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Presentación

Apuntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatán se presenta como un 
esfuerzo académico orientado a comprender, con rigor y sensibilidad, una 
problemática que interpela a la región y a sus instituciones. Más allá de la 
notoriedad pública que han adquirido las cifras, el reto consiste en producir 
lecturas que eviten simplificaciones y que permitan sostener, con evidencia, 
decisiones preventivas y acciones de acompañamiento pertinentes para los 
distintos contextos del estado.

La obra surge del trabajo del Seminario Interinstitucional del Estudio 
de la Muerte Autoinfligida (siemai), conformado a finales de 2019 por in-
vestigadoras e investigadores de la uady, la unam y CentroGeo, con el pro-
pósito de identificar factores asociados a ideación de autolesión y muerte 
autoinfligida en Yucatán. En ese proceso se reconoció la necesidad de ir más 
allá de fuentes tradicionales e incorporar instrumentos que documenten 
dimensiones psicológicas, hábitos cotidianos, condiciones socioeconómicas 
y elementos territoriales. De esta apuesta derivan desarrollos como appsi, 
plataforma para extracción, análisis y visualización de datos, y el Observa-
torio de Salud Mental, orientado a hacer visibles indicadores y patrones 
poblacionales útiles para el diseño de estrategias.

El libro organiza sus contenidos en tres partes: la primera que plantea 
generalidades y determinantes institucionales, culturales y territoriales; la 
segunda centrada en estadísticas y hallazgos en población juvenil; y la ter-
cera que abre líneas de trabajo futuro, incluyendo el uso crítico de herra-
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mientas tecnológicas e inteligencia artificial como apoyo (no sustituto) de 
la clínica, la comunidad y las políticas públicas.

Este volumen reconoce, además, que la investigación y la prevención 
requieren cooperación intersectorial y continuidad institucional; por ello, 
expresa agradecimiento a las instancias que han respaldado el esfuerzo, 
entre ellas CentroGeo, uady, unam, secihti y la Asociación Yucateca de 
Suicidología. En conjunto, la intención es aportar conocimiento situado y 
operativo: un punto de encuentro entre investigación, toma de decisiones 
y prácticas de acompañamiento que priorice la vida y la dignidad de las 
personas en Yucatán.
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Prólogo

Dra. Judith Elena Ortega Canto* 

Este libro reúne un conjunto de aportaciones de investigadoras e investiga-
dores preocupados por las y los niños, así como por jóvenes que viven mie-
do, temor, tristeza e inquietud como respuesta a circunstancias que les ge-
neran estrés, los cuales, al persistir, condicionan a estados de depresión. 
Dada las etapas de la vida en las que transitan serán los menos competentes 
para interpretar lo que les sucede. Este tipo de emociones con el tiempo se 
asocia, de manera irremediable, a daños psicoafectivos y de conducta du-
rante la vida futura. La existencia de dichos estados anímicos es predispo-
nente, entre otras cosas, a la ideación suicida o al suicidio mismo.

Las y los autores de este libro1 reconocen el determinismo sociocultural 
que invisibilizó el problema del suicidio en Yucatán, ante la atribución a la 
Diosa Xtab como facilitadora del mismo. Después de cada caso quedaba el 
estigma para quien se arrebatara la vida por propia mano y el mismo estig-
ma social quedaba para las y los integrantes de las familias. Se habló también 
de un fondo genético y algunas iglesias no aceptaban bendecir y desear el 
descanso eterno por considerar el cometido de pecado. 

*	Secretaria de Salud de Yucatán y Directora General de los Servicios de Salud de Yucatán. 
Correo: judith.ortega@ssy.gob.mx

1	 Pertenecientes a la Universidad Autónoma de Yucatán (uady), la Universidad Autónoma de  
México (unam), El Centro de Investigación en Ciencias de Información Geoespacial (CentroGeo). 
Estos grupos crearon el Seminario Interinstitucional del Estudio de la Muerte Autoinfligida  
(siemai) en 2019. 

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.369.00.01



	 P R Ó L O G O �16

Las y los autores del libro establecen distancia con los determinismos 
culturales para examinar, con análisis rigoroso, resultados de estudios loca-
les, estudios en otras latitudes de México, y en otros países, planteamientos 
desde experiencias que son coincidentes o mantienen semejanzas con las 
experiencias mexicanas. 

Son un conjunto de 15 capítulos. El común denominador es la presencia 
de la ansiedad que es posible prevenir, o detectar a tiempo, en la medida 
que se conserve una observación cercana. El punto de partida es visualizar 
las determinantes sociales que predisponen a estados anímicos, que expre-
san malestares relacionados con el ambiente social, donde infantes y ado-
lescentes se desenvuelven, por supuesto que en ese ambiente están las per-
sonas que protegen o que lastiman a las y los menores o a las y los 
adolescentes. 

Toca construir una lente sensible, acuciosa y comprometida con la salud 
mental de la niñez y la adolescencia, sólo por el hecho de que estos grupos 
son amados. Son nuestros niños y niñas, son nuestras y nuestros jóvenes, y 
se relacionan cotidianamente con sus pares, padres, tutores, maestros y 
maestras, familiares, vecinos, venteros; podríamos tejer una red tan amplia 
que no tendríamos que enfrentar la tristeza y el dolor de perder a nadie. 

La encomienda no es simple, pero las orientaciones de las y los escrito-
res, que nos comparten sus trabajos, ponen sobre la mesa, elementos que 
nos dan indicios claros para una propuesta social; dejan ver que no se tiene 
que ser psicólogo ni tener grados académicos complejos. Se trata de com-
prender lo elemental: la infancia y la adolescencia son etapas de la vida que 
deben gozar de autonomía, pero también de acompañamiento y cuidados. 
Ambos grupos están en un proceso de conocer el mundo y lo hacen a través 
de quienes integran su red social. Una red que puede tomarlos en cuenta 
para establecer algún tipo de comunicación, para acompañar o para guiar, 
o, por el contrario, puede ser una red que ignora, desprecia, maltrata o vio-
lenta. Algunos de las y los niños y adolescentes serán sociables y comuni-
cativos, otros lo serán menos y otros, más bien, tenderán a la timidez y al 
aislamiento. Debe haber respeto a la individualidad y a la diversidad.

El suicidio es multifactorial pero, principalmente, es un asunto relacio-
nal. Hay posibles estrategias educativas y preventivas dirigidas a diferentes 
grupos: la vida escolar y universitaria, las familias, las relaciones de pareja; 
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una perspectiva intercultural para entender el problema desde la vivencia 
de pertenecer a un poblado rural o maya; comprender la limitación de ser 
hablante de lengua maya en la ciudad, e intentar desenvolverse en una pre-
paratoria, una universidad o en un espacio laboral. 

 Resulta relevante distinguir si se ha vivido violencia siendo niño o niña, 
como factor de riesgo importante en el desarrollo de trastornos mentales 
en la adolescencia, tales como conductas de riesgo para sí y para otros u 
otras. Con gran vergüenza debemos de reconocer que México es un país 
que ocupa el primer lugar en violación sexual a las niñas. Este grave proble-
ma persiste porque se guarda, se encubre por las mismas madres ante la 
violencia que ellas mismas enfrentan. El reconocimiento de una sociedad 
patriarcal y, por lo tanto misógina, no se menciona. 

Los capítulos que refieren a las herramientas que previenen y pueden 
acortar el sufrimiento en la infancia y la adolescencia son de aplicación 
urgente: técnicas avanzadas en georreferenciación, los avances de la inves-
tigación cualitativa en la materia, la participación gubernamental.2 Superar 
dificultades logísticas para acercar los casos de riesgo a los servicios de salud 
es de vital importancia. 

La autocrítica resulta fundamental para responder a interrogantes tales 
como: si contamos con una Ley General de Salud Mental, un consejo esta-
tal de salud mental, una secretaría de seguridad, con brigadas de salud men-
tal, ¿cómo es que ocurrió el caso del linchamiento en Tekit? Hace falta una 
reflexión respecto a la complejidad de los problemas sociales que enfrenta-
mos y entender qué los condiciona. Ocurre que la vida se hace “moderna” 

2	  En el Gobierno del Renacimiento Maya, el gobernador de Yucatán, Mtro. Joaquín Díaz 
Mena, impulsa un programa emblemático, “Aliados por la Vida”, que involucra a 25 depen-
dencias de gobierno, y cuyos esfuerzos se centran en el deporte, la cultura y la promoción 
en las escuelas. Por su parte, los grupos que integran el Instituto de Salud Mental y la Sub-
dirección de Salud Mental han desplegado una importante labor en universidades, tecno-
lógicos, preparatorias y muchos espacios educativos para informar y sensibilizar sobre la 
prevención del consumo de drogas, el tamizaje para diagnosticar depresión e ideación 
suicida; además, se han adiestrado a cuerpos de policía a manera de “primeros respon-
dientes” en municipios y comisarías. Asimismo, la labor de atención clínica en los Centros 
de Atención de la Secretaría de Salud (CONASAMA), junto con la atención de la posven-
ción en familias que enfrentan el duelo ante el suicidio de algún familiar son programas 
exitosos, pero que requieren ser enriquecidos con aportes como los que comparten los 
autores de este libro. De ahí la importancia de organizar alianzas interdisciplinares e inter-
sectoriales. La labor en los 106 municipios es el gran reto.
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y los seres humanos dejan de ser prioridad: perdemos referentes ancestrales, 
aquellos que aprendimos de nuestros pueblos originarios. Como lectura 
complementaria, considero pertinente contrastar distintas reflexiones sobre 
desarrollo, cohesión social y responsabilidades públicas ante desigualdades 
persistentes. En ese marco, señalo que Grandeza (López, 2025) puede leer-
se como un insumo propicio para situar debates actuales y enriquecer la 
discusión. La nueva hipótesis debe ser que existen motivos diferenciales 
respecto a los cuales niños y jóvenes, de ambos sexos, viven con temor o 
ansiedad, estrés y depresión, circunstancias diferentes en espacios y grupos 
diferentes. Siempre los núcleos familiares tendrán la respuesta, si se logra 
que el estado logre generar confianza en la gente para que ésta exprese con 
toda confianza lo que pasa con las niñas y los niños; las y los adolescentes.

Estoy de acuerdo con las propuestas que también invito a leer. Nos atañen 
como sociedad porque mencionan las políticas públicas junto a la investiga-
ción y la participación de la sociedad civil. Tocan puntos sensibles para la 
autodeterminación de la gente respecto a fortalecer el proceso de desarrollo 
infantil y adolescente, el fortalecimiento de la lengua maya, comprender la 
relación entre la presencia de puntos de consumo de alcohol y la lejanía en el 
acceso de servicios de salud mental, a través de indicadores geoespaciales muy 
interesantes que informan de la vulnerabilidad. El papel de la tenencia de 
animales es de una muy especial sensibilidad. Sin embargo, el proceso de 
adopción debe ser supervisado bajo el criterio ético, en el que el animal selec-
cionado sea considerado también como sujeto de derechos. 

Apuntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatán es un libro que 
coloca al lector en la reflexión, en la toma de conciencia social, en la actua-
lización de una inteligencia artificial que se presta en el acompañamiento 
de la persona afectada emocionalmente, pero también acompaña al profe-
sional que, a su vez, no debe perder de vista que su labor es la de mayor 
responsabilidad. Ni la persona que adolece de algún tipo de tensión emo-
cional, llámese ansiedad, estrés o depresión, como las que se encontraron 
en los estudios compartidos por las y los investigadores, ni la postura del 
profesional de salud mental deben ceder a la facilidad que parece otorgar 
este moderno recurso. La anamnesis clínica no puede ser suplida por la 
lógica digital por muy innovadora que parezca. 
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Introducción

Hablar de salud mental y suicidio en Yucatán exige un doble compromiso: 
con la evidencia y con la dignidad. La evidencia, porque reducir la conduc-
ta suicida a explicaciones únicas biológicas, culturales, religiosas o morales 
empobrece su comprensión y suele reforzar el estigma; la dignidad, porque 
detrás de cada cifra hay una biografía, una red familiar y comunitaria y una 
historia de sufrimiento que merece ser nombrada con responsabilidad. En 
este sentido, el presente libro se inscribe en una convicción clara: el suicidio 
no puede abordarse desde posturas deterministas, sino desde lecturas con-
textuales, integrales y, sobre todo, útiles para orientar prevención y posven-
ción en la región.

Yucatán, además, obliga a mirar el fenómeno sin simplificaciones. Por un 
lado, la entidad ha sido asociada durante décadas a narrativas culturales que 
pretendieron explicar el suicidio mediante mitos o supuestas predisposiciones 
históricas; por otro, los datos contemporáneos colocan la problemática en un 
plano de urgencia pública que interpela a instituciones, comunidades, fami-
lias y profesionales. En el libro se recuerda que, con base en cifras oficiales, 
en 2023 se registraron 341 muertes por suicidio en el estado y una tasa supe-
rior a 15 por cada 100 000 habitantes, situando a Yucatán entre los primeros 
lugares nacionales. Aun así, el fenómeno convive con discursos de alta calidad 
de vida en la región, creando un contraste que exige explicaciones más finas 
que las frases hechas o las causalidades inmediatas.
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Este libro nace precisamente de la necesidad de comprender para actuar. 
Su arquitectura editorial reúne miradas provenientes de la salud pública, la 
psicología clínica y social, la antropología, el análisis geoespacial, la inves-
tigación universitaria aplicada y la aproximación biológica al sufrimiento 
psíquico, sin perder de vista que ninguna disciplina, por sí sola, alcanza a 
describir la complejidad del fenómeno. La obra se articula, además, con un 
esfuerzo interinstitucional que reconoce que el suicidio es un problema 
multifactorial y que, por tanto, requiere colaboración científica sostenida y 
herramientas capaces de capturar los matices del riesgo a escala poblacional.

