estrés postraumatico
(Coplan, 2013). Cabe sefialar que uno de cada cuatro
nifios con TDAH presenta un Trastorno Comérbido
(TC) concomitante, Ademas, cuando se suman varios
trastornos comorbidos, con excepcion del trastorno
del aprendizaje, los pacientes desarrollan mayores
dificultades psicosociales en comparacion con los
que asocian una 0 ninguna patologia concurrente
(Brook, 2005; Klassen et. al., 2004.)

Por ultimo, la presente revision sistemética no
menciona otras causas como factores genéticos,
hereditarios, pre y post parto, asi como factores
neuroquimicos, factores neuroanatoémicos,
neurobiolégicos y ambientales para complementar
este estudio que se enfoca especificamente en
las dinamicas familiares que disfuncionales que
desencadena un prondstico mas negativo del TDAH
en niflos. También faltaria trabajar con mas estudios
longitudinales. Otra limitacion es la ausencia de
estrategias de regulacion disfuncionales en nifios
con TDAH.

Mas alla de las limitaciones, la presente revision
sistematica aporta evidencia sobre la influencia de la
familia disfuncional en el deterioro de los sintomas
de TDAH en nifios, con comorbilidades relacionadas
principalmente al estilo de crianza junto a otros
factores de riesgo familiares, teniendo siempre
presente la base genética.

CONCLUSION

Se exploraron factores familiares que inciden en
el deterioro de los sintomas del nifio con TDAH:
Calidad de vida, caracterizada por estrés parental,
mas presente en madres que en padres, estilos
educativos, factores de crianza y el entorno
familiar relacionados con el TDAH o practicas de
crianza negativas, apego y regulacion emocional,
neuropsicologia familiar, factores familiares de riesgo
incluyendo la depresion materna, monoparentalidad,
violencia en la pareja, maltrato parento filial, sucesos
adversos, TEPT, deterioro en la parentalidad, la pareja
y la relacion entre hermanos, predictores familiares
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de comorbilidad, incluyendo la internalizante y
externalizante, diferencias entre padres y padres, el
dolor y sufrimiento oculto del nifio y la familia por
las etiquetas que conlleva el diagndstico, incluyendo
la percepcion de baja calidad de vida del nifio y las
posibilidades de ser victimas o perpetradores de
bullying, variables relacionadas con la cognicién
social en la vida de la familia y su relacién con la
convivencia escolar por falta de habilidades sociales
no aprendidas en casa. También se incluyen factores
familiares que aumentan el nivel de agresion en
nifos, como la insatisfaccion conyugal, uso de
redes sociales sin control parental, dificultades del
suefio lo que aumenta el estrés parental, las tareas
escolares y conductas disruptivas ante la ausencia
de una figura de apego seguro que pueda regular
al nifio y el funcionamiento familiar en padres de
nifios y adolescentes con ansiedad y trastornos
externalizantes comorbidos. Por dltimo, un dato
no menor es la falta de recursos econdmicos que
dificulta la consulta con profesionales, o el reemplazo
de objetos perdidos, dafios ocasionados, menor
ingreso econémico o renuncia laboral para la crianza
del nifio con TDAH. Un hallazgo interesante para la
intervencion es el circulo vicioso o bidireccionalidad
entre el estrés parental y las conductas disruptivas
del hijo.

Como resultados relevantes, se repite la importancia
del alto nivel de estrés parental que podria generar
comorbilidades, sobre todo el TND. Los trastornos
comorbidos, tienen mas relacion con la carga familiar
que con los sintomas puros del TDAH. No se niega
que es una condicion del neurodesarrollo con genes
involucrados, pero ante la presencia de disponibilidad
genética, los factores familiares negativos pueden
desencadenar o empeorar los sintomas del TDAH.
Estos resultados invitan a la prevencion primaria de
la familia, a facilitar servicios a bajo costo, a alentar
a los padres a aceptar el diagndstico para disminuir
expectativas desmesuradas que el nifio no esta
preparado para cumplir.

El presente trabajo no recibio financiacién especifica
de agencias del sector publico, comercial o de
organismos no gubernamentales. La autora declara
no tener ningun conflicto de intereses.
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Resumen: En la actualidad resulta imposible imaginar la vida sin Internet y sin redes de contacto social. Esta Revision Sistematica busca sintetizar los estudios
que abordan el uso de redes sociales y la reaccion de autoevaluacion negativa como resultado de la infoxicacion de publicaciones en Internet. Tiene como objetivo
extractar las investigaciones Iberoamericanas e identificar las conclusiones a fin de impulsar el avance del conocimiento en un tema de profunda inquietud mundial.
Se obtuvieron 40 Unidades de Andlisis (UA) de las Bases de Datos Redalyc, Scielo, Dialnet y DOAJ, que se documentaron bajo la declaracién del método PRISMA.
Entre los resultados se concluye que existe un exceso de consumo de informacion publicada, irreal 0 no, que en relacion con bajas habilidades socioemocionales y una
continua comparacion social conduce al usuario al autodesprecio y decepcion de su propio yo o su propia vida, siendo las poblaciones mas vulnerables los jovenes, en
particular mujeres. Se espera que este estudio aliente a la comunidad cientifica a continuar investigando el tema y a proponer estrategias de salud.

Palabras clave: infoxicacion, uso problematico de redes sociales, autodesprecio, Iberoamérica.

SELF-LOATHING FOR SOCIAL MEDIA INFOXICATION. A SYSTEMATIC REVIEW IN THE IBERO-AMERICAN CONTEXT

Abstract: Nowadays, it is impossible to imagine life without the Internet and social networks. This Systematic Review seeks to synthesize the studies about the
use of social networks and the negative self-evaluation reaction as result of the infoxication of Internet publications. Its objective is to extract Ibero-American research
and identify the conclusions to promote the advancement of knowledge on a topic of deep global concern. 40 UA were obtained from the Redalyc, Scielo, Dialnet and
DOAJ Databases that were documented under the PRISMA method declaration. Among the results it is concluded that there is an excess of consumption of published
information, unreal or not, which in relation to low socio-emotional skills and continuous social comparison leads the user to self-loathing and disappointment of their
own self or their own life. The most vulnerable populations being young people, particularly women. It is hoped that this study will encourage the Latin American scientific
community to continue researching the topic and to propose health strategies.

Keywords: Infoxication, problematic social media use, self-hatred, Latin America.

DEGOUT DE SOI DU A L’INFOXICATION DES RESEAUX SOCIAUX. UNE REVUE SYSTEMATIQUE DANS LE CONTEXTE IBERO-AMERICAIN

Resumo: Hoje em dia, é impossivel imaginar a vida sem a Internet e as redes sociais. Esta revisao sistematica busca sintetizar estudos que abordam o uso de
midias sociais e a reagdo de autoavaliagdo negativa resultante da sobrecarga de informagdes de postagens online. Seu objetivo é extrair pesquisas ibero-americanas
e identificar conclusées para promover o avango do conhecimento sobre um tema de profunda preocupagao global. Foram obtidas 40 Unidades de Analise (UA) dos
bancos de dados Redalyc, Scielo, Dialnet e DOAJ, que foram documentadas sob a declaragédo do método PRISMA. Entre os resultados conclui-se que h& um consumo
excessivo de informacdes publicadas, sejam elas irreais ou ndo, o que, aliado as baixas habilidades socioemocionais e & continua comparagao social, leva o usuario a
autoaverséo e a decepgdo consigo mesmo ou com a propria vida, sendo os jovens, em especial as mulheres, a populacéo mais vulneravel. Espera-se que este estudo

incentive a comunidade cientifica a continuar pesquisando o tema e propor estratégias de salde.

Palabras-chave: infoxicacdo, uso problematico das midias sociais, autodepreciagao, América latina.
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INTRODUCCION

La utilizacion de dispositivos tecnologicos ocupa gran
parte del tiempo y no faltan estudios (Piteo y Ward,
2020; Cunningham et al., 2021; Weinstein, 2023) que
exponen cdmo el mal uso puede derivar en un gran
numero de dolencias. EI Uso Problematico de Redes
Sociales (Problematic Social Media Use, PSMU
por sus siglas en inglés) refiere a la deficiencia de
control en el empleo de estas redes y a los efectos
negativos que puede tener en la vida diaria. Uno de
estos efectos se ve relacionado con la sobrecarga
de informacion, conocida como infoxicacion
(Cornella, 2010), que trata no solo de la abundancia
de informacién mas o menos veraz que ofrecen
las plataformas de comunicacion habituales, que
provoca agobio y dificilmente pueda ser eficazmente
procesada (Weinstein, 2023), sino que suma el
exceso de contenido de indole personal, intimo y
subjetivo, donde quien comparte sus noticias no
pretende certificar autenticidad. Esta desmesurada
informacion de caracter privado se ha asociado con
una constante comparacion de la propia vida con la
de los demas (Gomez Ponce, 2023), lo que puede
provocar autodesprecio, baja autoestima y una serie
de sentimientos de insatisfaccion.

El autodesprecio se considera una manifestacion
de menosprecio y sentimientos negativos hacia uno
mismo, con creencias sobre la propia incapacidad e
inutilidad, con evitacion del éxito e incapacidad para
aceptar el reconocimiento por las propias acciones
(Silva Santos et al., 2020). Se trata de un fenémeno
subclinico, no necesariamente asociado ni que
anticipe un trastorno psicopatoldgico, pero impacta
fuertemente en la personalidad. Para algunos
autores (Lee y Park, 2021; Gémez Ponce, 2023)
el fendmeno de autodesprecio se ha exacerbado
debido a la recurrente comparacion social facilitada
por las Redes Sociales (RRSS). Incluso Gomez
Ponce (2023) enfatiza que esta comparacion se
realiza ante informacion filtrada e irreal, y que la
confrontacion con estas versiones retocadas crea
frustracién y baja autoestima al sentir que la vida
personal o lo que uno es no se parece a lo publicado.
El Interactive Advertising Bureau (IAB) de Argentina
presentd un estudio realizado por comScore en 2022
en el ambito latinoamericano sobre el consumo de
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RRSS. Revela que 9 de cada 10 personas conecta con
redes, lo que indica un 86,6 % de latinoamericanos
accediendo a redes sociales diariamente. Segun
este estudio, hubo 54.8 mil millones de publicaciones
en Facebook, Twitter, Instagram y TikTok de enero
a diciembre de 2022; se dieron 35.7 mil millones
de interacciones, lo que hace 100 millones de
interacciones diarias por parte de la audiencia. Los
argentinos lideran la inversiéon de tiempo en RRSS
en América Latina, promediando 3.028,4 minutos por
usuario mensualmente (50 horas). Los brasilefios
cuentan con un promedio de 2.800,6 minutos por
usuario y, en tercer lugar, los mexicanos, con 2.060,8
minutos. En cuanto a cantidad de publicaciones,
México se ubica como el pais con mayor cantidad
de publicaciones en redes en el afio, con un total
de 17.8 millones de publicaciones, 6.5 billones de
interacciones y 376 interacciones promedio por
posteo. Brasil se ubica en segundo lugar, con 10.2
millones de posteos y 15.7 billones de interacciones.
El promedio de interacciones en Brasil es el mas alto
de la regién, con 1985 interacciones por posteo. En
Argentina se realizan 8.3 millones de publicaciones
en el afio, dando pie a 6.3 billones de interacciones,
lo que corresponde a un promedio por posteo de 775
interacciones.