En ese marco, se inscribe el Seminario Interinstitucional del Estudio de 
la Muerte Autoinfligida (siemai), creado a finales de 2019 por investigado-
ras e investigadores de la Universidad Autónoma de Yucatán (uady), la 
Universidad Nacional Autónoma de México (unam) y el Centro de Inves-
tigación en Ciencias de Información Geoespacial (CentroGeo), con el ob-
jetivo de identificar factores asociados a la ideación de autolesión y muerte 
autoinfligida en Yucatán. La experiencia del seminario llevó a una consta-
tación metodológica importante: las fuentes habituales (incluidos los relatos 
mediáticos) son valiosas, pero frecuentemente incompletas y repetitivas para 
explicar la raíz del problema. De ahí la apuesta por construir instrumentos 
propios para documentar, medir y analizar dimensiones clave del riesgo 
como depresión, ansiedad, estrés e ideación suicida junto, con hábitos coti-
dianos, condiciones socioeconómicas y contexto territorial.

Uno de los desarrollos centrales asociados a este esfuerzo es la aplicación 
de pruebas psicológicas (appsi), una plataforma digital orientada a la ex-
tracción, análisis y visualización de datos, que integra instrumentos amplia-
mente usados para tamizaje y riesgo como DASS-21 para la depresión,  la 
ansiedad, y el estrés, la escala Columbia para ideación suicida y una escala 
de inteligencia emocional desarrollada en Yucatán, incorporando, además, 
datos de vida cotidiana y georreferenciación para habilitar un análisis espa-
cial del riesgo y sus correlatos ambientales, por ejemplo, la cercanía a pun-
tos de venta de alcohol. Complementariamente, el Observatorio de Salud 
Mental busca hacer visibles, de manera sistemática, indicadores estadísticos 
relevantes y patrones poblacionales que faciliten la toma de decisiones, el 
diseño de estrategias preventivas y la comunicación científica responsable.
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Con estos pilares, Apuntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatán 
propone una lectura organizada en tres partes, pensada para acompañar al 
lector desde los marcos generales hasta las líneas de acción emergentes. En 
la primera parte (Generalidades) se ofrece un panorama del suicidio en la 
entidad, incluyendo la discusión crítica de narrativas culturales, el análisis 
del problema como asunto de salud pública y la necesidad de prevención y 
posvención; se describe también el origen y la lógica de trabajo del siemai 
y de herramientas como apssi; y se abre la conversación hacia determinan-
tes institucionales y territoriales, como el acceso a servicios y las políticas 
públicas en salud mental, incorporando, además, aproximaciones a factores 
protectores culturales (por ejemplo, la lengua materna) y psicológicos (como 
la inteligencia emocional).

En esa misma sección se integran capítulos que abordan los anteceden-
tes del suicidio en Yucatán y la desmitificación de explicaciones simplistas; 
la situación de la salud mental al interior del estado, con énfasis en diversi-
dad cultural y desafíos de implementación/evaluación de programas como 
brigadas municipales; la hipótesis de la lengua materna como factor protec-
tor en población maya; y análisis que conectan territorio e infraestructura 
con riesgo, incluyendo aproximaciones geoespaciales para comprender 
entornos y acceso.

En la segunda parte (Estadísticas en población juvenil), el foco se des-
plaza hacia adolescencias y juventudes, con el propósito de entender cómo 
se configuran los riesgos y las protecciones en la vida cotidiana: relación con 
padres como factor protector, violencia en la infancia como factor de riesgo, 
dinámica de pareja y el impacto silencioso de hábitos cotidianos. Esta sec-
ción es especialmente relevante por el lugar que ocupan las trayectorias 
tempranas, los vínculos y el entorno inmediato en la construcción de bien-
estar o vulnerabilidad psíquica a mediano plazo.

Finalmente, la tercera parte (Directrices futuras) apunta hacia horizontes 
de intervención, proponiendo líneas de desarrollo que aprovechan capacida-
des tecnológicas (incluida la inteligencia artificial) para mejorar detección, 
seguimiento, análisis y articulación intersectorial, sin perder de vista que la 
tecnología no sustituye a la clínica, la comunidad ni a las políticas públicas, 
las complementa cuando está guiada por ética, evidencia y pertinencia local.
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Este libro, entonces, no pretende clausurar la discusión, busca ordenarla, 
complejizarla donde haga falta y traducirla en preguntas y rutas de trabajo. 
Al reunir perspectivas diversas, desde lo biológico hasta lo sociocultural, des-
de el aula universitaria hasta el territorio, desde el instrumento psicométrico 
hasta el análisis geoespacial, la obra insiste en un punto esencial: comprender 
el suicidio en Yucatán implica reconocer simultáneamente el dolor individual 
y las estructuras que lo rodean. Y si algo se espera de estos apuntes, es que 
contribuyan a un diálogo más responsable, con menos certezas fáciles y con 
más capacidad colectiva para prevenir, acompañar y reparar.



Primera parte 

GENERALIDADES
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Resumen

El suicidio en Yucatán y, en general, en todo el mundo es un problema de 
salud pública, así como un problema de salud mental e, incluso, un proble-
ma político. Abordar el tema desde posturas radicales, deterministas y cau-
sales y salir del enfoque contextual del fenómeno sólo ha limitado la aper-
tura de los investigadores para contemplar siquiera otras miradas que son 
igualmente importantes para tratar de explicar las variables que influyen en 
la conducta suicida. El fenómeno suicida es considerado un problema de 
salud pública a nivel local, nacional e internacional que causa casi la mitad 
de todas las muertes violentas; estimaciones indicaron que, en 2020, las 
víctimas podrían ascender a 1.5 millones. Gabilondo (2020), Suicidio (s. f.) 
y Hernández-Bringas y Flores-Arenales (2011) señalaron que la oms estima 
que al año ocurren un millón de muertes por suicidio y que el suicidio se 
encuentra entre las diez principales causas de muerte en todos los países del 
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mundo, y entre las tres primeras causas de muerte en personas de 15 a 35 
años de edad.

Palabras clave: suicidio, salud, Yucatán, prevención.

Introducción

El suicidio en Yucatán ha sido un fenomeno sumamente invisibilizado 
durante décadas, englobado en perspectivas deterministas, de tipo cultu-
rales, biológicas e, incluso, hasta religiosas que, lejos de aportar a su en-
tendimiento, lo único que ha ocasionado es que el estigma asociado al 
tema se siga perpetuando.

El suicidio en Yucatán y, en general, en todo el mundo, es un problema 
de salud publica, tanto como un problema de salud mental e, incluso, un 
problema de índole política. Abordar el tema desde posturas radicales, de-
terministas y causales dejando en segundo plano el enfoque contextual del 
fenómeno, sólo ha limitado la apertura de los investigadores a contemplar 
otras visiones igual de importantes para intentar explicar las variables que 
influyen en la conducta suicida. 

Por mucho tiempo se ha hecho mención de que el suicidio en Yucatán 
está asociado estrictamente a una cuestion cultural y, de manera especifica, 
a la existencia de una deidad que genera el arraigo de la creencia de que 
existe predisposición a la conducta suicida en la entidad; sin embargo, esta 
postura ya ha sido desmentida categóricamente y hoy sabemos que la na-
rrativa de la existencia de dicha diosa sólo fue resultado de la interpretación 
errónea de un códice y que, en realidad, pareciera una justificación para 
culpar a otras variables para que como sociedad no asumamos la responsa-
bilidad de atender dicha problemática. 

La prevención del suicidio es tarea de todas, todos y todes, sin excepción 
alguna, esto no porque seamos culpables de que alguien esté en riesgo suicida, 
decimos responsabilidad porque nadie está excento de vivir alguna situación 
que en algún momento pueda ocasionar la existencia del riesgo suicida. 
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La relevancia de la investigación a nivel mundial es precisamente porque 
a pesar de muchos años de escrutinio sobre el tema desde la metodología 
de investigación, es de suma importancia hablar del suicidio de forma res-
ponsable, tomando en cuenta el lenguaje actualizado así como las recomen-
daciones para comunicar el tema. De manera específica, el suicidio en  Yu-
catán es un tema de urgencia cuando nos referimos a su prevención y 
posvencion (la atención psicológica a sobrevivientes de una pérdida de un 
ser querido por suicidio), tan sólo basta con revisar las estadísticas en rela-
ción al panorama actual, según fuentes oficiales. 

La necesidad de estudiar el tema está relacionada con los mitos, estigmas 
y tabúes que se han reproducido alrededor de la problemática. Según el 
inegi durante el 2023 se registraron 341muertes por suicidio en Yucatán, 
con una tasa de más de 15 por cada 100 000 habitantes, esto significa que 
aproximadamente cada 24 horas una persona muere por esta causa en la 
entidad, situando a Yucatán en el segundo lugar a nivel nacional en muertes 
por suicidio.

En este capítulo la persona lectora podrá adentrarse al entendimiento 
del panorama del suicidio en la entidad, así como la desmitificación de 
narrativas que por décadas han perpetuado el estigma sobre el tema en 
Yucatán, al mismo tiempo que podrá conocer aspectos esenciales sobre los 
antecedentes del fenómeno en el estado, el panorama nacional y los aspec-
tos socioculturales asociados al tema. 

Finalmente se podrá encontrar un espacio de discusión planteado en la 
conclusión, que tiene como objetivo generar el interés por actuar como 
ciudadanía en la prevención del suicidio, sin importar la formación profe-
sional.

Estado del arte

El fenómeno suicida es considerado un problema de salud pública a nivel 
local, nacional e internacional, que provoca casi la mitad de todas las muer-
tes violentas. Las estimaciones indicaron que, en 2020, las víctimas podrían 
ascender a 1.5 millones. Gabilondo (2020), Suicidio (s. f.), y Hernán-
dez-Bringas y Flores-Arenales (2011) señalaron que la oms estima que ocu-
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rren un millón de muertes por suicidio al año; se encuentra dentro de las 
diez principales causas de muerte en todos los países del mundo y se ubica 
en las tres primeras causas de muerte de los 15 a 35 años. En el año 2000, 
un millón de personas se suicidaron en todo el mundo, uno cada 40 segun-
dos. En cuanto a la tentativa suicida ocurre de 10 a 20 intentos por cada 
suicidio consumado, es decir, uno cada 3 segundos; esto representa una 
muerte cada 20 segundos y un intento de suicidio cada 1 o 2 segundos 
(Bertolote, 2002).

Panorama del estado de Yucatán 

El importante crecimiento económico de los últimos años en las ciudades 
llamadas petroleras o turísticas está mostrando nuevas formas de pobreza 
que se entienden como un proceso de modernización violenta, que ha ge-
nerado una demanda desequilibrada de servicios básicos públicos, rebasan-
do la capacidad instalada.  El sureste mexicano es una región de contrastes, 
rezagos sociales, económicos y políticos, además de atrasos educativos, 
servicios médicos ineficientes y una puerta de entrada al narcotráfico. Sin 
embargo, posee una riqueza de biodiversidad y es patrimonio cultural del 
país (Martínez, 2022).

Podemos mencionar sobre los yacimientos más grandes de petróleo y 
gas, así como el constante impulso de la actividad turística, desde los pan-
tanos de Tabasco hasta las ruinas arqueológicas de Quintana Roo. Los pro-
cesos modernizantes irrumpen en las sociedades del sureste mexicano, lo 
cual contrasta con las prácticas socioculturales que persisten en las locali-
dades rurales y semiurbanas, carentes de alternativas económicas más tec-
nificadas. Derivado de necesidades globales, los modelos son excluyentes, 
por estilos de vida internacionales. Es por esto que el individuo no encuen-
tra cómo insertarse en ellos, creando exclusión social y violencia, afectando 
consecuentemente la salud mental de los habitantes de estas localidades 
(Cortés et al., 2014).

Respecto al estado de Yucatán, en 2018, ocurrieron un total de 247 sui-
cidios, de los cuales fue posible realizar la autopsia psicosocial por parte de 
la Secretaría de Salud de Yucatán, en sólo 127 casos presentados represen-
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tando el 51% de todos los casos, obteniendo los siguientes resultados en 
cuanto a la distribución geográfica. En la capital Mérida ocurrieron 37 casos 
(29%), 19 casos fueron en área conurbada a la capital en las comunidades 
de Kanasín (7), Umán (6), Tecoh (6), otros casos se presentaron en otras 
regiones como Ticul (6), Tekax (6), Valladolid (3), Peto (3), en Celestún (4) 
Oxkutzcab (4), Hunucmá (4), Baca (3) y 40 casos en otros municipios. El 
método utilizado fue asfixia por ahorcamiento 112 casos (88%), particular-
mente en esta región utilizan su hamaca denominando a este tipo de suici-
dio como kiimi kaan hichhukal, palabra maya que significa muerte con ha-
maca por ahorcamiento (Armendáriz et al., 2021), seguido de 
envenenamiento en 14 casos (11%) y sólo un caso con arma de fuego (1%).  

Hacia el 2019 fueron registrados un total de 244 suicidios, en 2020 fue-
ron 245, en 2021 fueron 346, en  2022 fueron 366 y en 2023 fueron 341 
casos; estos resultados nos indican un incremento importante en relación 
a la pandemia o el período  postpandémico, condición que fue descrita y 
prevista por algunos investigadores que señalaron como una prioridad y 
una necesidad la prevención del suicidio en materia de salud pública en 
salud mental durante esta crisis de pandemia (Reger et al., 2020).

El suicidio en la cultura maya

El suicidio ocupaba un lugar relevante en la cosmovisión maya, y se cree 
que es la única cultura prehispánica con una deidad asociada a los suicidas: 
Ixtab, la diosa de los ahorcados. Según las creencias mayas, quienes se sui-
cidaban, junto con los guerreros caídos en combate y las mujeres que morían 
en el parto, accedían directamente al paraíso, un lugar de descanso con 
abundante comida y bebida. Además, el ahorcamiento en el árbol de ceiba, 
considerado sagrado, era el método más común de suicidio en las zonas 
rurales de Yucatán.

Investigaciones recientes, como las de (Casares et al., 2020), cuestionan 
la existencia de Ixtab como deidad del suicidio, sugiriendo que fue un error 
de interpretación basado en los escritos de fray Diego de Landa. Otros es-
tudios proponen que la diosa Tabay, vinculada a la caza, pudo haber sido 
adaptada por Landa para explicar los ahorcamientos. A pesar de las dudas 
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académicas, la figura de Ixtab ha sido reforzada en la cultura popular y se 
usa para justificar o explicar el fenómeno del suicidio en Yucatán.

En las comunidades rurales yucatecas persisten creencias y rituales aso-
ciados al suicidio. Se considera que el suicidio está ligado a lo sobrenatural 
y se cree que la persona que se ahorca atrae sequías o influencia demoníaca. 
Los familiares de los suicidas enfrentan estigmatización social y las prácti-
cas funerarias, como la quema de la ropa y el árbol donde ocurrió el ahor-
camiento, reflejan el temor y la ambigüedad cultural. Existe una percepción 
ambivalente del suicidio: se censura públicamente, pero se reconoce como 
una vía para escapar del sufrimiento y la pobreza.

Discusión y conclusión

El suicidio en Yucatán es un problema complejo que no puede reducirse a 
explicaciones deterministas o mitológicas. Aunque durante años se ha vin-
culado este fenómeno a la creencia en una deidad suicida, investigaciones 
recientes han desmentido estas interpretaciones simplistas. En lugar de per-
petuar estos mitos, es fundamental abordar el suicidio desde una perspec-
tiva integral que considere factores psicológicos, sociales y económicos. La 
falta de acceso a servicios de salud mental, la pobreza, la violencia intrafa-
miliar y la desigualdad social son elementos determinantes que agravan la 
situación y deben ser atendidos con urgencia.

Uno de los principales desafíos para la prevención del suicidio es des-
montar los mitos que lo rodean y comprender que no es una decisión indi-
vidual aislada, sino el resultado de múltiples factores interrelacionados. Las 
estadísticas del inegi reflejan que Yucatán enfrenta una de las tasas más 
altas de suicidio en México, lo que evidencia la necesidad de implementar 
estrategias efectivas de prevención y posvención. Además, en las comuni-
dades rurales e indígenas, las barreras culturales, religiosas y la falta de in-
fraestructura sanitaria dificultan el acceso a la ayuda, por lo que es impres-
cindible diseñar políticas públicas con un enfoque intercultural que atienda 
las necesidades específicas de estas poblaciones.

La lucha contra el suicidio requiere un esfuerzo colectivo basado en 
evidencia científica y el respeto a la dignidad humana. Es fundamental pro-
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mover la educación emocional, garantizar el acceso a servicios psicológicos 
y psiquiátricos de calidad y fortalecer las redes de apoyo comunitario. Su-
perar los estigmas asociados a los trastornos mentales y adoptar un enfoque 
multidisciplinario permitirá avanzar hacia una sociedad donde la salud 
mental sea una prioridad y cada vida sea valorada y protegida.
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Resumen

El Seminario Interinstitucional del Estudio de la Muerte Autoinfligida (siemai) 
surge en Yucatán debido a su alta tasa de suicidios, que en 2023 lo posicionó 
como el segundo estado con mayor índice en México. Este fenómeno, ligado 
a factores como la depresión, ansiedad y estrés, ha generado interés en un 
enfoque multidisciplinario liderado por uady, unam y CentroGeo. Con el 
objetivo de entender y mitigar las causas de la ideación suicida, se desarrolló 
la plataforma appsi, que utiliza cuestionarios como la escala DASS21 y la Co-
lumbia para medir la salud mental y factores asociados. appsi permite obtener 
datos detallados, incluyendo geolocalización, hábitos y condiciones socioeco-
nómicas, esenciales para un análisis integral. Asimismo, el Observatorio de 
Salud Mental complementa el proyecto al visualizar datos estadísticos relevan-
tes, fomentando la identificación de patrones y correlaciones. Estos esfuerzos 
buscan no sólo profundizar en las causas del suicidio, sino también generar 
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estrategias preventivas efectivas. El siemai destaca la importancia de la cola-
boración entre instituciones, academia y sociedad para enfrentar este problema 
complejo, buscando contribuir al bienestar de la población yucateca a través 
de ciencia y tecnología.

Palabras clave: salud mental, suicidio en Yucatán, appsi, riesgo suicida.

Introducción

Yucatán es uno de los estados de la República Mexicana que históricamen-
te ha mantenido una alta tasa de suicidios con respecto a los demás estados, 
y la cual se encuentra por encima del promedio nacional. El grave problema 
del suicidio en Yucatán es observable a través de las constantes publicacio-
nes de casos en los periódicos locales y comprobable a través de fuentes 
oficiales como el inegi. La tasa de suicidios ha mostrado una tendencia 
ascendente en los últimos años, como se muestra en la figura 1. Datos del 
inegi reportan que, para el año 2020, Yucatán fue el tercer estado con la 
mayor tasa de suicidios en el país con 10.4 por cada 100 000 habitantes,1 y 
en el año 2021 los casos continuaron en aumento hasta rebasar la cantidad 
de 264 suicidios para el mes de noviembre de ese año.

Es de destacar que, los municipios que reportan mayor número de casos 
en los últimos años son Mérida, Kanasín, Valladolid, Umán y Tizimín.

Para el año 2023 se registraron 8837 suicidios en todo el país, ocupando 
la decimonovena causa de muerte a nivel nacional. Del total de casos el 
81.1% correspondió a hombres y 18.9% a mujeres. Además, el 65.6% de los 
casos fueron personas menores a 40 años. Para ese año, el estado de Yucatán 
ocupó el segundo lugar en tasa de suicidio, sólo por debajo de Chihuahua, 
con una tasa del 14.3.2 

1	  ��Véase en https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/Suici-
dios2021_Nal.pdf

2	  ��� �Véase en https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2024/EAP_
Suicidio24.pdf
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Figura 1. Tendencia en la tasa de suicidios en Yucatán de 2010 a 2024400
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Fuente: elaboración propia con base en datos del INEGI.

A pesar de esta situación, Yucatán se sigue presentando como uno de 
los mejores lugares para establecerse en México por su calidad de vida como 
lo indican (La ciudad con mejor calidad de vida en México es Mérida, 2024), 
(«Conoce las razones por las que Yucatan es el mejor lugar para vivir», 
2020), (11 Rázones para vivir en Mérida, la ciudad más segura y mejor, 2024), 
(Maya, 2024), con base en sus atractivos turísticos, el crecimiento econó-
mico acelerado, la seguridad, la cercanía de las playas e infinidad de factores.

SIEMAI

El constante incremento en la tasa de suicidios y el contraste con la calidad 
de vida en la región, ambos reportados por los medios, despertaron el interés 
de un grupo de investigadores de la Universidad Autónoma de Yucatán 
(uady), la Universidad Nacional Autónoma de México (unam) y el Centro 
de Investigación en Ciencias de Información Geoespacial (CentroGeo), cuyos 
perfiles profesionales responden a las necesidades multidisciplinarias que se 
requieren para el abordaje de esta problemática desde una perspectiva cien-
tífica, quienes, a finales del año 2019, crearon el Seminario Interinstitucional 
del Estudio de la Muerte Autoinfligida (siemai), con el objetivo de identificar 
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factores de riesgo asociados a la ideación de autolesión y muerte autoinfligida 
en Yucatán.

Por la naturaleza del problema, las dificultades asociadas y los objetivos 
perseguidos, fue necesario buscar fuentes de información que permitiran 
comenzar a tener un panorama más amplio pero detallado sobre los casos 
de autolesión, no sólo en la entidad sino a nivel municipio y, de ser posible, 
a nivel de zona, colonia e, incluso, calle, avenida o punto de referencia.  De 
esta forma, se ha buscado tener datos que permitan hacer investigación 
cualitativa pero cuantitativa a la vez. Es decir, conocer las características de 
los casos, pero también contar con datos que favorecieran a la generación 
de información estadística.

Con esto en mente, una de las primeras fuentes de información fueron 
los medios de información, de donde había surgido el interés. Sin embargo, 
si bien esta fuente proporciona información con valor para esta investiga-
ción, ocurre algo importante, y es que la información no esta del todo com-
pleta y suele ser muy repetitiva. Es decir, en la mayoría de los casos se 
mencionan las mismas causas, siendo estas el consumo desmedido de alco-
hol y las discuciones con la pareja o con alguien cercano. A pesar de ello, 
los que conforman el siemai hemos considerado que esta información no 
es suficiente si lo que se busca es atacar el problema desde su raíz. 

Desde el punto de vista científico, es deber y casi obligación indagar para 
encontrar las causas de los problemas, o sea, qué es lo que le da origen, in-
dependientemente del área de estudio. En el caso particular de la autolesión, 
se sabe que está fuertemente correlacionada con padecimientos como la 
depresión, la ensiedad y el estrés y que, antes de cometer autolesión, los 
individuos suelen pasar por un proceso de ideación suicida que, en los tres 
casos, se incrementa por niveles. Esto coloca al alcoholismo quizá como un 
detonante más que una causa, pero también a los problemas familiares en 
el limbo entre una causa y un detonante. 

Dada esta situación, y por la imposibilidad de indagar las causas en cada 
caso, se tomó la iniciativa de crear una herramienta tecnológica que permi-
tiera obtener esta información, es decir, conocer los niveles de depresión, 
ansiedad, estrés e ideación suicida en los individuos, pero, además, también 
extraer datos de su día a día, como hábitos alimenticios, hábitos de sueño, 
consumo de estupefacientes, relaciones familiares, hábitos de actividad fí-
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sica, consumo de medicamentos, adicionalmente al género, edad, estado 
civil, ocupación, etc. Así nace appsi.

APPSI

appsi es la abreviatura de Aplicación de Pruebas Psicológicas. Se trata de 
una plataforma digital que conjunta una serie de cuestionarios que buscan 
recabar datos sobre aspectos que pudieran resultar factores para la salud 
mental, como los mencionados anteriormente. En términos de psicología, 
la prueba que se aplica para medir los niveles de depresión, ansiedad y estrés 
es la escala DASS21, la cual es un instrumento de autoevaluación desarro-
llado en 1995 por Lovibond (1995). Para medir la severidad, el riesgo o la 
ideación suicida se utilizó la escala Columbia. La Escala de Evaluación de 
la Ideación Suicida de Columbia (cssrs, por sus siglas en inglés) es una 
herramienta estandarizada diseñada para identificar y medir la gravedad y 
el riesgo de ideación y comportamiento suicida (Posner et al., 2011).  Para 
la medición de la inteligencia emocional se utiliza la Escala Autoinfromada 
Yucatán de Inteligencia Emocional para Adultos (EAYIE-Ad) (Sosa et al., 
2023). La figura 2 muestra el esquema de la aplicación.

Figura 2. Esquema de appsi

VisualizaciónAnálisisExtracción

Fuente: elaboración propia.

Como se aprecia en la figura anterior, appsi es una plataforma de extra-
ción, análisis y visualización de datos. La fase de extracción se lleva a cabo a 
través de una aplicación web disponible a través de un enlace (url), accesible 
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desde cualquier dispositivo con conexión a Internet. Los cuestionarios co-
mienzan con un texto a manera de un consentimiento informado, en donde 
se exponen los propósitos de la investigación y se garantiza la seguridad y 
confidencialidad de los datos. Tras aceptar el consentimiento, se genera un 
código de identificación único para cada usuarios, mismo que no tiene rela-
ción alguna con sus datos. Posteriormente se le solicitan datos generales como 
edad, género, estado civil, cantidad de hijos y domicilio o dirección. 

La petición del domicilio durante el proceso de extracción de datos es 
de resaltada importancia, ya que permite ubicar a los encuestados en las 
zonas donde viven y, con ello, se abre la posibilidad de desarrollar tareas de 
análisis geoespacial, con el objetivo de encontrar correlaciones entre la salud 
mental y el contexto urbano basado en la infraestructura, es decir, cercanía 
con parques, escuelas, supermercados, centros comerciales, puntos de ven-
ta de alcohol, etc. Algunos de los hallazgos encontrados se presentan en el 
contenido de este libro. 

Además de los datos generales, el usuario responde pruebas psicológicas 
que miden sus niveles de depresión, ansiedad, estrés, riesgo suicida e intel-
gencia emocional, pero también cuestionarios sobre sus hábitos alimenti-
cios, de sueño, de actividad física, consumo de estupefacientes, padecimien-
to de enfermedades, relaciones personales, etc. 

A pesar de que todos estos cuestionarios pudieran hacer parecer que la 
encuesta es un poco extensa, al ser la salud mental y, específicamente, la 
autolesión un problema multifactorial, es necesario contar con la mayor 
cantidad de información que permita la identificación de factores relevantes. 

La fase de análisis comienza con el almacenamiento, en una base de 
datos, de la información recabada y un algoritmo que califica, de manera 
inmediata, las respuestas de cada usuario al terminar de contestar los cues-
tionarios. El resultado de la calificación ubica al encuestado en algún nivel 
de riesgo, con base en sus respuestas en la escala Columbia (ideación 
suicida), y le proporciona este resultado al usuario a manera de un repor-
te que puede descargar en documento pdf. Este reporte está acompañado 
de un número de folio único y una url donde el encuestado puede con-
sultar su resultado en cualquier momento. De esta forma, es el usuario el 
primero en enterarse de su estado de salud mental, es decir, en saber si 
está en riesgo o no y qué tan grave puede ser ese riesgo. Lo que se busca 
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con esto es que sean los propios individuos quienes comiencen a asumir 
responsabilidad sobre su estado de salud.