En la participacion de interacciones por red social
el informe refleja una alta preferencia en el uso de
Instagram, seguido de Facebook, Tik Tok, Twitter
(actualmente X) y YouTube, en Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, México y Peru. El estudio estadistico
realizado por esta empresa de datos de audiencia no
revela el impacto en la conducta emocional y social;
sin embargo, pone en evidencia la relevancia del
tema. Este trabajo tiene como objetivo llevar a cabo
una revision de las investigaciones cientificas que
desde el campo de la Psicologia se han expuesto
sobre el asunto en el contexto Iberoamericano.
Busca sintetizar las reflexiones y resultados de
esos estudios con el objetivo de seguir avanzando
en investigaciones que indaguen el efecto que el
ininterrumpido uso de RRSS genera en la apreciacion
del si mismo.

METODO
Para responder al objetivo planteado se realiza
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esta investigacion mediante el procedimiento de
Revisién Sistematica, compilando informacion
de investigaciones previas. Debido a que la RS es
un procedimiento estructurado y complejo que, en
palabras de Urratia y Bonfill (2010), implica una
intervencion constante del grupo investigador y por
lo tanto un aumento del riesgo de sesgo, se recurre
a las directrices del Protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols) para asegurar la solidez y
consistencia del estudio y se respetan los principios
éticos que garantizan la apropiada atribucién de la
autoria de los trabajos revisados.

Una vez especificados el tema de estudio y el
objetivo, se determina que la busqueda de articulos
se realizara a partir de tres ideas principales: la
infoxicacion, las redes sociales y el autodesprecio.
Un rastreo tentativo pre inicial ejecutado en la base
de datos Dialnet para el constructo “infoxicacion”
dio por resultado 237 articulos, no todos pertinentes
en su tematica. Por otra parte, en la base de datos
Redalyc para el binomio “infoxicacion y redes
sociales” la base arrojo 584259 articulos. A partir
de estas pruebas se procede a realizar los ajustes
necesarios para obtener resultados que permitan
concretar esta Revision. Se determind afinar la
busqueda con filtros eficaces y aplicar operadores
booleanos, y formar binomios de busqueda, visto
que la combinacion de las tres ideas principales
(autodesprecio AND infoxicacion AND redes sociales)
no daba respuestas satisfactorias (resultados n=0)
en ninguna base consultada.

A partir de este tanteo inicial quedan conformadas
cuatro palabras clave para el relevamiento de
estudios: “uso problematico de redes sociales/
PSMU”, “infoxicacién y uso problematico de
redes sociales”, “autodesprecio y uso de redes
sociales” y “comparaciéon social negativa”, este
ultimo constructo detectado en uno de los articulos
relevados. Para la busqueda de material se utilizan
los operadores boleanos “AND” y “OR” de este
modo: infoxicacion AND “uso problematico de redes
sociales”; “uso problematico de redes sociales”
OR PSMU; autodesprecio AND “uso de redes
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sociales”; “comparacién social negativa” AND ‘redes
sociales”. Una vez determinados los descriptores
de busqueda se especificaron los criterios de
elegibilidad. Se trabaja con Unidades de Analisis
(UA) que cumplieran los siguientes requisitos: ser
articulos de revista publicados entre 2018 y 2024, en
idioma espafiol, portugués o inglés, con un enfoque
Psicoldgico, cuyo titulo mostrara pertinencia con el
tema de estudio por coincidencia 0 semejanza con
los descriptores de blsqueda o porque las palabras
del titulo aluden al tema de estudio, y cuyo resumen
demostrara que la muestra era Iberoamericana
(Tabla 1). Se justifican los criterios de inclusién por
cuestion de conveniencia, pertinencia e interés. El
rango temporal propuesto hace referencia a un hito
en la historia del tema investigado, pues en 2018 se
cred la ultima red social aparecida a nivel mundial
(Tik Tok).

Los criterios de exclusién serian, por defecto:
aquellas publicaciones anteriores al 2018; que no
fueran articulos de revista (tesis, libros); articulos
escritos en idioma distinto al espafiol, portugués o
inglés; que no demostrasen pertinencia tematica;
que su enfoque fuese de una disciplina distinta
a la Psicologia; y cuya muestra no estuviera
comprendida en algun pais latinoamericano o
Espafia. Se excluyen también las investigaciones de
Revisidn, Metasintesis y Metaanalisis sobre el tema,
reservandose estos estudios para una futura linea
de investigacion.

Por ultimo, se justifican tres criterios de excepcion.
La primera excepcion es temporal, permite admitir
la UAT del afio 2016. La segunda excepcion incluye
articulos con muestras no especificadas, siendo
(n=4) articulos de investigacién con participantes
online y un articulo (n=1) con muestra tedrica. La
tercera excepcion corresponde a la UA19 cuyo
estudio sobre el Autodesprecio no se relaciona
directamente con RRSS. Todos estos articulos han
sido incluidos por excepcion debido a su interés y
relevancia para este estudio. Por Ultimo, se incluye
la (UA7) no encontrada en las bases de datos sino
como referencia bibliografica de otro articulo, y que
pertenece al repositorio del CONICET.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de articulos

Criterios Descripcién

Estudios focalizados en el contexto iberoamericano (Latinoamérica-Espafna)
Articulos publicados en bases como Dialnet, DOAJ, Redalyc y Scielo durante
el periodo 2018-2024 escritos en espafiol, inglés y portugués

Criterios de inclusion

Articulos publicados antes del 2018; investigaciones en temas no pertenecie-
ron al contexto especificado como libros, capitulos de libros, tesis, revisiones
sisteméticas, Metaanalisis y Metasintesis. Articulos publicados en inglés,
portugués y espafiol. Articulos duplicados o fragmentados y los que no supe-
ran los criterios de calidad PICOS

Criterios de exclusion

para una mejor comprension de la sistematizacion
de busqueda e inclusion.

La blsqueda se realiza en las bases de datos
Dialnet, Redalyc, Scielo y DOAJ entre los dias 23 y
26 de enero de 2025. Los términos empleados para
la busqueda documental fueron los mismos en las
cuatro bases. En la Figural podra verse un diagrama

RESULTADOS

Figura 1. Diagrama del proceso de busqueda e inclusién de UA. Fuente propia.

Identificacién de articulos
en base de datos
DIALNET n=25 Enlbs

REDALYC n=82 identificados
DOAJ n=69 n=196
SCIELO n=20

Identificacion

Por titulo vy abstrac
Idioma Espafiol, Portugués, Inglés

Areas: Psicologia
Temporalidad: 2018-2024
Tipo: solo articulos de revista
DIALNET =21

B
z
§

REDALYC
DOAJ

SCIELO

n=28
n=25
n=11

Incluidos por
excepcion

n=5

Por lectura de articulo completo y

Incluidos para
elegibilidad
n=81

Excluidos
n=111

Cribado definitivo
Por duplicacion

pertinencia tematica

DIALNET
REDALYC
DOAJ
SCIELO

n=13

n=12
n=4
n=10

Incluidos por
excepcién
n=5

[ Incluidos de Base de Datos n=39 ]

n=46

[ Identificacion de nuevos estudios por otros métodos ]

Total

Excluidos
n=157

Se registraron 40 articulos cuyas muestras de
estudio corresponden a participantes de nueve

paises latinoamericanos y Espafia (Figura 1).
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Figura 2. Publicaciones por pais de la muestra. Fuente propia.
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Se obtuvieron (n=19) articulos con muestra de
participantes universitarios, (n=12) adultos, (n=12)
adolescentes y (n=2) nifos. Los estudios son
mayoritariamente cuantitativos (n=33) respecto
a cualitativos (n=5) y mixtos (n=2). Entre los
cuantitativos, (n=4) fueron realizados con muestras

online, por lo que no queda especificada la
nacionalidad de los participantes. En 2023 y 2024
se ha registrado la mayor cantidad de articulos
pertinentes a este estudio (Tabla 2). La Figura 3
muestra el detalle de los resultados obtenidos por
las investigaciones.

Figura 3. Conclusiones de los articulos de investigacion en orden de prevalencia.
Fuente propia.
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Tabla 2. Revision de articulos
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DISCUSION

El Uso Problematico de RRSS es mencionado
como objeto de estudio y como resultado en (n=28)
articulos, incluyendo quienes lo expresaron como
uso excesivo, compulsivo, adiccién o riesgo de
adiccion, lo que coincide con lo manifestado por Piteo
y Ward (2020), Cunningham et al. (2021) y Zarate y
equipo (2023) cuando plantean la problematizacion
de esta conducta no tanto por el tiempo dedicado
sino por las motivaciones que llevan a su uso.
Un segundo resultado relevante se encuentra en
(n=19) estudios, referido al Autodesprecio por
Comparacion, comparacion social negativa o
autoconcepto negativo. Los planteos de Gdédmez
Ponce (2023) y Silva Santos et al. (2022) encuentran
coincidencia en estas investigaciones. La mencion
a la informacién perturbadora por su abundancia,
que se publica y consume en RRSS, es el tercer
resultado relevante. Bajo el constructo Infoxicacion,
se refieren a ella (n=11) articulos. Sobre el Distrés
emocional generado por el uso de RRSS trabajaron
(n=9) articulos y el Deterioro de la autoestima
(n=8). Seis investigaciones (n=6) abordan el Poco
pensamiento critico aplicado en el uso de RRSS,
concepto estrechamente asociado al de Infoxicacion
y que Weinstein estudid en particular (2022) desde
la neurociencias. Por otra parte, se han encontrado
resultados de aspecto positivo en el uso de RRSS
tales como Favorecer la Sociabilidad (n=6), certeza
de Apoyo social o posibilidad de Contacto con iguales
(n=6), utiles medios de Comunicacién e Informacion
(n=4), fuentes de Entretenimiento, Ocio y Relajacion
(n=3), Indispensables y Relevantes en la vida diaria
(n=3), generadores de Placer o Felicidad (n=3),
y un articulo (n=1) que concluye que favorecen la
Disminucion de la depresion.

Entre los efectos negativos se investiga que las
RRSS provocan Ansiedad (n=5), aumentan la
Depresion (n=4), generan Estrés (n=4), acentian
conductas narcisistas exhibicionistas (n=4), generan
Deterioro del bienestar psicolégico (aunque no dejan
explicitado qué tipo de deterioro) (n=2), propician
Neuroticismo (n=2), ocasionan Problemas sociales
(n=2), académicos y de productividad (n=2), suscitan
Funcionalidad inadecuada, conductas violentas o de
odio (n=2), colocan en riesgo de Grooming o Acoso
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sexual (n=1), activan Celos (n=1), generan Insomnio
o Disminucion de la calidad del suefio (n=1), originan
Nomofobia (fobia a quedarse sin teléfono movil)
(n=1) y generan Problemas familiares (n=1).

Las observaciones sobre que las RRSS pueden
generar un alto nivel de ansiedad, mermar la
autoestima y acentuar rasgos depresivos Yy
ansidégenos se ven replicadas en numerosos
estudios (UA3, UA4, UA8, UA12, UA14, UA17, UA19,
UA23, UA25, UA28, UA32, UA37). Una investigacion
de Ecuador del 2023 analiza la adiccion a RRSS
en relacion a la autoestima (UA23), concluyendo
que un 37% de la muestra manifestd signos de
adiccién moderada junto con baja autoestima.
Estos resultados son similares a lo estudiado por
Diaz-Moreno, Bonilla y Chamarro (2023) en Espafa
(UA25); Challco Huaytalla, Rodriguez Vega y Jaimes
Soncco (2023) en Perl (UA28); Valencia-Ortiz,
Garay-Ruiz y Cabero-Almenara (2023) en México
(UA32); Lopez de Ramos (2024) en Panama (UA36);
Klimenko y su equipo en 2024, en Colombia (UA37).
La mencidn especifica al autodesprecio es recabada
en un estudio de Espafia (UA5) de 2019 pero no sera
hasta el 2022 que en Brasil se trabaje por primera
vez la construccion de una medida de Autodesprecio
(UA19) en un trabajo de Silva Santos, Pimentell y
Mariano (2022). En mayor o menor medida las
investigaciones iberoamericanas concluyen que
a mayor ansiedad y PSMU la comparacion social
negativa es mayor, siendo su consecuencia directa la
baja autoestima y el autodesprecio, aunque esta RS
se encuentra limitada para analizar exhaustivamente
este fendmeno.

Quizés, para recuperar la sana relacién con uno
mismo, deba destacarse la recomendacién de
Dominguez de la Fuente (2020) cuando aconseja
incorporar el habito de la introspeccién para atender
al verdadero yo y escuchar, en el silencio, las cosas
que tenga que decir.

CONCLUSIONES

El uso ininterrumpido de RRSS es un tema de
preocupacion e interés cientifico en Iberoamérica.
Ha llevado a numerosos investigadores en busqueda
de explicaciones e instrumentos de medida y
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prevencion del uso problematico y sus efectos en la
autovaloracidn. La sobreabundancia de publicaciones
en RRSS parece conllevar a un posible y preocupante
deterioro emocional. El exceso de comparacion
social y una consiguiente autovaloracidén negativa
y desproporcionada de las propias experiencias en
relacion a las ajenas, o del propio ser cotejado con
el otro, evidencian que puede existir una falta de
habilidades de gestion afectiva ademas de criterios
l6gicos y cognitivos que soslayen la infoxicacion y
sostengan emocionalmente al usuario.

En este escenario, las investigaciones de los paises
Iberoamericanos se han centrado eficazmente en los
efectos del uso problemético, los motivos de uso y las
habilidades psicosociales necesarias para emplear
esta herramienta de relacion social hoy insoslayable.
Se espera que el avance de las investigaciones siga
planteando los riesgos inherentes a la utilizacion de
RRSS, en particular en las poblaciones jovenes y
femeninas, que se han mostrado mas vulnerables,
y que se estudien sus beneficios, ya que de esto
también hay en RRSS, para servirse de ellas de
modo equilibrado en favor de la salud mental.
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Resumen: El consumo de sustancias es un problema global con graves implicaciones para la salud publica. La literatura sugiere que los estilos de apego pueden
influir en la vulnerabilidad a las adicciones, actuando como factores de riesgo o proteccion. Esta revision sistematica analiza estudios empiricos publicados entre
2014 y 2024 que examinan la relacion entre los estilos de apego y el consumo de sustancias. Se realizé una blsqueda en bases de datos como SclELO, Web of
Science, Psyclnfo, Dialnet, PubMed y Scopus. Se seleccionaron 15 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion (N=3507). Los resultados indican que los
estilos de apego inseguros -evitativo, ansioso y desorganizado- se asocian con un mayor riesgo de consumo de sustancias, mientras que el apego seguro actua
como factor protector. Ademas, se identificaron factores moderadores como la regulacion emocional, el contexto familiar y la presencia de trastornos comérbidos. Los
hallazgos subrayan la importancia de considerar el apego en el disefio de estrategias de prevencion e intervencion en adicciones. Se recomienda desarrollar enfoques
terapéuticos que integren la historia de apego del individuo para mejorar la efectividad del tratamiento.

Palabras clave: estilos de apego, consumo de sustancias, adicciones, factores de riesgo, regulacion emocional, contexto familiar.

SYSTEMATIC REVIEW OF ATTACHMENT STYLES AND ADDICTIONS: A KEY LINK IN VULNERABILITY TO SUBSTANCE USE

Abstract: Substance use is a global issue with severe public health implications. The literature suggests that attachment styles may influence vulnerability to
addictions, acting as risk or protective factors. This systematic review analyzes empirical studies published between 2014 and 2024 that examine the relationship
between attachment styles and substance use. A search was conducted in databases such as SclELO, Web of Science, Psyclinfo, Dialnet, PubMed, and Scopus.
Fifteen studies meeting the inclusion criteria were selected (N=3507). The results indicate that insecure attachment styles -avoidant, anxious, and disorganized- are
associated with a higher risk of substance use, while secure attachment acts as a protective factor. Additionally, moderating factors such as emotional regulation, family
environment, and the presence of comorbid disorders were identified. The findings highlight the importance of considering attachment in the design of prevention and
intervention strategies for addictions. It is recommended to develop therapeutic approaches that integrate an individual’s attachment history to improve treatment

effectiveness.

Keywords: attachment styles, substance use, addictions, risk factors, emotional regulation, family environment.

UMA REVISAO SISTEMATICA DOS ESTILOS DE APEGO E VIiCIOS: UM ELO FUNDAMENTAL NA VULNERABILIDADE AO USO DE SUBSTANCIAS

Resumo: O uso de substéncias é um problema global com sérias implicagdes para a saude publica. A literatura sugere que os estilos de apego podem influenciar a
vulnerabilidade ao vicio, atuando como fatores de risco ou protegdo. Esta revisao sistematica analisa estudos empiricos publicados entre 2014 e 2024 que examinam a
relagdo entre estilos de apego e uso de substancias. Foi realizada uma busca em bases de dados como SclELO, Web of Science, P syclnfo, Dialnet, PubMed e Scopus.
Quinze estudos que atenderam aos critérios de incluséo foram selecionados (N=3507). Os resultados indicam que estilos de apego inseguros — evitativo, ansioso e
desorganizado — estéo associados a um risco maior de uso de substéncias, enquanto o apego seguro atua como um fator de protecdo. Além disso, foram identificados
fatores moderadores como regulagdo emocional, contexto familiar e presenga de transtornos comdrbidos. As descobertas ressaltam a importancia de considerar o
apego no desenvolvimento de estratégias de prevengao e intervencéo contra o vicio. Recomenda-se desenvolver abordagens terapéuticas que integrem o histérico de

apego do individuo para melhorar a eficacia do tratamento.

Palavras-chave: estilos de apego, uso de substancias, vicios, fatores de risco, regulagédo emocional, contexto familiar.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias es una problematica a
nivel mundial que se incrementa afio a afio. Diversos
estudios han evidenciado la relacién entre el uso de
alcohol y drogas con el deterioro de la salud mental
y fisica, asi como con el aumento del riesgo de
mortalidad prematura y discapacidad. Para poder
entender la dimension de este tema, una revision
sistematica reciente indico que en 2016 el consumo
de sustancias presentd una alta prevalencia a nivel
global, siendo el trastorno por consumo de alcohol
el mas comun, con 100,4 millones de casos y una
prevalencia ajustada por edad de 1320,8 casos por
100 000 personas. Entre los trastornos por consumo
de drogas, los mas frecuentes fueron el de cannabis
(22,1 millones de casos; 289,7 por 100 000 personas)
y el de opioides (26,8 millones de casos; 353,0
por 100 000 personas). Le siguen el consumo de
anfetaminas y de cocaina (Degenhardt et al., 2018).
Estos numeros ponen de manifiesto que el consumo
de sustancias psicoactivas constituye un problema
de salud publica con un impacto significativo en
la carga global de enfermedad. Segun el Global
Burden of Disease Study realizado en 2016,
los trastornos por consumo de alcohol y drogas
afectan a millones de personas en todo el mundo,
con variaciones en la prevalencia segun la sustancia
y la region geografica. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion
e intervencion eficaces para reducir los efectos
adversos del consumo de sustancias en la poblacion.

Por otro lado, Manthey et al. (2019) realizaron un
estudio en el que analizan el consumo mundial
de alcohol en adultos desde 1990 hasta 2017 y
proyectaron tendencias hasta 2030. Los hallazgos
indican un aumento en el consumo per capita de
5,9 litros en 1990 a 6,5 litros en 2017, con una
proyeccion de 7,6 litros para 2030. Ademas, la
prevalencia de bebedores actuales increment6 del
45 % en 1990 al 47 % en 2017, y se estima que
alcanzara el 50 % en 2030. Estos datos sugieren
que, de mantenerse las tendencias actuales, es
improbable que se logren los objetivos globales de
reducir el uso nocivo del alcohol, destacando la
necesidad de implementar politicas efectivas para
contrarrestar este incremento.
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Por su parte, Rehm y Shield (2019) indicaron que,
ya en 2016, mas de 1.000 millones de personas se
vieron afectadas por trastornos mentales y adictivos,
incluyendo condiciones como la depresion,
ansiedad, esquizofrenia, trastorno bipolar, y -lo mas
significativo para el presente estudio- trastornos
por consumo de sustancias (alcohol, cannabis,
opioides, cocaina, anfetaminas y otros), y trastornos
relacionados con el uso de tabaco. Esto representa
el 7 % de la carga global de enfermedad medida en
anos de vida ajustados por discapacidad y el 19 % de
todos los afios vividos con discapacidad. Los datos
subrayan la necesidad de priorizar la salud mental y
las adicciones en las politicas de salud publica para
abordar eficazmente esta creciente carga global.

Al poner el foco en las adicciones, se puede afirmar,
en primer lugar, que se trata de una enfermedad
compleja que involucra tanto cambios cerebrales
como influencias genéticas y ambientales. Aunque
el modelo de enfermedad cerebral ha proporcionado
avances en el tratamiento y la reduccion del estigma,
es importante considerar también los factores de
aprendizaje y contexto social para una comprension
méas completa y efectiva de la adiccién (Cheron &
Kerchove d’Exaerde, 2021; Lewis, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization, 2018), adiccion se refiere a
una enfermedad de caracter fisico y psicoemocional,
asociada tanto al consumo de sustancias como a
ciertos comportamientos que generan dependencia,
tolerancia y pérdida de control. Se trata de
un fendmeno complejo que involucra factores
biolégicos, psicolégicos y sociales, y que conlleva
una alteracion del equilibrio ecoldgico del individuo.
Dentro de este concepto general, el presente
trabajo se centra especificamente en el abuso de
sustancias, entendido como aquella situacion en
la que el consumo, ya sea por su cantidad o por
su mantenimiento a lo largo del tiempo, genera
consecuencias negativas para la persona y su
entorno (Ley 4/1997, 1997).

Los componentes fundamentales de los trastornos
adictivos son la pérdida de control y la dependencia.
Segun refieren Echeburda et al. (2005): “Cualquier




actividad normal percibida como placentera es
susceptible de convertirse en una conducta adictiva.
Lo que define a esta ultima es que el paciente
pierde el control cuando desarrolla una actividad
determinada y que continta con ella a pesar de las
consecuencias negativas de todo tipo, asi como que
adquiere una dependencia cada vez mayor de esa
conducta” (p. 512).

Las adicciones se convierten, por tanto, en un
fendmeno complejo, que genera un trastorno
biolégico o que, en su defecto, se transforman
en un evento social, influenciado por diversos
factores potenciadores (Merino-Llorente, 2023).
Asi, aunque durante mucho tiempo la adiccién ha
sido considerada una enfermedad mental con cierta
predisposicion genética, se puede definir como un
habito incidido por un aprendizaje conductual que
nace de la adaptacion y que deriva en una gestion
inadecuada (CIA, 2014).