Observatorio de salud mental

A la par de appsi, se ha trabajado en una plataforma de visualizacón a la 
que hemos denominado Observatorio de Salud Mental, la cual se aprecia 
en la figura 3. Esta plataforma tiene el propósito de hacer visibles los datos 
estadísticos más importantes de la población encuestada, es decir, cantidad 
de hombre y mujeres encuestadas, el porcentaje de personas  con riesgo y 
sin riesgo de autolesión, el porcentaje de la población en cada uno de los 
niveles de depresión, ansiedad y estrés, las zonas de levantamiento de datos, 
etc.

Figura 3. Observatorio de Salud Mental

TT

Fuente: elaboración propia.

Resultados

Si bien los procesos de investigación y desarrollo tecnológico han servido 
para obtener hallazgos interesantes a nivel individual y poblacional, es de 
suma importancia continuar trabajando y sumando esfuerzos de la pobla-
ción, las instituciones y la academia en la búsqueda colaborativa de posibles 
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causas o factores que estén relacionados al suicidio y, en general, a la salud 
mental, ya sea de manera positiva o negativa y, con ello, generar conoci-
miento que marque el camino hacia acciones orientadas a diseñar mejores 
estrategias de disminución de casos en nuestra entidad.
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Resumen

El objetivo de este artículo es brindar al lector una mirada general respecto 
a cómo el estado ha tratado de solventar un problema de salud pública como 
es la salud mental y el suicidio, mediante algunas estrategias como son las 
brigadas de salud mental. Para esto, la reflexión en torno a la injerencia del 
estado se hace a partir de información obtenida de primera mano a través 
de trabajo etnográfico y entrevistas hechas a los especialistas y el personal 
involucrado con el tema. Asimismo, se otorgan algunos datos cuantitativos 
que pretenden hilar la averiguación en torno a la salud mental y la población 
a la que van dirigidos estos programas. Este documento forma parte de una 
investigación mayor, que tiene como propósito crear bases de información 
que permitan entender el tema de las políticas públicas en salud mental y 
suicidio, de una manera más amplia, en beneficio de la gente.

Palabras clave: mayas, brigadas de salud mental, Consejo de Salud Mental, 
suicidio.
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Introducción

El estado de Yucatán, debe precisarse, no es una entidad hegemónica, sino 
que se trata de un estado pluricultural donde los 2 320 898 habitantes que 
lo conforman, 525 092 son personas mayores de 3 años que hablan alguna 
lengua indígena según datos del inegi. De estos, de los más de quinientos 
mil habitantes que hablan algún idioma originario, se pueden agrupar de la 
siguiente manera: 

519 167 son hablantes de maya yucateco, 2027 de ch’ol, 1067 de tseltal, 
y 494 de náhuatl. 1 Estos datos representan y tratan de visibilizar la diversi-
dad del estado, por lo que es preciso señalar que los 519 167 hablantes de 
maya yucateco2 no son el porcentaje total de personas que se adscriben como 
mayas; es decir, el número total de hablantes no es proporcional al número 
de personas que habitan en el estado y que se asumen como indígenas, 
debido a que el criterio del inegi es lingüístico y no contempla la autoads-
cripción y/o la pertenencia a un hogar hablante de maya para, con ello, 
realizar un conteo más preciso respecto a la población maya y su tasa de 
suicidio.

Proporcionar esta información es crucial, ya que si se aborda un tema 
tan complejo y multifactorial, como es la salud mental, es necesario con-
templar a la población a la que van dirigidos los diferentes programas que 
brinda el estado. Me parece clave esta situación para vislumbrar, por ejem-
plo, el fenómeno del suicidio y las prácticas de salud mental de una manera 
más precisa en comunidades al interior de Yucatán, comunidades que ge-
neralmente se suelen calificar como localidades indígenas.

Si bien el concepto de indígena lleva implícitos tintes políticos, es per-
tinente utilizarlo en este artículo, para tratar de no invisibilizar a las pobla-
ciones mediante generalidades o desde perspectivas homogéneas; en otras 
palabras, cabe bien preguntarse si es correcto para fines en rubros de polí-
tica pública englobar a las personas que residen en el estado bajo la adscrip-
ción de yucatecos y si es así preguntarse quiénes son los yucatecos.

1	  �Disponible en Red: http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/yuc/po-
blacion/diversidad.aspx?tema=me&e=31, fecha de consulta 18 de agosto 2021.

2	  �Me enfoco sólo en este grupo por ser considerada la población oriunda de la región yucateca.
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Desde un posicionamiento simplista, podría responderse esta pregunta 
con la afirmación de que son todas aquellas personas que hayan nacido en 
el estado de Yucatán o cualquiera que habite en dicha entidad por un deter-
minado número de años, pero, en los contextos locales o rurales, estas per-
sonas que padecen altas tasas de suicidio o problemas de salud mental ¿se 
les debe englobar desde las mismas estrategias de política pública por parte 
del estado?

Tales cuestionamientos no son arbitrarios, responden a tratar de vislum-
brar que las realidades culturales, como las sociales e, indudablemente, en 
ámbitos de salud mental, responden a diferencias contextuales, por lo cual es 
primordial plantear desde un inicio quiénes son estos yucatecos que residen 
en el interior del estado, a la par de saber si estos yucatecos, por ejemplo, se 
asumen más como mayas que como propiamente yucatecos; no pretendo 
fomentar esta diferenciación desde un aspecto denigrante, sino ponderando 
la autodeterminación, las experiencias, las observaciones desde las mismas 
personas que rompan o irrumpan lo que Smith (2016) llamaría la imaginación 
occidental, en este caso, la imaginación de lo yucateco.

Debo adelantar que estas preguntas no encontrarán una respuesta en 
este escrito, pero son parte de un planteamiento mayor, el cual pretende 
evocar a la diversidad y no al espectro hegemónico con relación a los pro-
gramas de salud mental y la población, a quien van dirigidos estas políticas 
públicas por parte del Estado.

Estado del arte

Este artículo parte de la postura de que es importante señalar que no existe 
un alto grado de especificación, por parte de las instituciones públicas de 
salud mental en Yucatán, que capte la particularidad y diversidad cultural 
o étnica de la población que padece trastornos en salud mental; asimismo, 
propone brindar un margen general de lo que acontece en las localidades 
al interior del estado, por lo cual este escrito podrá entenderse no como una 
etnografía del estado, pero sí como parte de una investigación mayor que 
dirige su mirada a este espectro político bajo el método etnográfico, así 
como la observación digital e imagen en red.
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Tomando en consideración este contexto, es imprescindible mencionar 
algunas investigaciones para identificar el panorama general que se tiene 
hasta el momento sobre salud mental y suicidio en Yucatán. Es pertinen-
te iniciar con la obra del Dr. Gaspar Baquedano, fallecido durante el año 
2022; entre sus aportes principales fue constituir el concepto de psicoan-
tropología, el cual trata de emplear tanto el enfoque psicológico como el 
antropológico en casos de suicidio, esto con la finalidad de que el indivi-
duo que comete o intenta un suicidio no se le aparte de su contexto social 
y sí integrarlo desde un enfoque multidisciplinario. Algunos de los traba-
jos del Dr. Baquedano que pueden consultarse son Ga. Baquedano López 
(2020) y G. Baquedano López (2014). 

Otras investigaciones que abordan el tema de la salud mental y el suici-
dio en contextos al interior de Yucatán son el trabajo de Ransom Carty 
(2006). Por otro lado, la investigación de Hernández Ruiz (2010), además 
de su tesis doctoral del 2011, que se publicaría posteriormente en formato 
de libro: Hernández-Ruiz (2014), son documentos de gran aporte etnográ-
fico.

La etnografía, como enfoque metodológico, tiene en la antropóloga Bea-
triz Reyes Foster uno de las principales exponentes en el tema. Investiga-
ciones como Reyes-Foster (2014), lleva un seguimiento en conjunto con 
personal del Ministerio Público, sobre el caso particular del señor Matías 
de 71 años, quien fue encontrado sin vida por el método del ahorcamiento. 
Aquí Reyes Foster no solo describirá la tensión que viven las autoridades 
que forman parte del estado, sino la relación de conflicto entre éstos con la 
familia y la comunidad. Por otro lado, la investigadora también realiza una 
crítica reflexiva en torno a la burocracia y el Estado (Reyes-Foster, 2015) 
donde aborda el tema de la agencia por parte del diablo en casos de suicidio 
y cómo estas posturas, por parte de algunos pacientes, confluyen entre los 
modelos psiquiátricos, incorporándose tanto en el modelo biomédico como 
en las concepciones locales.

Otra investigación interesante es Velázquez-Vázquez et al. (2019), en él 
se señalan las características epidemiológicas que escinden en las tasas de 
suicidio del estado, para esto, los autores proporcionan una diversidad de 
identificaciones concernientes a dicho fenómeno como son el nivel escolar 
de la víctima, el estado civil o la filiación étnica.
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Otros aportes de gran interés son Chávez Guzmán y Solís Calderón 
(2023), en donde se aborda la importancia de la prevención y la curación 
en temas de salud mental, esto con el propósito de acercar a los especialistas 
de gobierno en salud mental en conocer la cosmovisión de estas poblaciones, 
como es el caso de Xocén. Por otro lado, el trabajo de Jiménez-Balam (2024), 
en la que cuestiona el papel de la psicología, ajena a los contextos culturales 
de los mayas, es una agradable invitación para replantear la intervención 
psicológica en estos contextos.

Una mirada general 

Uno de los retos que presenta la Subsecretaria de Salud Mental de Yucatán 
es obviar los procesos terapéuticos, pero también a la población con la que 
tratan, por eso mismo es necesario identificar, por ejemplo, quiénes son 
estas personas que habitan en el interior del estado de Yucatán, no sólo 
desde un ámbito cualitativo, sino mediante a datos duros, lo cual pretende 
tener un margen mayor de visión concerniente con las personas que se 
asumen como indígenas con las que no. Para esto la figura 1, brinda datos 
reveladores como el lector podrá apreciar.

Figura 1. Estimadores de población total, según autoadscripción indígena, tomando en 
consideración los municipios donde se ha realizado trabajo de campo y municipios  
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Contar con estos datos es importante porque nos permite abrir el campo 
de visión concerniente a los contextos rurales en Yucatán, ya que al contabi-
lizar, por ejemplo, casos de muerte por suicidio, que comprenden del perio-
do de años del 2015 al 2019 en localidades ubicadas al interior del estado y 
fuera del centro político de Mérida (figura 2), se podrá distinguir que hay un 
número importante de casos, los cuales directamente tienen una gran rele-
vancia si se relacionan con problemáticas de salud mental y salud pública.

Figura 2. Municipios indígenas de Yucatán, con número de muertes 
 por suicidio 2015-2019, totales, hombre y mujeres

Fuente: inegi, elaboración propia.

Gracias a las bases del inegi, se puede valorar que la distribución de 
muertes por suicidio en Yucatán indica un patrón espacial que concentra 
tales eventos, principalmente, en la ciudad de Mérida, esto, en términos esta-
dísticos, representa que centrarse en esta población permite desarrollar ins-
trumentos o programas más factibles relacionados en temas de salud mental 
en torno a la prevención del suicidio, sin embargo, si bien no es significativo 
estadísticamente3 comparar números de casos tanto en el interior del estado 

3	  ��Debido a que el teorema central del límite pide un mínimo de 30 eventos para que pueda 
analizarse desde la perspectiva cuantitativa, y si se quiere hacer una comparación, por 
ejemplo, de 100 casos frente a uno o dos, jamás se podrá, pues se debe tener mínimo 30 
casos dentro del tamaño de muestra o del tamaño de la población (Mtra. Peralta Blanco, 
CentroGeo, Mérida, comunicación personal; octubre de 2021).
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respecto a la ciudad de Mérida, esto no disminuye la importancia y el valor 
que representan dichos eventos en las localidades al interior del estado seña-
ladas como rurales, maya – hablantes o indígenas, además que es interesante 
dimensionar, por lo menos en números más no tasas una comparativa de 
eventos entre estas dos realidades o contextos culturales – geográficos, como 
se muestra en la figura 3. 

Figura 3. Total, de números de muertes clasificadas como suicidio 
 en la ciudad de Mérida y municipios indígenas
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Fuente: elaboración propia.

Ahora bien, a raíz de la problemática que genera el suicidio en la socie-
dad yucateca, el estado ha procurado crear estrategias en rubros de salud 
mental, particularmente para combatir un problema de salud pública como 
es el suicidio, no para comprenderlo, sino para prevenirlo. La reflexión en 
torno al fenómeno pareciera que ha quedado en un segundo lugar, ponien-
do de manifiesto la necesidad de erradicar un problema de salud pública 
que merma y afecta a la población, tomando con especial interés factores 
como son el alcoholismo y la drogadicción. 

Para esto el gobierno ha propuesto estrategias con las cuales erradicar 
estas situaciones referentes al suicidio y la salud mental en Yucatán, por lo 
cual no sólo se han quedado en los marcos de conformar la Ley de salud 
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mental de Yucatán, sino que han incursionado en otros puntos medulares 
como son las brigadas de salud mental.

Las brigadas de salud mental en Yucatán:  
un modelo en evolución

Las brigadas de salud mental en Yucatán forman parte de una estrategia 
integral para mejorar la salud mental en la región. Estas brigadas, que bus-
can acercar los servicios de salud mental a las comunidades, han surgido de 
iniciativas tanto estatales como municipales y su desarrollo ha sido un pro-
ceso dinámico y en constante evolución.

El municipio de Tekax destacó, en particular, por la implementación 
exitosa de una brigada, considerada un modelo a seguir. Sin embargo, in-
vestigaciones revelan que iniciativas similares ya existían en otras partes del 
estado, aunque con diferencias en su estructura y funcionamiento.