Las adicciones surgen en una primera instancia
de conductas inicialmente placenteras que, al
intensificarse, generan obsesion y sindrome de
abstinencia. Estas conductas suelen comenzar
con refuerzos positivos (placer) pero terminan
controladas por refuerzos negativos (alivio del
malestar emocional). Mientras una persona realiza
actividades como beber, jugar o comprar por
placer, una persona adicta busca aliviar emociones
negativas como soledad o nerviosismo. A diferencia
de las adicciones quimicas, las psicoldgicas suelen
aparecer de manera aislada, aunque a veces se
combinan con adicciones quimicas. Por ejemplo,
el juego patoldgico se asocia al tabaquismo vy
alcoholismo, mientras que la adiccién al trabajo
puede vincularse al uso de cocaina o estimulantes
para combatir el agotamiento (Echeburia Odriozola,
2012).

La literatura sobre las adicciones ha evolucionado,
ampliando su enfoque desde la biologia hacia otros
factores que influyen en el consumo, como el entorno
social, personal, familiar y laboral, los cuales deben
ser considerados en el tratamiento. Las adicciones a
sustancias suelen provocar aislamiento y la pérdida
de redes de apoyo esenciales, y estas pérdidas
suelen estar relacionadas con diversos factores
causales que motivan y potencian el circulo adictivo
(Giménez, 2024).

Desire Costas, revision sistematica sobre estilos de apego y adicciones —

Las adicciones no pueden entenderse Unicamente
desde una perspectiva biolégica o conductual; su
origen y mantenimiento estdn profundamente ligados
a factores psicosociales. Segun Rivadeneira-Diaz et
al. (2020), multiples factores contribuyen al desarrollo
de una adiccién. Entre ellos, se encuentran los
factores de riesgo y proteccion psicosociales, que
incluyen tanto caracteristicas individuales—como
la edad, la autoestima o el déficit de habilidades
sociales—como variables ambientales, tales como
el entorno familiar, el acceso a sustancias y un estilo
de vida que favorezca el consumo. Ahora bien, ;qué
papel juega el apego en esta ecuacion?

El apego es una dimensién central en la construccion
de la personalidad y en la regulacién emocional.
Se define como un vinculo emocional reciproco
y duradero entre un infante y su cuidador, el cual
proporciona seguridad, consuelo y proteccion
(Bowlby, 1969). Con el tiempo, la teoria del apego
se ha consolidado como un marco esencial para
comprender el desarrollo psicosocial y la salud
emocional de las personas (Medina et al., 2016).
Dado su impacto en la capacidad de regular
emociones y establecer relaciones interpersonales,
es fundamental preguntarse: ¢podria la calidad
del apego en la infancia influir en la vulnerabilidad
a las adicciones en la adultez? Explorar esta
relacion no solo aporta claves para comprender
mejor los mecanismos subyacentes a la adiccion,
sino que también permite desarrollar estrategias de
prevencion e intervencion mas efectivas.

Para comprender la relacién entre apego vy
vulnerabilidad a las adicciones, es fundamental
conocer como se clasifican los estilos de apego.
Estos se dividen en dos grandes categorias: seguro
e inseguro. El apego seguro se forma cuando
los cuidadores proporcionan atencion y cuidados
adecuados, favoreciendo un desarrollo emocional
saludable. En contraste, el apego inseguro surge
cuando las figuras de referencia presentan carencias
en el cuidado del infante. Este ultimo se clasifica
en tres subtipos: evitativo, ansioso-ambivalente y
desorganizado (Langlois, 2017).

El apego evitativo se caracteriza por una respuesta
emocional distante y recuerdos de rechazo en
la infancia, vinculados a cuidadores que no
respondieron adecuadamente a las necesidades
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del nifio. En el apego ansioso-ambivalente, la
relacion con las figuras de apego es inconsistente,
generando una gran dependencia emocional,
miedo al abandono y dificultades para gestionar
las emociones negativas (Medina et al., 2016). Por
su parte, el apego desorganizado se asocia con
experiencias de cuidado impredecibles o incluso
maltrato, lo que lleva a patrones relacionales
confusos y, en algunos casos, a psicopatologias mas
severas (Langlois, 2017).

La Teoria del Apego sostiene que la relacion
entre los nifios y sus cuidadores se configura a
partir de la respuesta que estos brindan a sus
necesidades basicas de seguridad y afecto. Estas
interacciones tempranas dejan una huella profunda
en el desarrollo emocional y en la manera en que la
persona establecera vinculos a lo largo de su vida.
En relacion con la adiccién, se ha observado que
la mayoria de las personas con comportamientos
adictivos presentan estilos de apego inseguros
(Schindler, 2019).

Cuando no se satisfacen las necesidades
emocionales en la infancia, es comun que las
personas busquen suplir esa carencia a través de
relaciones dependientes o conductas compulsivas,
como el consumo de sustancias. En estos casos,
la adiccién actua como un mecanismo para mitigar
el malestar emocional, generando un ciclo dificil
de romper. En su manifestacion mas extrema, el
apego inseguro puede llevar a una relacidn obsesiva
con estimulos externos que ofrecen una ilusion de
bienestar inmediato (Gonzéalez, 2019). Ademas,
las condiciones de exclusion social y pobreza
agravan esta problemética, aumentando el riesgo de
consumo y limitando ain mas la calidad de vida de
quienes se encuentran en situaciones vulnerables
(Martin, 2018).

Gutiérrez (2017) sefala que las conductas adictivas
pueden tener efectos negativos en los ambitos
fisico, emocional y social, influenciados por ciertos
aspectos del vinculo familiar. Una mala alianza
marital, caracterizada por una relacién disfuncional
entre los padres, puede generar un entorno
familiar inestable que afecte el desarrollo del nifio.
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Asimismo, una interaccion simbiética entre madre
e hijo, marcada por un apego excesivo, puede
dificultar la individualizacion del adolescente.
Ademads, dindamicas como las coaliciones
intergeneracionales—por ejemplo, una alianza
madre-hijo en oposicion al padre-y la falta de limites
claros entre los subsistemas familiares pueden
contribuir al problema. En este contexto, los roles
parentales tienden a desdibujarse, dando lugar a un
padre sobreinvolucrado o, por el contrario, periférico.
Finalmente, la comunicacién ambigua entre los
padres, donde existe una discrepancia entre lo que
se dice y lo que se hace, puede generar confusion
y obstaculizar el desarrollo del adolescente. En
conjunto, estos factores pueden actuar como
facilitadores de las conductas adictivas. Dado que
estos patrones familiares influyen en la forma en que
los individuos aprenden a relacionarse y gestionar
sus emociones, es posible que la presencia de
dinamicas disfuncionales esté vinculada al desarrollo
de estilos de apego inseguros, lo que refuerza aln
mas la vulnerabilidad a las adicciones (lglesias et
al., 2014).

En este contexto, el presente trabajo se plantea
como objetivo principal recopilar y sintetizar la
evidencia disponible sobre la relacion entre los
estilos de apego y la vulnerabilidad al consumo
de sustancias, mediante el andlisis de estudios
empiricos realizados entre los afios 2014 y 2024.
Dentro de este objetivo principal, se desarrollan los
siguientes objetivos especificos: analizar la relacion
entre los estilos de apego (seguro, ansioso, evitativo,
desorganizado) y el consumo de sustancias; e
identificar los factores moderadores y mediadores,
como el entorno familiar, la presencia de trastornos
comorbidos o factores de riesgo psicosociales, que
influyen en la relacion entre los estilos de apego y el
consumo de sustancias.

METODO

La revision de articulos se llevd a cabo mediante la
consulta de las bases de datos mas relevantes en
relacion con el estilo de apego y la vulnerabilidad
al consumo de sustancias, asegurando que
los articulos seleccionados fueran pertinentes,
confiables y adecuados para el proposito del




estudio. El proceso de seleccion se desarrolld en las
siguientes etapas: Busqueda en las bases de datos
utilizando la terminologia de busqueda previamente
definida; Seleccion de articulos basada en criterios
de inclusién y exclusiéon especificos; Lectura y
clasificacion de los articulos seleccionados segun su
relevancia y calidad.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion de los articulos se resumen
en la Tabla 1. Los estudios seleccionados debian
ser empiricos, con muestras de cualquier lugar,
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edad y género, y publicados en espafiol o inglés
en los ultimos 10 afos. Ademas, debian abordar
especificamente la relacién entre los estilos de
apego y el consumo de sustancias. Se excluyeron,
por el contrario, los articulos teoricos, los estudios
empiricos a los que no se haya podido acceder al
texto completo, aquellos redactados en idiomas
distintos al espafiol o inglés, los estudios con
muestras pequefias (N < 10) y los que no estuvieran
directamente relacionados con la tematica central de
este trabajo.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion utilizados en la Revision Sistematica

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Estudios empiricos

Publicaciones escritas en inglés o espafiol

Trabajos publicados entre enero de 2014 y di-
ciembre de 2024

Muestras de cualquier edad y género, proceden-
tes de cualquier ambito de atencién

Contener informacién relativa a la relacion entre el
estilo de apego y consumo de sustancias

Textos con acceso completo

Revisiones sistematicas, metaandalisis o ensayos teori-
cos

Idiomas diferentes al inglés o espafiol

Estudios publicados antes de enero de 2014 o desde
enero de 2025

Muestras de menos de 10 participantes

Estudios en cuyo titulo o resumen no aparecieran los
temas principales de la propia revision

Textos a cuya redaccion completa no se

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién empleadas para la
realizacion de este trabajo fueron las siguientes
bases de datos académicas: SclELO, Web of Science,
Psyclnfo, Dialnet, PubMed y Scopus, consideradas
como sistemas de informacion confiables, y el
buscador Google Scholar. Estas fuentes aseguran
una cobertura exhaustiva de la literatura existente y
facilitan el acceso a estudios actuales y relevantes,
ofrecen acceso a una amplia gama de publicaciones
revistas académicas especializadas en el campo de
actuacion de la psicologia.

Estrategias de busqueda

Para este estudio, se llevo a cabo una busqueda
exhaustiva de articulos originales publicados
entre 2014 y 2024. La mayoria de los articulos
seleccionados provienen de Google Scholar,
PubMed y Dialnet.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Estilo de
apego, adiccion, consumo de sustancias, factores de

riesgo psicosociales, entorno familiar. Estas palabras
clave se combinaron mediante los operadores
booleanos “and” y “or” para obtener resultados mas
especificos y precisos: 1- (“Attachment Style”) AND
(“Addiction”)2- (“Attachment Style”) AND (“Substance
Use”) OR (‘Substance Addiction”) 3- (“Attachment
Style”) AND (“Substance Addiction”) AND (“Risk
Factors”)

El proceso de seleccion de estudios siguié una serie
de pasos sistematicos, detallados a continuacion:
Identificacion de fuentes: Se realizaron busquedas
en bases de datos académicas como SclELO,
Web of Science, Psycinfo, Dialnet, PubMed vy
Scopus, utilizando términos de busqueda relevantes
para el tema de estudio. Ademas. Se realizon
la busqueda en Google Scholar. Criterios de
inclusion: Se establecieron criterios de inclusion
claros y especificos para seleccionar los estudios
pertinentes.Eliminacién de duplicados: Se eliminaron
los estudios duplicados identificados durante la

147




Revista

UNEMI

busqueda inicial, con el fin de evitar la repeticién de
datos. Evaluacion inicial: Se revisaron rapidamente
los titulos y resimenes de los estudios para verificar
si cumplian con los criterios de inclusién. Aquellos
que claramente no cumplian fueron excluidos en
esta fase. Evaluacion completa: Los estudios que
pasaron la evaluacion inicial se sometieron a una
revision completa de su contenido. Se analizaron
los textos completos para asegurar que cumplian
con todos los criterios de inclusion. Seleccion final:
Se seleccionaron los estudios que cumplian con los
criterios de inclusion y se excluyeron los que no los
cumplian. Se registraron los motivos de exclusion de
los estudios rechazados.

Es importante sefialar que, inicialmente, los articulos
se seleccionaron en funcién de sus titulos, luego se
revisaron los resiimenes, y finalmente, se analizaron
los textos completos para verificar que cumplian con
los criterios de inclusion. En el proceso de decision
sobre la inclusién de un estudio, se tomaron en
cuenta el nimero de autores de cada estudio y se
aplicaron los filtros mencionados anteriormente.
Aunque en un principio se busco realizar una
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revision centrada en hombres y mujeres de entre 18
y 45 afios, tras realizar la busqueda, se decidié no
hacer distincion por edad.

Seleccién de publicaciones

La revision se llevo a cabo mediante la estrategia
PRISMA a fin de seleccionar los articulos mas
relevantes para la revision sistematica (Moher et al.,
2009). Los pasos se reflejan en la Figura 1. En un
primer momento, el total de la literatura identificada
fueron 866 articulos (657 en Google Scholar, 43 en
Pubmed, 12 en Web of Science, 62 en Psycinfo,
24 en SciELO y 68 en Dialnet). A continuacion, se
eliminaron los duplicados, lo que conlleva el descarte
de 406 articulos, lo que resulté en un total de 460
publicaciones para revisar. De éstas, 404 fueron
eliminadas debido a que no incluian las variables de
estudio en el titulo. Luego, se consideraron los otros
criterios de elegibilidad y se eliminaron 41 articulos
mas, 2 por el idioma y 39 por tratarse de tematicas
no estrictamente relacionadas con el objeto de
estudio. De este modo, tras el proceso de busqueda
y cribado, se llegaron finalmente seleccionados para
la revision de 15 articulos.

Figura 3. Diagrama de Flujo segiin Modelo PRISMA para la Revision Sistematica

Publicaciones identificadas a través de la

Identificacién

bisqueda en base de datos
Pubmed (n = 43)

Web of Science (n = 12)
Psyclnfo (n = 62)
SCIELO (n = 24)
Dialnet (n = 68)
Google Scholar (n = 657)

|

Numero total de publicaciones
identificadas

I (N =866)

Publicaciones cribadas

Duplicados eliminados
(n = 406)

(n = 460)

Publicaciones excluidas por
no incluir las variables en el
titulo
(n=404)

Publicaciones a texto

completo cumpliendo

criterios de seleccion
(n = 56)

Elegibilidad

Publicaciones a texto

Estudios incluidos en
la sintesis final

5 (N=15)

Inlcuidos

completo excluidas con
razones
I(N=41)

Idioma (n = 2)

No incluye todas las

variables de estudio
(n=39)

Nota. Diagrama basado en el modelo PRISMA de Moher et al. (2009).
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Codificacion y andlisis de datos

Para el correcto analisis de los estudios, se realizo
una codificacion de diferentes dimensiones. El detalle
se puede observar en la Tabla 2. La informacién
codificada de cada uno de los 15 estudios fue la
siguiente: (a) autores y afio de publicacién; (b)
objetivo de estudio; (c) tipo de estudio y muestra; (d)
variables; (e) instrumentos; y (f) resultados. Una vez
extraidos estos datos, se procedié a la integracion
y lectura exhaustiva de las caracteristicas de las
investigaciones en vistas a responder los objetivos
de la revision sistematica.

RESULTADOS

Primero, se presentara una sintesis de los estudios
en cuanto a los primeros aspectos revisados de
los articulos, tales como los tipos de estudio,
las muestras, las variables e instrumentos de
recoleccién de datos. Luego, se abordaran los
principales hallazgos de cada articulo revisado con
el objetivo de responder a las preguntas planteadas
en la revision sistematica.

Se seleccionaron un total de 15 articulos que cumplian
con los criterios de inclusidn y exclusién previamente
establecidos, los cuales fueron considerados en
esta revision sistematica. Los estudios examinan
la relacién entre las variables “estilos de apego” y
“‘consumo de sustancias”. La mayoria de los articulos
incluidos se enfocan en poblaciones con trastornos
por consumo de sustancias en regiones de Europa
y América Latina, siendo el idioma predominante el
espanol.

En cuanto a la metodologia, todas las investigaciones
empleadas son con disefio no experimental y
transversal, con enfoques cuantitativos. Por
otro lado, la mayoria indican tener un alcance
descriptivo y correlacional, y algunos también
presentan analisis de regresion que dan lugar al
alcance predictivo. Estos tipo de estudios permiten
identificar asociaciones entre los estilos de apego y
el consumo de sustancias. Respecto del muestreo,
en todos los casos hay muestreos intencionales
y no probabilisticos. Las muestras son diversas
en cuanto a tamafio y composicion, destacando
las poblaciones de pacientes con adicciones,
estudiantes universitarios y adolescentes.
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Los estudios analizados incluyen poblaciones
diversas, abarcando desde adolescentes y jovenes
universitarios hasta adultos con trastornos por
consumo de sustancias en tratamiento. Los
tamafios muestrales varian significativamente
entre los estudios, desde pequefios grupos de 10
participantes hasta muestras mas amplias de mas de
1,500 personas. El total de participantes analizados
fue de 3507. La mayoria de los estudios fueron
realizados en América Latina y Europa, con una
ligera predominancia de participantes masculinos
en las investigaciones centradas en personas con
adicciones. Esta variabilidad en las caracteristicas
de la muestra permite una vision amplia de la relacion
entre el apego y el consumo de sustancias, aunque
también plantea desafios para la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones y contextos
socioculturales.

Por otro lado, todos los estudios utilizaron encuestas
y cuestionarios estructurados para evaluar tanto los
estilos de apego como el consumo de sustancias.
El instrumento mas utilizado para evaluar los
estilos de apego (47 % de los estudios incluidos
en la revision sistematica) fue el Cuestionario de
Representaciones de Apego para adultos (CaMir).
Tres de ellos utilizaron la version reducida. El resto,
la versidn completa. Otros instrumentos utilizados
para medir el apego fueron el Cuestionario de Apego
Adolescente (AAQ), Escala de Apego Adulto (Adult
Attachment Scale [AAS)]; Escala de Estilo de Apego
(ASM). EI consumo de sustancias se midi6 con
herramientas como el AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), el DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test), y escalas especificas como
la Escala de Actitudes hacia el Uso de Sustancias
(ASUS) y el ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test). Ademas, se
identificaron otros cuestionarios estructurados para
evaluar otras variables de interés mas alla del apego
y consumo.

En sintesis, al hacer foco en el disefio, muestra e
instrumentos, es decir el método de los estudios
incluidos en la revision, se puede afirmar que
se asemejan lo cual facilita la comparacion de
resultados entre distintas investigaciones.
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En relacién con los objetivos, todos los estudios
incluidos en la revisién analizaron la relacion entre
los estilos de apego y el consumo de sustancias,
afadiendo, segun el caso, otras variables
contextuales relevantes que favorecen el desarrollo
de este consumo.

Al poner el foco en el objetivo principal de esta
revision, se puede afirmar que la mayoria de los
estudios evidencia que los individuos con un estilo
de apego inseguro tienen una mayor probabilidad
de consumir sustancias en comparacion con
aquellos con un estilo de apego seguro. En este
sentido, varios estudios coinciden en que existe
una relacién entre el apego inseguro y el consumo
de sustancias (Canari Blas, 2021; Cdécola, 2023;
Cruz Dieguez y Valencia Cepeda, 2023; Espinoza
Chaparro et al., 2022; Khodarahimi et al., 2021). En
adultos con adiccién, se ha encontrado una mayor
prevalencia de apego inseguro (Otero Ayague,
2014), especialmente del tipo desorganizado
(Alvarado Méndez y Rosero Duchi, 2021). Los
pacientes con trastornos por consumo de sustancias
mostraron menor seguridad en el apego (RUbig et
al. 2021). El apego inseguro, especialmente del tipo
desorganizado, se relaciona significativamente con
el consumo de sustancias (Espinoza Chaparro et
al., 2022). Individuos con apego inseguro presentan
mayores niveles de dependencia emocional y
dependencia a sustancias (Cocola, 2023). En un
estudio enfocado en consumo de sustancias en
adolescentes, aquellos que consumen sustancias
manifestaron relaciones positivas con las dificultades
de regulacién emocional, asi como con los estilos
de apego de permisividad parental, autosuficiencia
y rencor contra los padres y traumatismo infantil
(Momefie et al., 2021).

Por otro lado, respecto de los tipos de apego
inseguros en relacion con el consumo, se encontrd
que el apego evitativo y ambivalente se asocian
positivamente con actitudes favorables al consumo
de sustancias (Khodarahimi et al., 2021). El
consumo problematico de cocaina se relaciona
con patrones de apego inseguros, especialmente
el apego preocupado (Pereira Pefia, 2021). Los
individuos con apego inseguro presentan mayores
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niveles de dependencia emocional y dependencia
hacia sustancias en comparacion con los de apego
seguro. Ademas, hay una relacién predictiva entre
apego inseguro y dependencia emocional (Vega,
2023). A mayor consumo de alcohol, aumentan los
puntajes de apego inseguro preocupado (Cevallos
Robayo et al., 2021). Finalmente, existe una relacion
entre la edad de ingreso al internado con los estilos
de apego, una edad mayor al ingresar a un internado
se asocié con menor apego evitativo y ansioso
(Wharton y Marcano-Olivier, 2023).

Centrando la atencién en el apego seguro como
factor protector, se hall6 que las dimensiones del
apego seguro -seguridad, disponibilidad y apoyo-
se asocian negativamente con el riesgo de adiccién
a sustancias (Cornella-Font et al., 2018). El apego
seguro en consumidores se asocia con un mayor
apoyo social percibido (Espinoza Chaparro et al.,
2022). El apego seguro podria ser un factor protector
ante el consumo de alcohol (Cevallos Robayo et al.,
2021).

A partir de este punto, se abordan los hallazgos
relacionados con el segundo objetivo especifico
de la revision, que se centra en la influencia de
otros factores de riesgo vinculados a los estilos de
apego que aumentan el impacto del consumo de
sustancias. Primero, la busqueda de novedades, la
preocupacion familiar y la edad pueden actuar como
factores de riesgo, mientras que la seguridad en el
apego se identifica como un factor de proteccion
(Cornella-Font et al., 2018). Las dificultades en el
desarrollo de la autonomia y las experiencias de
sobreproteccion o negligencia familiar podrian estar
asociadas al consumo de drogas (Otero Ayague,
2014). El consumo problemético de cocaina esta
relacionado con ambientes familiares disfuncionales,
como violencia 0 negligencia parental (Pereira Pefia,
2021).