El éxito de la brigada en el mencionado municipio se atribuye a una 
combinación de factores, incluyendo el apoyo financiero y logístico del 
ayuntamiento, así como la dedicación de los líderes locales. Esto pone de 
manifiesto que el modelo de brigadas de salud mental, tal como se conoce 
actualmente, tiene sus raíces en proyectos municipales y no necesariamen-
te estatales.

En otras regiones del estado, las brigadas se consolidaron gradualmen-
te, enfrentando desafíos como la falta de apoyo municipal directo y la ne-
cesidad de establecer comités y consejos de salud mental antes de formar 
las brigadas. Estos obstáculos resaltan la importancia de la coordinación y 
el apoyo institucional para el éxito de estas iniciativas.

Los retos logísticos han impulsado la innovación en la gestión de pro-
yectos de salud mental en Yucatán. Los consejos municipales desempeñan 
un papel crucial en la coordinación de esfuerzos entre la Secretaría de Salud 
y las comunidades locales. La Ley de salud mental de Yucatán subraya la 
necesidad de estos consejos para garantizar la calidad y eficacia de los pro-
gramas de salud mental.

Aunque los consejos municipales operan de manera independiente del 
Consejo Estatal de Salud Mental, comparten objetivos similares: coordina-
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ción, análisis y asesoramiento para el desarrollo de proyectos de salud men-
tal. La eficacia de estos consejos depende del compromiso y la sensibilización 
de sus miembros, así como de la implementación de estrategias efectivas.

En resumen, las brigadas de salud mental en Yucatán representan un 
modelo en evolución, con raíces en iniciativas tanto municipales como es-
tatales. Su éxito depende de la colaboración entre instituciones, el apoyo de 
las comunidades y la implementación de estrategias innovadoras para su-
perar los desafíos logísticos y garantizar el acceso a servicios de salud men-
tal de calidad.

¿Un programa exitoso al interior del estado?

Las brigadas de salud mental en Tekax fueron reconocidas como pioneras 
en Latinoamérica, pero la falta de datos verificables limita la validez de esta 
afirmación. Estas brigadas, aún en desarrollo, buscan prevenir y detectar 
problemas de salud mental en las comunidades rurales de Yucatán. Un ejem-
plo de este esfuerzo es la brigada en Cuncunul, que surgió tras un suicidio 
en la localidad en 2023. A pesar de los esfuerzos, la capacitación formal de 
las brigadistas comenzó en 2024. Su objetivo es identificar factores de ries-
go relacionados con el suicidio y abordar temas sensibles como la violencia 
física, sexual y emocional.

Es urgente evaluar la eficacia de estas brigadas y los programas de salud 
mental para medir su impacto. Un obstáculo significativo en las comunidades 
rurales es el tabú y la falta de información sobre salud mental, lo que dificul-
ta el diálogo sobre estos temas. Los programas deben sensibilizar a la pobla-
ción sobre la importancia de la salud mental y facilitar el acceso a servicios.

El éxito de estas brigadas depende no sólo de los esfuerzos locales, sino 
también de una reflexión sobre las causas sociales y culturales que afectan 
la salud mental en estas comunidades. La falta de confianza en los servicios 
de salud mental y la resistencia a hablar de estos problemas también son 
cuestiones que el estado debe abordar. Además, los recientes eventos vio-
lentos en localidades como Tekit evidencian que las brigadas de salud men-
tal no pueden abordar por sí solas problemas sociales complejos como el 
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linchamiento y la violencia, los cuales requieren una respuesta más integral 
del estado, que incluya justicia y seguridad.

Fotografía 1. Instalación del comité de salud mental de Cuncunul, Yucatán

Fuente: fotografía de Mundo Ramírez.

Conclusión

Es necesario entender la situación actual de la salud mental al interior del 
estado yucateco, por lo cual es vital dimensionar la necesidad de contar con 
un programa de evaluación de las brigadas y políticas públicas en salud 
mental, hacer accesibles los datos e información de los éxitos alcanzados 
mediante datos duros, tanto cualitativos como cuantitativos, conocer el or-
ganigrama de especialistas que trabajan en las diferentes comunidades de 
Yucatán, saber las metodologías, estrategias y planes de trabajo para pobla-
ciones maya hablantes y conocer si los métodos de trabajo que se idearon, 
llevaron a cabo y formalizaron seguirán o cambiarán radicalmente.

Por otro lado, también debiera considerarse un proyecto participativo 
real entre gobierno estatal y sociedad civil, que incluya mesas con expertos 
de áreas como la antropología, la sociología, entre otros, como gente de las 



	 S I T U A C I Ó N  D E  L A  S A L U D  M E N TA L  A L  I N T E R I O R  D E L  E S TA D O  D E  Y U C ATÁ N � 53

propias localidades que abone en propuestas en política pública, así como 
estrategias de investigación, fomentando el bienestar comunitario con rela-
ción a la salud mental. 

Considero que no se ha hecho una profunda crítica constructiva en torno 
al suicidio y la salud mental, por lo que es preciso cuestionar los preceptos 
con relación a características y valores fundamentales en las localidades de 
Yucatán, contemplando otras perspectivas que fortalezcan el tejido psicosocial 
mediante rubros como son la igualdad de género y multiculturalidad, sobe-
ranías alimentarias, salud integral comunitaria, seguridad comunitaria, racis-
mo, alcoholismo y consumo de drogas; todo esto con el afán de fortalecer la 
sociabilidad de las personas, ayudando así a contribuir a bajar no sólo las 
altas tasas de suicidio en la región, sino de comprender profundamente cómo 
afectan y se viven las problemáticas de salud mental en dichas comunidades.

Esto nos permitirá vislumbrar que hay un gran margen de oportunidad 
política, entendiendo que se trata de “las formas de acción que atañen a 
la construcción de lo colectivo y al papel que juega en ella el poder polí-
tico” (Landrove, 2023, p. 16). En este caso, el involucramiento dentro de 
las formas de acción constructiva y el papel de la sociedad permitirá no 
sólo atender, sino comprender el origen de las distintas afecciones de salud 
mental en las localidades yucatecas, replanteando y fortaleciendo las es-
trategias en salud pública.
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Xocén, Yucatán. Antrópica: Revista de Ciencias Sociales y Humanidades, 9(17), 43-66.

Hernández Ruiz, L. (2010). Discurso en torno al suicidio en Chichi Suárez, Yucatán. Anales 
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Jiménez Balam, D. P. (2024). Una aproximación a la salud mental entre los mayas: Re-
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Resumen

Este capítulo explora la hipótesis de que el uso de la lengua maya en las 
comunidades indígenas de Yucatán en México puede tener un efecto posi-
tivo en la salud mental. En una muestra de 304 trabajadoras y trabajadores 
de Mérida, se analizaron los promedios de los índices de depresión, ansiedad 
y estrés obtenidos de la aplicación de la prueba DASS-21, por ámbito de 
residencia (rural y urbano) y lengua materna (maya y español). Los hallaz-
gos indican que estos indicadores son mayores en el área rural, lo que pue-
de entenderse debido a las diversas carencias y falta de oportunidades que 
enfrentan estas áreas. Sin embargo, al mirar la misma muestra, con la lupa 
de la lengua materna, vemos que los hablantes de la lengua maya parecen 
tener una mejor salud emocional, lo que sugiere que conservar su lengua 
materna podría estar actuando como escudo protector.
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Introducción

Desde el 2022 hasta el 2032 estaremos en el Decenio Internacional de las 
Lenguas Indígenas de las Naciones Unidas (onu, s. f.) y en este marco es 
importante reivindicar el valor de las lenguas indígenas. Estas lenguas son 
de suma importancia para las naciones que las hablan y los beneficios aso-
ciados con su uso son amplios, ya que los pueblos originarios conservan la 
habilidad de leer señales, de anticipar el clima, pueden interpretar signos 
del cuerpo ante una variedad de enfermedades y preservan formas de pro-
ducción y alimentación orgánicos (Ajani et al., 2024; Blancas, 2020). 

Con una mayor conciencia de estos beneficios, ha aumentado el interés 
tanto de las comunidades indígenas como de los gobiernos en la revitaliza-
ción de estos idiomas, ya que muchos se encuentran en riesgo de desapare-
cer (unesco, 2024). Estas acciones de revitalización de las lenguas indígenas 
podrían estar teniendo efectos positivos en la salud mental, ya que se ha 
demostrado una correlación convincente entre el uso de lenguas indígenas 
y una disminución en las tasas de suicidio (Chai et al., 2022; Whalen et al., 
2022; Zuckermann, 2023). 

Este resultado es importante para Yucatán, ya que en esta región se unen 
dos factores: una alta tasa de suicidios (inegi, 2024) y una presencia impor-
tante de población indígena maya (inegi, 2020). El maya yucateco sigue sien-
do una lengua vulnerable (unesco, 2024), a pesar de los diversos esfuerzos 
de revitalización (Global Voices, 2023; inali y Secretaría de Cultura, 2023). 
Detrás de esta realidad se esconden circunstancias como desplazamiento cul-
tural, pérdida de tierras, salud decadente y abandono escolar. Por ejemplo, los 
estudiantes originarios de pequeñas localidades mayas, que se mueven a ciu-
dades cercanas a realizar estudios universitarios, han expresado que uno de 
los retos más duros a enfrentar es el uso de la lengua, porque les cuesta expre-
sarse adecuadamente en español, de manera oral y escrita, y no pueden usar 
su lengua materna para las cuestiones académicas, legales o de salud (Ucán 
Dzul et al., 2023). Estas situaciones han sido más graves en lugares como 
Mérida, Kanasín, Valladolid, Umán y Tizimín (siemai, s/f), donde la urbani-
zación y la inmigración han ido ganando terreno y la pérdida de lengua y 
cultura ha sido más evidente.
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Este capítulo explora la hipótesis de que el uso de la lengua maya, en las 
comunidades indígenas de Yucatán en México, puede tener un efecto de 
escudo protector de la salud mental y emocional de los hablantes nativos. 

Estado del arte

Es común que el suicidio se asocie con aspectos de salud mental como la 
depresión y el estrés (Sala-Hamrick et al., 2023), con aspectos sociales como 
las relaciones personales y familiares (Zhou et al., 2024), y con otros aspectos 
como el alcoholismo (Hsu et al., 2022) y la drogadicción (Giugovaz et al., 
2024), pero es poco común relacionarlos con factores lingüísticos y culturales. 
Sin embargo, es evidente que los efectos de la colonización y las políticas de 
asimilación forzada siguen causando trauma intergeneracional, sentimientos 
de marginalización, depresión, ansiedad y confusión, lo que aumenta el ries-
go de suicidio en los pueblos indígenas (Garcés-Pérez et al., 2022; Grande 
et al., 2022; unicef, 2012).

Chandler y Lalonde (1998) marcaron un antecedente importante al in-
formar la correlación entre la falta de conocimiento conversacional en la 
lengua materna y el suicidio juvenil en las reservas indígenas de Canadá. En 
sus numerosos trabajos han demostrado que las comunidades que han to-
mado medidas para preservar y rehabilitar sus propias culturas cuentan con 
tasas de suicidio juvenil son dramáticamente más bajas, llegando a ser cero 
en algunas aldeas estudiadas (Hallett et al., 2007).  Esto es comprensible si 
reconocemos que la lengua heredada es fundamental para la identidad, el 
sentido de pertenencia, el bienestar, la espiritualidad, la felicidad y la cohesión 
social de las personas (Gibson et al., 2024; Zuckermann, 2023).

Otro equipo ha seguido de cerca la evolución de esta cuestión, realizando 
revisiones de literatura de manera periódica (Whalen et al., 2016, 2022). En 
la figura 1 se presenta un resumen de la revisión de 2022, donde se señala el 
número de estudios (cualitativos y cuantitativos), donde se reportan los efec-
tos de la revitalización de las lenguas indígenas en diversos aspectos de la 
salud. Los resultados indican que la mayoría de los artículos revisados encon-
traron una relación positiva entre el uso de la lengua indígena y la salud 
(N=90, 62.1%); el resto se dividió de manera bastante uniforme entre neutra-
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les (N = 24, 16.6%) y negativos (N = 31, 21.4%). Esto corrobara que el uso y 
la revitalización de la lengua son factores protectores en la salud mental y 
física de las poblaciones indígenas, teniendo beneficios particulares en cues-
tiones como la obesidad (Coe, 2004), la diabetes (Oster, 2014), el alcoholismo 
(Bluehorse, 2028), el rendimiento educativo (Mosley, 2026) y el suicidio (Fu-
ller, 2020). Una observación interesante es que estos beneficios se presentan 
a pesar de la correlación entre el uso de la lengua indígena y la pobreza, lo 
que se explica por la posibilidad de mayores conexiones sociales, mayor sen-
tido de pertenencia y propósito, regreso a la comida tradicional y mayor ac-
tividad física relacionada con las actividades tradicionales (Whalen et al., 
2022). 

A pesar de que existen estudios similares en México (Olko et al., 2022) y 
otros países de Latinoamérica (Agudelo-Hernández et al., 2023), hasta don-
de sabemos, no se ha abordado esta cuestión con la población indígena de 
Yucatán. Por esta razón proponemos una exploración general del impacto 
del uso de la lengua maya en la salud mental de las comunidades yucatecas.