Ademas, se halld una relacién positiva entre el
consumo de sustancias y la dependencia emocional,
asi como con dificultades en la regulacién emocional
(Momefie et al., 2021). El apego inseguro predice
las dificultades en la regulacion emocional (Cdcola,
2023). Respecto de la resiliencia, un estudio indico




que la mayoria de los participantes tienen un apego
inseguro y niveles bajos de resiliencia, lo que sugiere
que los estilos de apego inseguros podrian hacer a
los individuos mas vulnerables a factores de riesgo
(Cruz Dieguez y Valencia Cepeda, 2023). Finalmente,
una edad mayor al ingresar a un internado se asocia
con menor apego evitativo y ansioso, asi como con
menor cuidado parental (Wharton y Marcano-Olivier,
2023).

En contraste con los hallazgos anteriores, el estudio
de Acevedo et al. (2014) no encontrd diferencias
significativas en las representaciones de apego
entre adolescentes con y sin consumo problematico
de sustancias. El estudio sugiere que variables como
el tratamiento, las estrategias personales y el apoyo
familiar podrian influir en el consumo problemético.
En resumen, la evidencia sugiere que el apego
inseguro esta fuertemente relacionado con el
consumo de sustancias, mientras que el apego
seguro puede actuar como un factor protector.
Ademas, factores como el entorno familiar, la
regulaciéon emocional y la resiliencia juegan un
papel importante en esta relacion. Sin embargo,
se requieren mas investigaciones para comprender
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coémo otros factores, como el contexto y las relaciones
interpersonales, influyen en este comportamiento.

Riesgo de sesgos

Un posible sesgo en este trabajo puede derivarse
de la busqueda acotada de la literatura, lo que
podria haber limitado la base de datos y excluido
estudios relevantes que no se ajustan a los criterios
de inclusion. Ademas, el hecho de haber incluido
Unicamente articulos empiricos introduce un
sesgo en los resultados, ya que se excluyen otros
tipos de estudios, como los tedricos o de revision,
que podrian ofrecer un panorama mas amplio y
complementario sobre la relacion entre los estilos
de apego y el consumo de sustancias. Asimismo,
la limitacién en el idioma de los estudios también
contribuye a un sesgo, ya que se pueden haber
perdido investigaciones relevantes publicadas en
otros idiomas. Esto, sumado a la variabilidad en las
metodologias, los instrumentos y los contextos de
los estudios incluidos, puede haber influido en los
resultados y en la generalizacién de los hallazgos.
Por lo tanto, es importante considerar estos
factores a la hora de interpretar los resultados y las
conclusiones de la revision.

Tabla 2. Sintesis de la Revision Sisteméatica de la relacion entre los estilos de apego
y el consumo de sustancias

Instrumentos de

Autor(es) y afio P Tipo de estudio Variables de L. Principales
de pu(bli():gcién Objetivo(s) py muestra estudio recoleccion de resultzdos
datos
Estudio cuantita-
tivo con disefio o No se encontraron
no experimental y Cuestionario  de giferencias signifi-
Determinar si  transversal. Apego Adolescen- ativas en las re-
existen diferen- te (AAQ); Cuestio- presentaciones de
cias en las N=148 (n=41 con nario de Autoeva- apego entre ado-
representacio-  consumo proble- luacion (0Q-45.2); |escentes con y sin
nes de apego matico; n=107 sin Representacio- Cuestionario Bre- .qnsumo proble-
Acevedo et en adolescen- consumo proble-
al. (2014) tes que tienen matico) adoles-
ausencia 0 centes de
presencia de entre 13 y 20
consumo afnos, corres-

probleméatico
de sustancias

pondientes a las
ciudades de Qui-
llota, San Felipe
y Vifia del mar
(Chile).

nes del apego;
Consumo pro-
blematico

ve para la detec-
cién del consumo
problematico;

Cuestionario  de
autodiagndstico

sobre el riesgo en
el uso de alcohol
(AUDIT)

matico de sustan-
cias.

Se sugiere que va-
riables como trata-
miento, estrategias
personales y apoyo
familiar podrian in-
fluir.
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Otero
(2014)

Ayague

Cornella-Font et
al. (2018)
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Describir re-
presentacio-
nes mentales
del apego de
adultos en re-
cuperacion
por adiccion y
contrastar las
puntuaciones
con un grupo
comparativo de
supuestos nor-
males y con el
puntajes para
el prototipo de
apego seguro.

Examinar la
relacion entre
las dimensio-
nes del tem-
peramento y el
apego con el
riesgo de adic-
cion a sustan-
cias. Evaluar
qué dimen-
siones actlan
como factores
de riesgo o de
proteccion.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=28 hom-
bres adultos;
edad entre 23
a 59 (ME=36;
DE=10.2) en
proceso de recu-
peraciéon de dro-
godependencia,
procedentes de
la ciudad de Lima
(Pera).

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=642 (45.2 %
hombres, 54.8 %
mujeres) adoles-
centes de

entre 13 y 19
afos (ME=15.42;
DE=1.27), es-
tudiantes de la
comarca del Alt
Emporda (Giro-
na, Espafia).

Representacio-
nes del apego;
Drogodepen-
dencia

Temperamen-
to;

Estilos de ape-
go; Adiccién a
sustancias
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Cuestionario  de
Representaciones
de Apego para
adultos (CaMir)

Inventario de Tem-
peramento y Ca-
racter Juvenil (Ju-
nior Temperament
and Character
Inventory [JTCI]);
Cartes, Cuestiona-
rio de Represen-
taciones de Ape-
go para adultos

version reducida
(CaMir-R);
Inventario  Juve-

nil-4 (Youth Inven-
tory-4 [YI-4] - Solo
se us6 la dimen-
sion O)

Se encontraron di-
ferencias
significativas en to-
das las escalas del
CaMir. Se hallé una
mayor prevalencia
de apego inseguro
en los adultos con
adiccion.

Las dificultades en
el desarrollo de la
autonomiay las ex-
periencias de
sobreproteccién o
negligencia familiar
podrian estar aso-
ciadas al consumo
de drogas.

Las dimensiones
del apego seguro
(seguridad, dispo-
nibilidad y apoyo)
se asociaron ne-
gativamente con el
riesgo de adiccion
a sustancias, mien-
tras que el apego
desorganizado (re-
lacionado con trau-
ma infantil) mostré
una relacién positi-
va con dicho riesgo.
La Busqueda de
novedades, la Pre-
ocupacion familiar y
la edad parecen ac-
tuar como factores
de riesgo, mientras
que la Seguridad
en el apego fue un
factor de protec-
cion.




Ribig et al

(2021)

Momefie et al.
(2021)

Explorar la re-
lacion entre los
estilos de ape-
go y la alianza
terapéutica en

personas  con
trastornos  por
consumo de

sust ancias,
dentro del con-
texto de una
com unidad
terapéutica.

Se busca en-
tender  cémo
estos factores
influyen en los
resultados del
tratamiento  y
cémo pueden
mejorar los
enfoques tera-
péuticos para
esta poblacion

Analizar la re-
lacion y el pa-
pel predictivo
de la depen-
dencia emocio-
nal, el apego y
la  regulacion
emocional so-
bre el consumo
de sustancia
en adolescen-
tes. Indagar las
diferencias en
funcién del gé-
nero y la edad;
comprobar el
papel media-
dor de la regu-
lacion emocio-
nal y los estilos
de apego en la
relacion entre
la dependencia
emocional y el
consumo de
sustancias.

Desire Costas, revision sistematica sobre estilos de apego y adicciones —

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=68 (86.8 %
hombres, 13.2 %
muijeres;

n=34 pacientes
internados en
tratamiento para
consumo de sus-

tancias, n=34
controles) de
Austria.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=1.533 adoles-
centes  escola-
rizados  (n=826
hombres; n=707
mujeres);  eda-
des entre los 13
y los 22 afios (ME
= 15.76, DE =
1.25) de Espaiia.

Estilos de
apego; Carac-
teristicas  de
Personalidad;
Sintomas

Uso de drogas;
Dependencia
emocional;
Regulacion
emocional; Re-
laciones indivi-
duales

Escala de Ape-
go Adulto (Adult
Attachment Scale
[AAS)]; Inventario
de Organizacion
de la Personali-
dad (IPO-16); In-
ventario Breve de
Sintomas  (Brief
Symptom  Inven-
tory [BSI-18]).

Los pacientes con
trastorno por con-
sumo de sustan-
cias completaron
el Inventario de
Alianza de Trabajo
(Working Alliance
Inventory—short
revised [WAI-
SR]) y la Escala
de Evaluacion de
Cambio  (Readi-
ness to Change
[FEVER]).

Encuesta  sobre
el uso de drogas
en Ensefianzas
Secundarias  en
Espafia  (ESTU-
DES); Escala de
dependencia emo-
cional en el no-
viazgo de jovenes
y adolescentes
(DEN); Escala de
dificultades en la
regulacion  emo-
cional (DERS);
Modelos de rela-
cion individuales

Los pacientes con
trastornos por con-
sumo de sustancias
mostraron una me-
nor seguridad en el
apego. Menor se-
guridad en el ape-
go se relacion con
mayor patologia y
problemas en el es-
tado de animo.

La dimensién vin-
culo de la alianza
terapéutica se vin-
cul6 con la etapa de
accion del cambio y
menor patologia.

Se hallé6 una rela-
ciobn positiva en-
tre el consumo de
sustancias y la de-
pendencia emocio-
nal. Las personas
consumidoras  de
sustancias  mani-
festaron relaciones
positivas con las di-
ficultades de regu-
lacion  emocional,
asi como, con los
estilos de apego de
permisividad paren-
tal, autosuficiencia
y rencor contra los
padres y trauma-
tismo infantil y re-
laciones negativas
con la seguridad,
preocupacion  fa-
miliar, interferencia
parental y valor a la
autoridad parental.
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Blas

Cevallos Robayo

et al. (2021)
Pereira Pefia
(2021)
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Analizar la re-
lacion entre el
consumo de
sustancias y
los estilos de
apego

Describir  los
estilos de ape-
go adulto vy
consumo de al-
cohol en adul-
tos jovenes

Explorar la re-
lacion entre
los  patrones
de apego y los
individuos con
consumo  pro-
blematico de
cocaina.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=250 estudian-

tes
Universitarios
(36.4

Hombres;  63.3

% mujeres) de la
ciudad de Lima,
Pera. Edades
entre 18 y 36
afios (ME=21.8;
DE=2.41) de
Pert

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=167 adultos jo-
venes de
18 a 32 afios de
Ecuador.

N=10 hombres
adultos varones
de la comunidad
terapéutica Re-
nace (Chile) con
edades entre 10
y 50 afios.

Consumo de
sustancias; Es-
tilos de apego

Estilos de ape-

go; Consumo
de alcohol
Patrones  de

apego; Consu-
mo de cocaina

Prueba de detec-
cion de consumo
de alcohol, tabaco
y sustancias (AS-
SIST); Cuestio-
nario de Relacion

(RQ)

Cuestionario  de
Representacio-
nes de Apego
para adultos en
su version abre-
viada (CaMir-R);
Cuestionario  de
autodiagnéstico
sobre el riesgo en
el uso de alcohol
(AUDIT)

Cuestionario  de
Representaciones
de Apego para
adultos en su ver-
sion abreviada
(Cawmir)

Existe una relacion
positiva entre el
consumo de drogas
de mayor reporte
(alcohol, tabaco y
cannabis) y el ape-
go inseguro.

El 82.6 % consume
alcohol, con ma-
yor prevalencia en
el apego seguro,
seguido del inse-
guro  preocupado,
evitativo y desor-
ganizado. A mayor
consumo de alco-
hol, disminuyen los
puntajes de apego
seguro y aumentan
los de apego inse-
guro preocupado.
El apego seguro
podria ser un factor
protector y el inse-
guro  preocupado
un factor de riesgo.

El consumo pro-
blematico de pasta
base de cocaina

estd  relacionado
con patrones de
apego inseguros,

especialmente el
apego preocupado,
y con ambientes
familiares  disfun-
cionales, como vio-
lencia o negligencia
parental.




Alvarado  Mén-
dez y Rosero
Duchi (2021)

Espinoza Cha-
parro et al
(2022)

Determinar el
tipo de apego
que presentan
las  personas
con adiccion
a  sustancias
psicotropicas.

Relacionar el
tipo de apego,
el consumo de
sustancias y
los datos so-
ciodemografi-

COS.

Examinar la re-
lacion entre el
estilo de ape-
go y el apoyo
social percibi-
do en adultos
chilenos con y
sin  consumo
problematico
de sustancias

Desire Costas, revision sistematica sobre estilos de apego y adicciones —

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

N=39 adultos
pertenecientes al
centro de reha-
bilitacion CETAD
“La

Hacienda”, Ecua-
dor.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal, des-
criptivo y correla-
cional.

46 adultos, perte-
necientes a Chile
de nivel socioe-
conémico  bajo
(n=19 con consu-
mo problemético
de  sustancias,
edad promedio
33 afios; n=18 sin
consumo proble-
matico de sustan-
cias, edad pro-
medio 38 afios);
28 hombres y 18
mujeres.

Consumo de
sustancias psi-
cotropicas; Es-
tilos de apego

Estilos de ape-
go, Apoyo so-
cial percibido;
Consumo de
sustancias

Cuestionario  de
Representaciones
de Apego para
adultos en su ver-
sion abreviada
(CaMir-R)

Cuestionario  de
Representacio-
nes de Apego
para adultos (Ca-
Mir); The Medical

Outcomes  Study
Social Support
Survey (MOS-
SSS)

La mayoria de las
personas con adic-
cion (95 %) pre-
sentaron un apego
inseguro, espe-
cialmente del tipo
desorganizado. Se
encontré una re-
lacién  significativa
entre el apego in-
seguro y el consu-
mo de sustancias.
Ademas, se hallo
una asociacion en-
tre la procedencia
y el tipo de apego,
los de zona rural
presentaron apego
inseguro; entre el
nivel socioeconémi-
co y el tipo de ape-
go, los niveles bajo
y medio se asocian
a apego inseguro.

El estilo de apego
inseguro se aso-
ci6 con el consu-
mo  problematico
de sustancias. El
apego seguro en
consumidores  se
asocié con un ma-
yor apoyo social
percibido. Los adul-
tos con consumo
problematico perci-
ben menos apoyo
social afectivo que
los adultos sin con-
sumo. Las expe-
riencias de trauma
y rechazo parental
se relacionan ne-
gativamente con el
apoyo social, es-
pecialmente en el
grupo sin consumo.
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Examinar el
papel de los
estilos de ape-
go, la autoefi-
cacia y la im-
pulsividad en la
prediccion de
actitudes hacia
el consumo de
sustancias en
adolescentes
varones.

Evaluar si el
apego insegu-
ro durante la
infancia actta
como un factor
predictor de la
dependencia
emocional y de
la dependencia
a  sustancias
en la adoles-
cencia.

Analizar las
puntuaciones,
asociaciones
y predicciones
entre orienta-
ciones de ape-
go, regulacién
emocional y
funcionamien-
to familiar, en
personas con
trastornos  por
consumo  de
sustancias.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal, des-
criptivo y correla-
cional.

199 adolescentes
varones de Iran.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal, des-
criptivo y correla-
cional.

N=81 (32 % hom-
bres; 68 % muje-
res) entre

18 y 30 afios
(ME=24.5;
DE=3.71) de Es-
pafa.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental,
transversal, de al-
cance correlacio-
nal y predictivo.

183 adultos (78.1
% hombres 'y
21.9 % mujeres)
con trastornos
por consumo de
cocaina, que no
se encontraban
en tratamiento
pertenecientes
a la provincia de
Mendoza, Argen-
tina.

Edades entre
18 y 43 afios
(ME=28.78;
DE=6.15).

Estilos de ape-
go; Autoefica-
cia; Impulsivi-
dad

Estilos de ape-
go; Dependen-
cia emocional;
Dependencia a
sustancias

Orientaciones
de apego; Di-
ficultades en
la  regulacion
emocional;
Percepcion so-
bre el funciona-
miento familiar

Escala de Estilo
de Apego (ASM);
Escala de Auto-
eficacia  General
(GSES); Escala
de Impulsividad de
Barratt (BIS); Es-
cala de Actitud ha-
cia el Uso de Sus-
tancias (ASUS)

Cuestionario  de
apego adulto
(CAA); Inventa-

rio de Relaciones
Interpersonales

y  Dependencias
Emo cionales

(RIDS - 100);
Drug Abuse
Screening Test
(DAST 10)

Escala de Dificul-
tades en la regu-
lacion emocional
(DERS); Cuestio-
nario de Experien-
cias en relaciones
cercanas-estructu-
ras de relaciones
(ECR-RS); Escala
family adaptabili-
ty and cohesion
evaluation  scale
(FACES i)

El apego evitativo y
ambivalente, junto
con la impulsividad,
se asociaron posi-
tivamente con acti-
tudes favorables al
consumo, mientras
que el apego se-
guro y la autoefica-
cia mostraron una
relacion  negativa.
Estos factores ex-
plicaron el 58 % de
la varianza en las
actitudes.

Los individuos con
apego inseguro
presentan mayores
niveles de depen-
dencia emocional y
dependencia hacia
sustancias en com-
paracion con los de
apego seguro. Ade-
mas, se encuentra
una relaciéon pre-
dictiva entre apego
inseguro y depen-
dencia emocional,
lo que amplia el
conocimiento sobre
estos vinculos en la
juventud.

La mayoria de los
participantes  pre-
senté puntuaciones
elevadas de apego
inseguro en las re-
laciones cercanas
en general (tanto
en evitacion como
en ansiedad), falta
de aceptacion emo-
cional, y bajos pun-
tajes en cohesion y
flexibilidad familiar.
Se encontraron
asociaciones signi-
ficativas entre las
dificultades en la
regulacion emocio-
nal, las orientacio-
nes inseguras de
apego y el funcio-
namiento familiar.
El apego inseguro
predice las dificul-
tades en la regula-
cion emocional.




Cruz Dieguez y
Valencia Cepeda
(2023)

Wharton y Mar-
cano-Olivier
(2023)

Determinar la
relacion en-
tre los estilos
de apego vy
resiliencia en
personas con-
sumidoras de
sustancias psi-
coactivas.

Examinar la
relacién entre
la asistencia
a internados,
los estilos de
apego en la
adultez, el vin-
culo parental
y el consumo
de sustancias,
con el objetivo
de investigar
cuantitativa-
mente si la
privacion  del
cuidado cau-
sada por el
internado  ge-
nera efectos
duraderos en
adultos.

Desire Costas, revision sistematica sobre estilos de apego y adicciones —

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental y
transversal.

30 pacientes con
un rango de edad
de 18 a 65 afios,
internos del Cen-
tro Especializado
en el Tratamiento
de Personas con
Consumo Proble-
matico de Alcohol
y otras Drogas
(CETAD) “La Es-
tancia”, Ecuador.

Estudio cuantita-
tivo con disefio
no experimental
y transversal con
alcance correla-
cional y predicti-
VO.

83 adultos (61.4
% mujeres; 38.6
% hombres) con
un rango de edad
de 18 a 77 afios
de Inglaterra.

Resiliencia;
Estilos de ape-
go

Edad de ingre-
so al internado;
Consumo  de
alcohol; Con-
sumo de dro-
gas; Estilos de
apego; Vinculo
parental

Escala de resilien-
cia (ER); Cuestio-
nario de Repre-
sentaciones de
Apego para adul-
tos (CaMir)

Test de Identifica-
cién de Trastornos
por Consumo de

Alcohol  (Alcohol
use disorders
identification  test

[AUDIT]); Test de
Identificacion  de
Trastornos por
Consumo de Dro-
gas (Drug use di-
sorders identifica-
tion test [DUDIT));

Cuestionario  de
Experiencias  en
Relaciones  Cer-

canas - Revisado
(The experiences
in close relations-
hips-revised ques-
tionnaire  [ECR-
R]); Instrumento
de Vinculo Paren-
tal (Parental bon-
ding  instrument
[PBI])

La mayoria de los
participantes tienen
un apego inseguro
y niveles bajos de
resiliencia. No se
encontr6 una re-
lacion  significativa
entre el apego y la
resiliencia, aunque
los estilos de apego
inseguros  podrian
hacer a los indivi-
duos més vulnera-
bles a factores de
riesgo.

No se encontraron
asociaciones  sig-
nificativas entre la
edad de ingreso
al internado y el
consumo de alco-
hol o drogas. Si se
encontré una rela-
cion entre la edad
de ingreso con los
estilos de apego,
una edad mayor
al ingresar a un in-
ternado se asocio
con menor apego
evitativo y ansioso.
También se asoci6
con menor cuidado
parental.

DISCUSION

El objetivo principal de esta revisién fue sintetizar
la evidencia sobre la relacion entre los estilos de
apego Yy la vulnerabilidad al consumo de sustancias,
incluyendo factores moderadores y mediadores,
analisis de estudios empiricos
realizados entre 2014 y 2024. Los resultados
confirman, tal como mencionan Gutiérrez (2017),
Martin (2018), Gonzélez (2019) y Rivadeneira et al.
(2020), que el apego influye en el comportamiento
de consumo de sustancias y actia como un factor

mediante el

mediador en dicho habito. Los patrones de apego
inseguros, como el apego desorganizado, evitativo o
preocupado, estan relacionados con un mayor riesgo
de desarrollar adicciones. Las personas con apego
inseguro suelen tener dificultades para gestionar
sus emociones y establecer relaciones saludables,
lo que puede llevarlas a buscar consuelo o escape
en las sustancias.

Los estudios revisados coinciden en que el apego
inseguro aumenta el riesgo de desarrollar adicciones,
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y se observa que el apego seguro esta vinculado
a un menor riesgo de adiccién. Por otro lado, los
estilos de apego inseguros, como el evitativo y el
desorganizado, incrementan este riesgo. En este
sentido, el apego juega un papel fundamental en
el desarrollo de conductas adictivas (Iglesias et al.,
2014). Ademas, se hallo que las personas con apego
inseguro, especialmente las de estilo evitativo,
tienen mayores indices de consumo de sustancias,
lo que refuerza la relacion entre el apego inseguro
y la busqueda de alivio ante emociones negativas o
ansiedad social. El abuso constante de sustancias
también puede afectar la capacidad de formar
vinculos cercanos y saludables, lo que perpetia
el ciclo de dependencia, tal como se sefala en el
estudio de Giménez (2024).

Varios estudios han explorado como el apego
inseguro influye en el consumo de sustancias
en jovenes, encontrando que los estilos de
apego inseguro, especialmente los evitativos y
ambivalentes, junto con la impulsividad, son factores
de riesgo significativos. Se observo, asimismo, que
el apego inseguro predice la dependencia emocional,
lo cual, a su vez, esta relacionado con el consumo
de sustancias. Estos estilos inseguros también
se asociaron con dificultades en la regulacion
emocional y un mayor consumo de sustancias,
especialmente entre los pacientes con trastorno
por consumo de cocaina. Esta relacion esta
profundamente conectada con la Teoria del Apego
y el desarrollo de los vinculos, puesto que, como
explica Schindler (2019), las relaciones tempranas
con los cuidadores condicionan la manera en que las
personas establecen relaciones futuras.