Figura 1. Efectos de la revitalización de la lengua en diversos hábitos de la vida y aspectos de salud
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Fuente: elaboración propia a partir del trabajo de Whalen y su equipo (Whalen et al., 2022).
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Metodología

El instrumento fue aplicado, durante el primer semestre de 2025, a 304 traba-
jadoras y trabajadores de Mérida, algunos residentes de la zona urbana y otros 
que viajan desde zonas rurales aledañas. La descripción de la muestra, según 
algunas variables demográficas que incluye la lengua materna, se presenta en 
la tabla 1. El tamizaje de salud mental se realizó a través de la herramienta 
appsi y los datos fueron tomados de la escala DASS-21 que evalúa depresión, 
ansiedad y estrés y las clasifica por niveles en un rango de del 0 al 4, siendo el 
0 el nivel nulo y el 4 el nivel extremo severo. 

Hallazgos

En la tabla 1 observamos algunas variables demográficas diferenciadas por 
lengua materna. El porcentaje de mujeres que hablan maya es ligeramente 
menor al de los hombres; es menos frecuente que los jóvenes menores de 
30 años tengan al maya como lengua materna, frente a las personas mayores 
de 30; en zonas urbanas el maya es menos frecuente que en el ámbito rural. 
El reducido porcentaje de personas que tiene el maya como lengua materna 
habla de la pérdida del idioma originario.

Tabla 1. Descripción de la muestra de 304 encuestados

Variable Niveles
Lengua materna

Español Maya

Género

Hombre 137 9

Mujer 149 7

No binario 1 0

Prefiero no contestar 2 0

Rango de edad

0-17 1 0

18-29 80 2

30-44 138 4

45-59 70 10

Ámbito de residencia
Rural 45 6

Urbano (Mérida) 244 10

Fuente: elaboración propia a partir del trabajo de Whalen y su equipo (Whalen et al., 2022).
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En la figura 2 se muestra el índice promedio de los índices DASS-21 de 
depresión, ansiedad y estrés por ámbito de residencia (rural y urbano). Po-
demos observar que son más elevados en áreas rurales, lo que puede expli-
carse por las condiciones de marginación, pobreza, acceso limitado a ser-
vicios básicos, rezago en infraestructura, vulnerabilidad constante frente al 
despojo de sus territorios y recursos.

Figura 2. Se muestra el índice promedio de los índices DASS-21  
de depresión, ansiedad y estrés por ámbito de residencia (rural y urbano)
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Fuente: elaboración propia.

Contra lo esperado, la figura 3 muestra que los niveles de depresión, 
ansiedad y estrés son menores en el grupo cuya lengua materna es maya, en 
comparación con el grupo cuya lengua materna es español. Este resultado 
parece contraintuitivo porque la población indígena, que se concentra ma-
yormente en zonas rurales, comparte los problemas que mencionamos, 
aunado a un discriminación sistémica y violación histórica de sus derechos 
fundamentales. 
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Figura 3. Se muestra el índice promedio de los índices DASS-21  
de depresión, ansiedad y estrés, por lengua materna (maya y español)
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Fuente: elaboración propia.

Conclusiones

Ser indígena, hablar una lengua originaria, continuar con prácticas ligadas 
a su cosmovisión ancestral, es muchas veces motivo de discriminación, lo 
que implica barreras de diversa índole. Se podría pensar que estos factores 
serían causa de elevados índices de depresión, ansiedad, estrés, pero los 
estudios citados, y estos resultados preliminares, parecen evidenciar lo con-
trario. Seguir usando la lengua indígena materna parece actuar como escu-
do protector de la salud mental. Es fundamental reiterar que, debido al ta-
maño reducido de la muestra, estas observaciones son indicaciones 
preliminares que requieren más investigación con una muestra más grande 
y representativa.
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Resumen

Este estudio analiza los patrones espaciales de riesgo relacionados con ideación 
suicida, depresión, ansiedad y estrés en la población que radica en la ciudad de 
Mérida Yucatán. Los valores correspondientes a los niveles de depresión, an-
siedad y estrés en la población fueron recabados a partir de tamizajes por 
medio de la plataforma appsi.  Los elementos de infraestructura como servicios 
de salud mental y puntos de venta de alcohol fueron tomados del Directorio 
Nacional de Unidades Económicas (denue). Se utilizó la unidad espacial H3 
en resolución 7, ya que permite un análisis detallado a escalas más pequeñas 
que las de un Área Geoestadística Básica (ageb), identificando zonas críticas 
para intervenciones focalizadas. Los resultados indican una mayor concentra-
ción de riesgo en el centro y norte de la ciudad, particularmente en áreas con 
mayor densidad de puntos de venta de alcohol y menor accesibilidad a servicios 
de salud mental. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar facto-
res geoespaciales al evaluar la vulnerabilidad de la población y sugieren que 
las intervenciones deben priorizar las áreas con mayor concentración de ries-
go para una respuesta más efectiva.
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Introducción

Cada año, se estima que a nivel mundial 703 000 personas se suicidan. Di-
versas investigaciones han documentado factores de riesgo asociados, como 
la depresión, la ansiedad y el estrés, entre otros (Organización Mundial de 
la Salud, 2022). La salud mental no sólo impacta en la ausencia de enferme-
dades mentales, sino también en la calidad de vida de las personas, siendo 
una condición diaria que afecta su bienestar general.

En México, la Organización Mundial de la Salud reporta que el 9.2% de 
la población ha experimentado depresión antes de los 75 años, lo que equi-
vale a una de cada cinco personas. Este fenómeno afecta principalmente a 
los jóvenes entre 19 y 29 años, quienes presentan las tasas más altas. Por su 
parte, el inegi reveló que 34.86 millones de personas han reportado sentir-
se deprimidas, aunque solo 1.63 millones de ellas toman antidepresivos. 
Estos datos subrayan la importancia de analizar la disponibilidad y accesi-
bilidad de los servicios de salud mental como un posible factor de riesgo 
(Gobierno de México, s. f., p. 5).

En particular, Yucatán ha mostrado un incremento preocupante en el 
número de suicidios durante los últimos cinco años, alcanzando un máximo 
de 366 casos en 2022. En 2023, el estado registró una tasa de 14.3 suicidios 
por cada 100 000 habitantes, convirtiéndose en el segundo estado con ma-
yor incidencia de suicidios en el país (inegi, 2024, p. 5).

Ante esta problemática del estado de Yucatán, se propone una metodo-
logía para construir un indicador de riesgo basado en la combinación de 
encuestas conocidas como tamizajes de salud mental, que evalúan los nive-
les de riesgo en ideación suicida, depresión, ansiedad y estrés. Este enfoque 
se complementa con información sobre puntos de venta de alcohol y la 
disponibilidad de servicios de salud mental, utilizando una escala geográ-
fica de 4.57 km² mediante el algoritmo H3.

El propósito fue calcular un índice de riesgo basado no sólo en informa-
ción sobre salud mental como nivel de depresión, ansiedad y estrés, sino su-
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mar el componente geoespacial reflejado en el acceso o distancia a servicios 
de salud y otros elementos de la infraestructura como puntos de venta de 
alcohol.  Lo que se está buscando es qué tan vulnerable puede estar una per-
sona por la zona en donde vive dependiendo de sus niveles de depresión, 
ansiedad y estrés. Se toma en cuenta el alcohol por ser uno de los factores más 
relacionados con problemas de salud mental y por su fácil acceso.

Estado del arte

En las últimas décadas, la salud mental se ha consolidado como una prio-
ridad en la agenda de la Organización Mundial de la Salud (oms). Padeci-
mientos como la ideación suicida, la depresión, la ansiedad y el estrés han 
impactado significativamente a la población a nivel global. Entre los facto-
res de riesgo identificados se encuentran el consumo de alcohol y el acceso 
limitado a servicios de salud mental (World Health Organization, 2022).

Según Rahoof et al. (2021), el consumo de alcohol es un factor asociado 
tanto a la ideación suicida como al estrés. Tadmon y Bearman (2023), en un 
estudio con población de los Estados Unidos, identificaron que la accesibi-
lidad a servicios de salud mental es determinante en la prevención del sui-
cidio. Este hallazgo resulta crucial para la construcción de indicadores de 
riesgo, ya que integra dimensiones geoespaciales, sociales y de accesibilidad.

Por su parte, Peitz et al. (2021) analizaron el alcance de los indicadores 
en salud mental, clasificándolos en enfoques como promoción y prevención, 
incluyendo programas de apoyo y prevención del suicidio. También se han 
desarrollado indicadores que cuantifican recursos y hábitos individuales 
(nutrición, actividad física, consumo de sustancias) y otros centrados en 
factores de riesgo, como enfermedades crónicas, antecedentes familiares, 
eventos críticos, violencia, condiciones de vivienda y desigualdad social. 
Aunque estos indicadores son valiosos, se puede ampliar su alcance me-
diante el uso de tamizajes de salud mental como el Columbia-Suicide Seve-
rity Rating Scale (C-SSRS) y el DASS-21 para depresión, ansiedad y estrés. 
Incorporar un componente geoespacial y variables como disponibilidad de 
servicios y factores ambientales enriquecería su capacidad predictiva.
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La integración de los Sistemas de Información Geográfica (sig) en in-
vestigaciones de salud mental ha permitido capturar patrones espaciales y 
priorizar áreas para intervenciones, especialmente en poblaciones vulne-
rables (Park y Kwan, 2021). Sin embargo, el uso de divisiones políticas 
como municipios o agebs presenta limitaciones en la resolución espacial 
y la flexibilidad. En este sentido, el sistema H3, basado en hexágonos jerár-
quicos, ofrece una solución innovadora al permitir la creación de unidades 
espaciales escalables y estandarizadas, adecuadas para integrar datos geoes-
paciales y demográficos (Uber Technologies, Inc., s. f.). Este enfoque es 
particularmente valioso para explorar factores como el acceso a servicios, 
calidad del entorno construido y desigualdades socioeconómicas, propor-
cionando un marco para construir indicadores de riesgo de salud mental.

Metodología

En esta sección se describe la metodología utilizada para analizar los niveles 
de riesgo de ideación suicida, depresión, ansiedad y estrés, en relación con la 
exposición de los individuos a factores como puntos de venta de alcohol y a 
los servicios de salud mental. Los datos se obtuvieron a partir de encuestas 
aplicadas a individuos, las cuales incluyeron test psicológicos para medir ni-
veles de ideación suicida, depresión, ansiedad y estrés. Además, a los individuos 
se les preguntó sobre a algunos datos personales; esto con la idea de que esta 
información sea útil para generar un perfil de personas en riesgo. Como parte 
de los datos personales, se obtuvo la dirección del encuestado, misma que 
sirvió para extraer su ubicación en coordenadas. Cabe mencionar que, a pesar 
de solicitar su dirección, la encuesta sigue siendo anónima, dado que no se 
cuenta con su nombre o información alguna que lo pueda identificar. 

Con la dirección convertida a coordenadas, a cada individuo se le asig-
nó su ubicación geográfica a través de hexágonos H3 con resolución 7, una 
escala geoespacial que permite un análisis en un área de 4.57 . Posterior-
mente, se calcularon las distancias mínimas a puntos de venta de alcohol y 
a servicios de salud para cada hexágono, integrando estos factores como 
variables en la construcción del indicador. Este enfoque combina datos ob-
tenidos a través de encuestas y métricas geoespaciales para desarrollar una 
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propuesta de indicador que permita evaluar patrones y riesgos asociados a 
la salud mental. A continuación se describe cada uno de los pasos en el 
proceso metodológico.

Recolección de datos

A través del Seminario Interinstitucional del Estudio de la Muerte Autoin-
fligida (siemai), se implementó una encuesta denominada Aplicación de 
Pruebas Psicológicas (appsi),1 que comprende preguntas sobre información 
demográfica del individuo, la ideación del suicidio, hábitos alimenticios, 
actividad física, consumo de alcohol y tabaco. También incluye las encues-
tas sobre depresión, ansiedad y estrés. 

Esta encuesta fue aplicada a la población adulta del estado de Yucatán, 
con lo cual se recolectaron 1 743 tamizajes distribuidos en 63 municipios 
de los 106 que comprenden el estado. De los tamizajes recolectados, 1 314 
pertenecen al municipio de Mérida.

Otra fuente de información adicional fue el Directorio Estadístico Na-
cional de Unidades Económicas 2024 (denue),2 para extraer datos sobre 
puntos venta de bebidas alcoholicas y sobre servicios de salud mental. Los 
servicios de salud que se tomaron en cuenta corresponden a la categoría de 
clasificación de actividad económica 62133 y hospitales clasificados en la 
categoría 6221 y 6222.

Para los datos de la división política municipal se utilizaron los datos de 
conabio con la ultima publicación de correspondiente al año 2020 sobre 
los municipios de México.3

1	 Disponible en http://siemai.mx/appsi/
2	 Disponible en https://www.inegi.org.mx/app/mapa/denue/default.aspx
3	 Disponible en http://geoportal.conabio.gob.mx/metadatos/doc/html/mun22gw.html
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Procesamiento de datos 

En el procesamiento de los datos, las variables de salud mental obtenidas 
de los tamizajes se encuentran en una escala ordinal con los siguientes ran-
gos de valores y su significado.

•	 Ideación suicida: Valores de 0 a 3, donde 0 representa nulo riesgo de 
ideación del suicidio y 3 alto riesgo.

•	 Depresión, ansiedad y estrés: Valores de 0 a 4, donde 0 representa 
nulo riesgo y 4 alto riesgo.

Los datos de tamizajes, puntos de venta de alcohol y servicios de salud, 
contienen la variable geolocalización en coordenadas latitud y longitud, por 
lo cual se proyectaron en WGS-84.

En los municipios de Yucatán se construyó la unidad de análisis espacial 
basado en el sistema geoespacial H3, el cual particiona los municipios en 
unidades espaciales con forma de hexagono y para este caso se utilizó una 
resolución 7, la cual cubre un área de 4.57km2. Cada hexagono tiene una 
clave para identificarlo de forma única.

Mediante operaciones con datos geoespaciales, se asignó a cada tami-
zaje, punto de venta de alcohol y servicio de salud un hexagono, indicando 
la pertenencia de éstos al hexagono.

A partir de los puntos geolocalizados por hexagono, se obtuvo la dis-
tancia más cercana de un punto de tamizaje al punto de venta de alcohol y 
que estén en el mismo hexagono. Asumiendo que (x1, x2) corresponden a la 
geolocalización del tamizaje y (y1, y2) a un punto de venta de alcohol, para 
obtener la distancia se utilizó:

d=√(x1- y1)
2 + (x2- y2)

2

De igual forma se obtuvo el cálculo de la mínima distancia de un tami-
zaje al servicio de salud más cercano. Cuando un servicio de salud no se 
encuentra en el hexagono, se asumía un valor de 0. La distancia obtenida se 
encuentra en metros y se conviertió a kilómetros.
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Posteriormente las nuevas variables de distancia al punto de venta de 
alcohol y distancia a servicios de salud, fueron normalizadas para obtener 
distancia en un rango de 0 a 1, mediante  la expresión: 

dnormalizada = 
d – dmin

dmax – dmin

En el caso de la variable distancia al servicio de salud, se aplicó 
 1- dnormalizada, dado que si no hay servicio de salud en el mismo hexagono, el 
riesgo es mayor por la falta de este servicio.

El riesgo de ideación de suicidio de cada tamizaje es obtenido por medio 
de la siguiente expresión:

IRideacion suicidio =  VC (DA + DS)1
6

Donde:
	 VC	 :	� Nivel Riesgo Ideacion Sucidio.
	 DA	 :	� Distancia normalizada de tamizaje al punto de venta de alcohol.

	 DS	 :	� Distancia normalizada de tamizaje al servicio de salud.
El factor de normalización 1/6 es para mantener el valor del indicador 

de 0 a 1, donde 1 es mayor riesgo.
El riesgo para depresión, ansiedad y estres de cada tamizaje es obtenido 

por medio de la siguiente expresión:

IRdepresión =  VD (DA + DS)1
8

IRansiedad =  VA (DA + DS)1
8

IRestrés =  VE (DA + DS)1
8

Donde:
	 VD	 :	 Nivel Riesgo de Depresión
	 VA	 :	 Nivel Riesgo de Ansiedad
	 VE	 :	 Nivel Riesgo de Estrés
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Cálculo del indicador de riesgo por hexágono

Se agruparon los datos de las encuestas por hexágono H3 en el municipio 
de Mérida, considerando las variables de riesgo de ideación suicida, depre-
sión, ansiedad y estrés. Para cada hexágono, se realizó lo siguiente:

1.	Se sumaron los valores individuales del indicador de  riesgo calculados.

Rh,v  =    ri,v  ∑
i v h

Donde:
	 Rh,v	 :	 �Es la suma total del riesgo para la variable v en el hexágono h. 

La variable v puede ser ideación del suicidio, depresión, ansie-
dad, estrés.

	 ri,v	 :	� Es el nivel de riesgo reportado por el individuo i para la variable v.
	 i v h	 :	 Indica que el individuo i pertence al hexagono h.

2. Se calculó el promedio de estos valores dentro de cada hexágono.

IRh,v = 
Rh,v
nh

	 Rh,v	 :	 Es el promedio del riesgo para la variable v en el hexágono h.
	 nh	 :	 Es el número total de individuos en el hexágono h.

Este proceso permitió obtener un indicador representativo del nivel de 
riesgo asociado a cada variable en cada unidad geográfica, facilitando la 
comparación y el análisis espacial.

Resultados

En esta sección se presentan los resultados obtenidos del análisis geoespacial 
de los riesgos de salud mental, específicamente ideación suicida, depresión, 
ansiedad y estrés, en el municipio de Mérida. Cada variable de salud mental se 
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representa mediante mapas temáticos que ilustran la distribución espacial de 
los riesgos en función de la suma total y el promedio por hexágono. Estos re-
sultados permiten identificar patrones geográficos de mayor y menor riesgo, 
proporcionando una base para intervenciones focalizadas y análisis posteriores.

A continuación, se describen los hallazgos principales para cada varia-
ble, destacando las áreas con mayor nivel de riesgo y las tendencias obser-
vadas en la distribución geoespacial.

En las figuras 1.a y 1.b se muestra la distribución geográfica del nivel de 
riesgo de ideación del suicidio de acuerdo a la encuesta columbia, los fac-
tores puntos de venta de alcohol y servicios de salud mental. En la figura 1.a 
se puede observar en el centro mayor concentración de valores altos del 
indicador de riesgo en el centro y norte del municipio de Mérida. Por otra 
parte, tomando el indicador promedio representado en el Figura 1.b, se 
puede observar que el patrón se mantiene en el centro y norte de mérida, 
sin embargo también se incluye el oriente de Mérida en zonas de medio a 
bajo riesgo.

Figura 1.a Indicador de riesgo  
ideación del suicidio 

Fuente: elaboración propia.

Figura 1.b Promedio Indicador de riesgo  
ideación del suicidio 

Fuente: elaboración propia.

En las figuras 2.a y 2.b se muestra la distrubución geográfica de los nivles 
de riesgo obtenidos para la variable de salud mental depresión. En las figuras 
se puede observar una concentración del riesgo en la zona centro de  la ciudad 
de Mérida, mientras que en la periferia de la ciudad se observan zonas de 
menor riesgo. Por otra parte, en la figura 2.b se observan mayores zonas de 
riesgo, esto debido a que se mantiene de forma uniforme la relación con el 
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número de observaciones (riesgo por individuo o tamizaje) en cada hexágo-
no. En ambas figuras se destacan zonas con mayor concentración de hexago-
nos en alto riesgo para la variable depresión.

Figura 2.a Indicador de riesgo depresión

Fuente: elaboración propia.

 

Figura 2.b Promedio Indicador de riesgo depresión

Fuente: elaboración propia.

En las figuras 3.a y 3.b se muestra la distribución espacial del indicador 
de riesgo obtenido para la variable ansiedad; la tendencia de zonas de mayor 
riesgo se concentran en el centro de la ciudad de Mérida. En el caso de la 
figura 3.a se observan zonas con menor riesgo en la parte sur y norte. Uti-
lizando el riesgo acumulado derivado de la suma de los riesgos individuales, 
en promedio se observa una mayor cantidad de zonas con alto riesgo por 
en la variable ansiedad.

Figura 3.a Indicador de riesgo ansiedad

Fuente: elaboración propia.  

Figura 3.b Promedio Indicador de riesgo ansiedad

Fuente: elaboración propia.
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En las figuras 4.a y 4.b, se observa la distribución espacial del indicador 
de riesgo para la variable estrés. La figura 4.a representa las zonas con ries-
go acumulado y la figura 4.b el riesgo promedio. Se observa un patrón geo-
gráfico en la zona centro de Mérida.

Figura 4.a Indicador de riesgo estrés

Fuente: elaboración propia.

 

Figura 4.b PromedioIndicador de riesgo estrés

Fuente: elaboración propia.

Discusión y conclusiones

El análisis espacial presentado permite identificar patrones de riesgo rela-
cionados con ideación suicida, depresión, ansiedad y estrés dentro de Mé-
rida. Estos patrones pueden ser utilizados para priorizar intervenciones en 
zonas con mayores valores de los indicadores, ya que proporcionan una 
perspectiva de la salud mental en el contexto urbano. Además, este análisis 
puede complementarse al incorporar variables como los niveles de margi-
nación, acceso a servicios de salud, disponibilidad de programas de apoyo 
psicológico y factores ambientales.

El uso del promedio para evaluar el riesgo de las variables de salud 
mental es particularmente útil para suavizar diferencias extremas y resaltar 
zonas que, aunque cuentan con un menor número de tamizajes, presentan 
un riesgo proporcionalmente elevado. Esto implica que hexágonos con me-
nor población, pero con un alto porcentaje de individuos en riesgo, sobre-
salen en este tipo de análisis. Por ello, el promedio se puede utilizar para 
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identificar riesgos relativos en zonas menos densas, lo que resulta impor-
tante para garantizar intervenciones más equitativas.

Sin embargo, es importante complementar el promedio con el análisis del 
riesgo acumulado, ya que ambos enfoques proporcionan perspectivas distin-
tas pero complementarias. Mientras el promedio resalta el riesgo relativo, el 
acumulado identifica áreas con mayor carga total de individuos en riesgo, 
particularmente en zonas más densamente pobladas. Esta combinación me-
todológica  permite detectar tanto focos críticos de alto riesgo proporcional 
como áreas con una mayor carga absoluta de problemas de salud mental.

El desarrollo del indicador, que incorpora tamizajes de ideación suicida, 
depresión, ansiedad y estrés, junto con factores como accesibilidad a servi-
cios de salud mental y proximidad a puntos de venta de alcohol, mediante 
la unidad espacial H3, establece un precedente innovador. Este enfoque 
permite trabajar con una escala más detallada que la de un ageb, identifi-
cando zonas críticas con una precisión espacial.

Finalmente, la medición del nivel de riesgo podría mejorarse aún más 
mediante la integración de variables relacionadas con el transporte y los cos-
tos de movilidad. La inclusión de la distancia entre los individuos y los ser-
vicios disponibles, junto con un modelo basado en la red de carreteras de 
Mérida y los tipos de transporte accesibles, puede mejorar la medición del 
riesgo. Esto permitiría proponer estrategias para abordar las desigualdades 
en el acceso a los recursos necesarios para mitigar los riesgos de salud mental.
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Resumen

Diversos estudios han comprobado que la inteligencia emocional (ie) y el 
comportamiento suicida están relacionados (Sumari y Vaca, 2017, Mas et al., 
2020, Tabares et al., 2020, Ardiles et al., 2022); igualmente las investigaciones 
apuntan que es necesario crear programas que promuevan la ie en personas 
que presenten comportamiento suicida (Gómez et al., 2018, Ardiles et al., 
2022, Gómez et al., 2023). Es por eso que este trabajo consistió en realizar un 
estudio de caso que incluye pruebas pretest y postest a tres participantes que 
presentaban riesgo suicida, con el objetivo de fomentar su ie y reducir su 
riesgo suicida (rs). Las participantes fueron seleccionadas bajo criterios de 
inclusión que requerían la presencia de riesgo suicida, determinado median-
te las pruebas asq-modoris y cssrs; además, se emplearon los instrumentos 
Test de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso (msceit) para evaluar 
la ie, para medir la depresión, ansiedad y estrés se utilizó el dass-21, phq-9 
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y gad-7. La evaluación realizada al final de la intervención señaló que las 
participantes mejoraron la comprensión de sus emociones, adquirieron nue-
vas herramientas para el manejo de sus emociones, reduciendo su riesgo sui-
cida, además, disminuyeron sus síntomas de depresión, ansiedad y estrés.

Palabras clave: inteligencia emocional, riesgo suicida, regulacion emocional, 
intervención cognitivo-conductual.

Introducción

Numerosos trabajos científicos han demostrado que la inteligencia emocio-
nal (ie) es un factor protector de aspectos tan relevantes para la vida como 
la salud física, mental y el funcionamiento social (Cabello y Fernández, 
2016). Por otra parte, algunos factores de riesgo del suicidio son vulnerabi-
lidad al estrés, trastornos de ansiedad, trastornos del ánimo y consumo de 
sustancias (Valdivia, 2014) Es decir, las dificultades en ie hacen susceptibles 
a las personas a los factores de riesgo suicida (Suarez et al., 2016). En los 
últimos años varias investigaciones han demostrado que la ideación suicida 
se encuentra relacionada con una baja ie en particular, con la baja ie intra-
personal y la baja resiliencia están asociadas con la ideación suicida a lo 
largo de la vida y, en parte, a las cuatro semanas (Sojer et al., 2021); también 
se ha encontrado correlación significativa con mayor ideación suicida en 
los conglomerados de baja y moderada ie, en comparación con los que te-
nían ie alta (Obeid et al., 2021). Además, se ha encontrado que aspectos 
presentes dentro de la ie como la regulación emocional son un factor pro-
tector ante la ideación suicida (Sánchez et al., 2022).

Es importante tener presente que la ideación suicida representa un ries-
go para la consumación del acto suicida y que el suicidio es un problema de 
salud mundial que se encuentra en aumento, especialmente entre la pobla-
ción joven (Suarez et al., 2016). La misma autora también menciona que 
durante el duelo, aproximadamente 7 de cada 10 sobrevivientes desarrollan 
enfermedades físicas de alto impacto (diabetes, cáncer, hipertensión, obesi-
dad, enfermedades cardiovasculares, etc.), que no sólo afectarán su funcio-
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namiento, psicología y relaciones, sino que también generarán repercusiones 
económicas, tanto para la familia, como para las empresas y los gobiernos.

En un comunicado de prensa del inegi en el año 2022, las estadísticas de 
mortalidad reportaron que existe una proporción de 6.5 suicidios por cada 100 
mil habitantes, además los hombres de 15 a 29 años son el grupo con mayor 
riesgo, con una proporción de 16.2 suicidios por cada 100 000 hombres (inegi, 
2022). De los decesos por esta causa, sin tomar en cuenta la edad, los hombres 
tienen una tasa de 10.9 suicidios por cada 100 000 (6 785). La tasa para las 
mujeres es menor: 2.4 por cada 100 000 (1552). Las entidades que presentan 
mayores tasas de suicidio en personas de 15 a 29 años son Chihuahua, Yucatán 
y Campeche, con 26.4, 23.5 y 18.8 suicidios por cada 100 mil jóvenes, respec-
tivamente. Con este panorama justifica la realización de intervenciones con el 
objetivo de disminuir los fallecimientos debido al suicidio.