En cuanto al impacto del contexto familiar, se hallo que
las personas drogodependientes en rehabilitacion
mostraban patrones de apego inseguros, vinculados
a experiencias de sobreprotecciéon o negligencia en
la infancia. Estos patrones de apego se asociaban
con ambientes familiares disfuncionales, lo que
favorecia el inicio del consumo de sustancias. Como
sostiene Gonzalez (2019), el consumo problematico
de sustancias se ve favorecido por las carencias
emocionales en la infancia, llevando a la persona
consumidora a utilizar la adiccion como un estimulo
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externo que proporciona emociones positivas a
corto plazo. Ademas, el consumo problematico se
asocia con un menor apoyo social, lo que sugiere
que las personas con apego inseguro pueden
recurrir al consumo de sustancias para lidiar con
sus emociones debido a la falta de apoyo afectivo.
Se observd, asimismo, que el apego inseguro se
relacionaba con un inicio temprano en el consumo
de sustancias, sugiriendo que los patrones de apego
en la infancia influyen en el desarrollo del consumo.
Por otro lado, estudios como los de Ribig et al.
(2021) y Wharton y Marcano-Olivier (2023) se han
centrado en la relaciéon entre el apego inseguro
y la eficacia del tratamiento de adicciones. Estos
estudios hallaron que los pacientes con adiccion
presentaban menor seguridad en el apego, lo que
se asociaba con una menor calidad de la alianza
terapéutica, un factor crucial para el éxito del
tratamiento. Esto sugiere que los pacientes con
apego inseguro enfrentan mayores dificultades en
la rehabilitacién, lo que resalta la importancia de
ajustar el enfoque terapéutico segun el tipo de apego
para mejorar la relacion terapéutica y los resultados
del tratamiento. Como indica Deveci Sirin (2017),
las representaciones mentales de las personas
con apego inseguro se originan en la infancia y se
mantienen a lo largo del tiempo, lo que condiciona
la manera en que estas personas se relacionan con
los demas.

En resumen, los resultados de esta revision
confirman que el apego inseguro, especialmente
los estilos desorganizado, evitativo y preocupado,
tiene una fuerte relacién con el consumo de
sustancias y la dependencia emocional. Ademas,
factores como el contexto familiar y la capacidad
de regulacion emocional juegan un papel crucial
en como los individuos con apego inseguro se
enfrentan al consumo de sustancias. Esto sugiere
que la intervencién terapéutica debe considerar
estos factores para mejorar los resultados en el
tratamiento de las adicciones.

Limitaciones y futuras lineas de
investigacion

Las limitaciones de los estudios revisados deben ser
consideradas al interpretar los resultados. En primer




lugar, varios de los estudios analizados se basan en
disefios descriptivos o transversales, lo que restringe
la capacidad de establecer relaciones causales
definitivas entre el apego y el consumo de sustancias.
Este tipo de disefio solo puede mostrar asociaciones
entre variables, pero no puede demostrar de manera
concluyente si el apego inseguro es la causa directa
del consumo de sustancias o si existen otros factores
subyacentes que contribuyen a esta relacion.

Otra limitacion importante es que muchos de los
estudios cuentan con muestras relativamente
pequenas y especificas, lo que limita la capacidad
de generalizar los resultados a otras poblaciones o
contextos. Ademas, algunos estudios, como los de
Alvarado Méndez y Rosero Duchi (2021) y Cafari
Blas (2021), no abordan de manera suficiente
los factores contextuales que podrian influir en la
relacién entre apego y consumo de sustancias, tales
como las condiciones socioeconomicas, el entorno
familiar o la presencia de traumas infantiles previos.
Aunque algunos estudios como los de Pereira Pefia
(2021), Espinoza Chaparro et al. (2022) y Vega (2023)
mencionan el contexto familiar, no se profundiza
en como factores como la violencia doméstica, la
pobreza o la falta de acceso a servicios de salud
mental podrian estar contribuyendo al desarrollo de
patrones de apego inseguros y, en consecuencia, al
consumo de sustancias.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria
relevante explorar la influencia de factores culturales
y de género en la relacién entre apego y consumo
de sustancias, ya que estas variables pueden
desempefiar un papel crucial en la manera en que
los individuos experimentan y gestionan sus vinculos
emocionales y el consumo de sustancias. También
seria importante investigar la comorbilidad entre
trastornos de apego y otros trastornos psicologicos,
como la depresion o la ansiedad, que podrian
influir en el consumo de sustancias. Asimismo, se
requiere de un enfoque mas integral que tenga
en cuenta las circunstancias especificas de cada
individuo, adaptandose a la diversidad de contextos
y realidades sociales. Este enfoque permitird
una mayor comprension de la conexion entre los
trastornos de apego y las adicciones, lo que a su vez
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contribuird a aumentar la conciencia social y mejorar
las estrategias de intervencion y tratamiento.

CONLCUSIONES

Los individuos con estilos de apego inseguros
presentan una mayor predisposicién a desarrollar
conductas de consumo problematico de sustancias,
ya que estos patrones de apego se relacionan
con otros factores que incrementan el riesgo de
adiccion. En este sentido, el contexto familiar —en
especial la presencia de ambientes disfuncionales
o de negligencia— y la capacidad de regulacién
emocional juegan un papel fundamental en la
relacion entre el apego inseguro y el consumo de
sustancias. Los hallazgos disponibles indican que
los enfoques terapéuticos que no tienen en cuenta
los patrones de apego pueden ser menos efectivos
en el tratamiento de las adicciones. Por ello, adaptar
el enfoque terapéutico en funcién del estilo de apego
de cada persona podria favorecer mejores resultados
en los procesos de rehabilitacion. En consecuencia,
los enfoques terapéuticos e intervenciones
descritos en la literatura pueden resultar valiosos
para profesionales de la salud y otros actores
involucrados en el tratamiento de las adicciones,
siendo crucial personalizar las intervenciones para
optimizar el bienestar y mejorar la calidad de vida de
cada individuo.
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sola columna, a interlineado simple, con un espaciado posterior entre parrafos de 6 puntos, en papel tamafio
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Titulo Espafol, inglés y portugués: Deben ser breve, preciso y codificable, sin abreviaturas,
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internacionales.
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y apellidos poco comunes, o bien el nombre y los dos apellidos unidos por un guion para los mas comunes
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apellido, titulo académico, lugar de trabajo, cargo que desempefa y direccion completa, incluyendo numero
de teléfono, fax e imprescindible correo electrénico y cédigo Orcid.

Resumen en espafiol y Palabras clave. Debe sefialar una breve introduccion (dos lineas) el objetivo
o finalidad de la investigacion (dos lineas) y una sintesis de la metodologia o procedimiento (tres lineas),
resultados (cuatro lineas) y conclusiones mas relevantes (dos o tres lineas). Tendrd una extension méaxima de
200 palabras en un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe contener referencias bibliogréficas, tablas,
figuras o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a 10 palabras clave o descriptores significativos, con la
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Titulo, Resumen y Palabras clave en inglés (Abstract y Keywords). Son la traduccion al
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Titulo, Resumen y Palabras clave en portugués (resumoy Palavras-chave) Es la traduccion del
espafiol al portugués del titulo, resumen y palabras clave.

Introduccion. Se presenta en forma concisa una descripcion del problema y la presentacién de las variables
de estudio, el objetivo del trabajo, una sintesis de su fundamento tedrico a nivel mundial, latinoamericano y a
nivel del pais y la metodologia empleada en base a las hipotesis, y preguntas de investigacion. Se debe hacer
mencion ademas del contenido del desarrollo del manuscrito, sin especificar los resultados y las conclusiones
del trabajo.

Método: se describe el disefio y tipo de investigacion, la poblacién, muestra y seleccion de la muestra,
instrumentos y la validacion de los mismos y se explica el procedimiento de cémo se realiz6 el trabajo, se
describen el procesamiento estadistico o fenomenoldgico segun el tipo de investigacién ademas se describe

el procedimiento ético de la investigacion.
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Resultados: se presenta la informacion y/o producto pertinente a los objetivos del estudio y los hallazgos
en secuencia légica.

Discusién: En discusion de los resultados se presentan los argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los resultados y se sacan las contribuciones derivadas de esos
resultados con los respectivos argumentos que las sustentan. Se contrastan y triangulan los resultados con
los referentes teoricos, justificando la creacion de conocimiento como resultado del trabajo.

Conclusiones. Se presenta un resumen, sin argumentos, de los resultados obtenidos.

Referencias. Al final del trabajo se incluira una lista denominada “Referencias”; la veracidad de estas
citas, sera responsabilidad del autor o autores del articulo. Recuerde que toda cita que utiliza en el contenido
del manuscrito debe estar referenciada En caso de las referencias estas deben ser citadas en el texto,
segun normas APA Séptima edicidn. Debe evitarse referencia de tesis de pregrado y postgrado ademas de
comunicaciones y documentos privados de difusion limitada, no universalmente accesibles.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento cumpla estrictamente con los lineamientos de formato y
de contenido anteriormente especificados. Los trabajos deben ser entregados via electronica a la direccion de
la revista: (http://ojs.unemi.edu.ec/) y al correo de la revistapsicologia@unemi.edu. e. Para mayor informacion
dirigirse a las oficinas de la Revista Psicologia UNEMI, o comunicarse por los teléfonos +59 3 0984396325 En
caso de requerirlo, escribir al correo electronico antes mencionado.

PROCESO EDITORIAL

1.Recepcion de articulos. El Comité Editorial efectuard una primera valoracion editorial consistente en
comprobar la adecuacion del articulo a los objetivos de la revista, asi como el cumplimiento de los requisitos
establecidos en las normas de publicacion. EI Comité Editorial hara las correcciones pertinentes, sin alterar el
contenido del mismo. Si encontrara fallas que pudieran afectarlo, las correcciones se haran de mutuo acuerdo
con su autor. La recepcién del articulo no supone su aceptacion.

2.Sistema de revision por pares (peer review). Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje de pares ciegos. Se asignaran dos 0 mas revisores especializados en la materia,
que evaluaran el articulo de forma confidencial y andnima (doble ciego), en cuanto a su contenido, aspectos
formales, pertinencia y calidad cientifica, (cheklist para revisores) La aceptacion definitiva del manuscrito
estd condicionada a que los autores incorporen en el mismo todas las correcciones y sugerencias de mejora
propuestas por los arbitros.

3.Decision editorial. Los criterios para la aceptacion o rechazo de los trabajos son los siguientes:

a) Originalidad;

b) Precision en el tema;

c) Solidez teorica;

d) Fiabilidad y validez cientifica de los instrumentos utilizados

e) Justificacién de los resultados;

f) Impacto e innovacion al conocimiento cientifico y aportes futuros;

g) Calidad de la escritura;

h) Presentacién de las tablas y figuras; y

i) Referencias segun normas APA séptima edicion. Finalizado el proceso de evaluacion, se notificara al autor
principal la aceptacion o rechazo del trabajo.

Los autores del articulo recibiran una constancia de la aceptacién para la publicacién previo la firma de
la sesion de derechos de autor que se enviara luego de la aceptacion del mismo. Una vez publicado los
articulos pueden visualizar en el OJS de la revista. Los trabajos no aceptados seran devueltos a sus autores
indicandoles los motivos de tal decision.
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