El estado de Yucatán actualmente ocupa el segundo lugar nacional en 
tasas de suicidio con 23.5 suicidios por cada 100 mil jóvenes de entre 15 a 29 
años (inegi, 2022). En el área de atención psicológica del daif se atiende a 
población infanto-juvenil y adultos residentes de la ciudad de Mérida o del 
interior del estado. Desde el primer contacto al usuario se le realiza un estudio 
socioeconómico que determina si se le brindará el servicio gratuito o se ca-
nalizará a otra institución que otorgue atención psicológica de bajo costo, por 
lo cual todos los usuarios presentan un nivel socioeconómico medio-bajo. 

Se ha demostrado que el tratamiento eficaz para la disminución de ten-
dencias suicidas es la terapia cognitivo-conductual (tcc), como se demostró 
en un trabajo de revisión sistemática de diversos estudios desde el 2000 al 
2020 (Salvador Chu 2021). Aunado a esto, hay estudios que demuestran que 
la ie es un factor protector contra la ideación suicida e intentos de suicidio 
(Sojer et al., 2021), pero no existen muchas intervenciones que la contemplen.

Es un hecho comprobado que la ie favorece la resolución de problemas, 
la toma de decisiones, la regulación del comportamiento propio, el alcance 
de logros personales y profesionales, el desempeño social exitoso y senti-
mientos de satisfacción ante la vida. Además, se ha comprobado que existe 
relación entre la ie y la salud mental y física-somática (Suarez et al., 2016; 
Zamora y Harry 2022); en este sentido, investigaciones sugieren que se de-
berían diseñar métodos de intervención para disminuir la ideación suicida 
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y, a su vez, métodos que ayuden a incrementar la ie, ya que estos se ven 
relacionados de manera directa (Gómez et al., 2018)

En 2018, en un programa de intervención para desarrollar la ie a 33 mu-
jeres adolescentes con ideación suicida, se comprobó que el aumento de ie 
logró disminuir los niveles de la ideación (Mamani et al., 2018). En los últimos 
años se han propuesto diversas intervenciones con base en el modelo cogni-
tivo-conductual que buscan el incremento de la ie y han demostrado ser 
efectivas (Gonzalez, 2019; Soto, 2019; Calderón, 2022; Sosa et al., 2015) Di-
versos estudios confirman que la tcc es una terapia efectiva para trabajar los 
comportamientos suicidas. En una revisión sistemática sobre intervenciones, 
desde este modelo a población adulta con ideación suicida o intentos previos 
no consumados, se encontró que la tcc (estándar y breve) es una de las tera-
pias que muestra mayor eficacia (Mora, 2020). Por lo cual, este trabajo tiene 
relevancia, ya que busca no sólo disminuir el riesgo suicida si no brindar un 
posible factor protector a los pacientes con riesgo suicida y con eso poder 
conocer qué impacto tiene el fomento de la ie, en conjunto con una interven-
ción de tcc en pacientes con riesgo suicida.

Estado del arte

A continuación, se presentan los conceptos y enfoques teóricos fundamen-
tales para este estudio, iniciando con el suicidio, conducta cuya prevención 
constituye el objetivo principal. El suicidio se define como el acto por el cual 
un individuo termina intencionalmente con su propia vida (O’Connor y 
Nock, 2014). De acuerdo con el secretariado técnico del Consejo Nacional 
de Salud Mental (2022), “el suicidio es un fenómeno multifactorial en el que 
intervienen factores biológicos, sociológicos, psiquiátricos y psicológicos”.

Teorías psicológicas de la conducta suicida

Durante décadas, diversas teorías han intentado explicar las causas y facto-
res asociados a la conducta suicida. Entre las más relevantes se encuentran 
el modelo cognitivo de la conducta suicida y la teoría interpersonal del 
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suicidio (Galindo y Bahamón, 2017). Ambas comparten la hipótesis de que 
los factores que conducen a un individuo a tener pensamientos suicidas son 
distintos de aquellos que provocan que intente o lleve a cabo el suicidio 
(O’Connor y Kirtley, 2018).

Un tercer enfoque, el modelo integrado motivacional-volitivo del com-
portamiento suicida, profundiza en esta distinción al diferenciar claramen-
te entre los factores que generan ideas suicidas y los que llevan a la acción.

Factores de riesgo y de protección en la conducta suicida

O’Connor y Nock (2014) clasifican los factores de riesgo asociados al suici-
dio en cuatro grupos principales:

1.	Personalidad y diferencias individuales: características relativamente 
estables a lo largo de la vida, con bases biológicas y moduladas por el 
entorno, que influyen en la cognición y la emoción. Ejemplos: deses-
peranza, impulsividad, perfeccionismo, neuroticismo, extroversión, 
optimismo y resiliencia.

2.	Factores cognitivos: procesos mentales que pueden ser deficientes o 
disfuncionales en personas con riesgo suicida, tales como rigidez cog-
nitiva, rumiación, supresión de pensamientos, sesgos en la memoria 
autobiográfica, sensación de pertenencia o carga, intrepidez ante el 
dolor o la muerte, resolución de problemas, afrontamiento, agitación, 
sesgos atencionales, pensamiento futuro, ajuste de metas, razones para 
vivir, así como sentimientos de derrota y atrapamiento.

3.	Factores sociales: el suicidio no ocurre en aislamiento social. La his-
toria familiar de suicidio, el modelado de conductas, el contagio, la 
susceptibilidad selectiva, la exposición a muertes por suicidio y el 
aislamiento social influyen significativamente.

4.	Eventos vitales negativos: incluyen adversidades en la infancia, acon-
tecimientos traumáticos en la adultez, enfermedades físicas, estresores 
interpersonales y respuestas psicofisiológicas desadaptativas al estrés.
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La integración de estrategias de inteligencia emocional (ie) y terapia 
cognitivo-conductual (tcc) se plantea como una vía coherente y efectiva 
para disminuir dichos factores de riesgo.

Inteligencia Emocional y tcc como intervención

El concepto de ie combina dos dimensiones: la inteligencia, entendida como 
la capacidad de combinar y separar conceptos, juzgar, razonar y participar 
en el pensamiento abstracto; y lo emocional, relacionado con emociones, 
estados de ánimo y sentimientos. Según Mayer y Salovey (1997), la ie im-
plica la habilidad para:

	 Percibir, valorar y expresar emociones con precisión.
	 Acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento.
	 Comprender la emoción y el conocimiento emocional.
	 Regular las emociones de forma que favorezcan el crecimiento personal 

e intelectual.

En los últimos años, diversos trabajos han explorado la aplicación de la 
ie en contextos clínicos. Por ejemplo, González (2019) evaluó un programa 
basado en técnicas cognitivo-conductuales para mejorar la claridad emo-
cional, la reparación emocional y la atención a las emociones. El programa 
produjo cambios significativos en la claridad emocional, aunque no en los 
otros dos aspectos. Por su parte, Calderón (2022) implementó un programa 
de mindfulness sustentado en el modelo cognitivo-conductual para forta-
lecer la ie, obteniendo resultados positivos. Asimismo, Giraldo et al., (2020) 
abordaron la ie desde la terapia de aceptación y compromiso, enfocándose 
en la regulación emocional mediante tres sesiones de 45 minutos con ocho 
actividades en total.

Entre las intervenciones más destacadas, validadas y con sustento en 
modelos de ie integrados con la tcc, se encuentran:
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	 El programa propuesto por Soto (2019), basado en el modelo mixto 
de Bar-On, que consta de 16 sesiones de una hora y fue validado por 
criterio de jueces.

	 El programa de intervención integrativa de Sosa-Correa (2015), 
fundamentado en el modelo de habilidades de Mayer y Salovey.

TCC y prevención del suicidio

En el ámbito específico del tratamiento del riesgo suicida, David Jobes (sprc, 
2018) identifica tres terapias basadas en evidencia:

1.	La terapia dialéctico-conductual.
2.	Dos modalidades de tcc: la terapia cognitivo-conductual para la 

prevención del suicidio (ct-sp) y la tcc breve.
3.	La evaluación colaborativa y manejo de la suicidalidad, indicada es-

pecialmente para contextos de hospitalización.

Metodología

Objetivo general

Llevar a cabo una intervención psicoterapéuticamente con base en la tcc 
para incrementar la inteligencia emocional en usuarios con riesgo suicida.

Objetivos específicos

Realizar un taller de ie con base en la intervención integrativa para el fomento 
de la inteligencia emocional.

Utilizar técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual (trec) 
y la tcc para intervenir en pacientes con riesgo suicida.

Utilizar las técnicas de los módulos mindfulness y regulación emocional 
de la dbt para trabajar la habilidad de manejo de las emociones de la ie.
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Determinar el nivel de inteligencia emocional de los pacientes que pre-
sentan riesgo suicida antes y después de la intervención.

Determinar el nivel de riesgo suicida en que se encuentran los pacientes 
antes y después de la intervención.

Determinar la presencia e intensidad de síntomas de depresión, ansiedad 
y estrés en pacientes con riesgo suicida antes y después de la intervención.

Procedimiento e instrumentos

Criterios de inclusión: 1) personas de entre 19 a 29 años que se encuentren 
en la base de datos del área de atención psicológica del dif que hayan soli-
citado atención psicológica, han tratado de autolesionarse y/o presenten 
ideación suicida y hayan asignado como pacientes; 2) que presenten riesgo 
suicida según la evaluación asqmodoris y la entrevista con la prueba csrss; 
3) personas con riesgo suicida que presenten trastornos de ansiedad, depre-
sión, obsesivo-compulsivo y relacionados, traumas y factores de estrés y 
conducta alimentaria.

Procedimiento fase 1: se realizó una reunión con los directivos del área 
atención psicológica del dif Yucatán para solicitar el permiso de realizar el 
trabajo de intervención. Fase 2: se realizó el registro del motivo de consulta 
de los usuarios con base en los datos registrados al momento de solicitud 
de la atención. Fase 3: se asignaron un total de 7 paciente para evaluación 
inicial. Fase 4: las pacientes firmaron los consentimientos informados, el 
acuerdo de confidencialidad y todos los documentos necesarios para que 
se cumplieran las consideraciones éticas, posteriormente se realizó la his-
toria clínica. Fase 5: se realizaron sesiones psicodiagnósticas para determi-
nar los factores de riesgo y protectores del riesgo suicida. Fase 6: se aplicó 
el test de inteligencia emocional Mayer-Salovey-Caruso (msceit) y se co-
menzó la intervención para el fomento de la ie, en la cual se designaron 
periodos de evaluación durante la intervención para revisar que los parti-
cipantes seguían cumpliendo con los criterios de inclusión y/o en caso de 
que ocurriera algún imprevisto (retiro de participantes, aumento de rs, etc.).
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Intervención

Tabla 1. Programa de la Intervención Integrativa para el Fomento de la ie

Núm. ¿Qué trabaja? Tema

1 Emociones primarias y secundarias Conocimiento de las emociones.

2 Primer área de habilidad de Mayer y Salovey Percepción, valoración y expresión de la emoción.

3 Segunda área de habilidad de Mayer y Salovey Facilitación emocional del pensamiento.

4 Terapia Racional Emotiva Conductual (trec) Facilitación cognitiva de la emoción.

5 Tercer área de habilidad de Mayer y Salovey Comprensión y análisis de las emociones 
empleando el conocimiento emocional.

6 Autoaceptación incondicional Autoaceptación.

7 Cuarta área de habilidad de Mayer y Salovey Regulación reflexiva de las emociones.

Fuente: adaptado con permiso del autor (Sosa, 2018).

Resultados

Comparación de los resultados de las tres consultantes

A continuación se presentan gráficas donde se comparan los resultados de 
los pretest y postest de las tres pacientes con los nombres cambiados para 
garantizar su anonimato, en relación con su ie, riesgo de suicidio y síntomas 
de depresión, ansiedad y estrés.

Figura 1. Gráfico comparativo de la ie pretest y postest de las tres pacientes
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Figura 2. Gráfico comparativo del comportamiento suicida pretest y postest de las tres pacientes
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Figura 3. Gráfico comparativo de la ansiedad, depresión y estrés pretest y postest de las tres pacientes
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Figura 4. Gráfico comparativo de síntomas de depresión  
y ansiedad  pretest y postest de las tres pacientes
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Discusión y conclusiónes

En primer lugar, se aborda el taller de ie, basado de la intervención integra-
tiva para el fomento de la inteligencia emocional de Sosa Correa et al., 
(2015), cuyo objetivo es el fomento de la ie. Esta intervención ha mostrado 
resultados positivos al ser aplicado como taller (Rivera el at., 2018; Segura 
et al., 2019). Los resultados de ie total, luego de la intervención, muestran 
que las participantes Verónica y Cecilia mantuvieron su resultado, mientras 
que Alejandra disminuyó su resultado total de ie. Es importante resaltar 
que la definición de ie que se tomó a lo largo de este trabajo fue la propues-
ta por Mayer y Salovey (1997), que dice que la ie implica la habilidad para 
percibir, valorar y expresar las emociones con exactitud (percepción emo-
cional); la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el 
pensamiento (facilitación emocional); la habilidad para comprender la emo-
ción y el conocimiento emocional (comprensión emocional), y la habilidad 
para regular las emociones que promueven el crecimiento emocional e in-
telectual (manejo emocional). De estas cuatro habilidades que se encuentran 
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dentro del concepto de ie, se resalta que todas las participantes mejoraron 
el área de comprensión emocional. Según Mayer (2004), esta es la capacidad 
de comprender el significado de las emociones y la capacidad de razonar 
sobre esos significados

El objetivo general de este trabajo fue fomentar la ie y reducir el riesgo 
suicida en los participantes, a través de una intervención psicoterapéutica 
con base en el modelo cognitivo conductual, mediante la identificación de 
niveles iniciales y finales de estas variables tras la intervención, lo cual se 
logró a través del siguiente procedimiento. Se llevó a cabo una intervención 
psicoterapéutica con tres pacientes que presentaban riesgo suicida, toman-
do como base la terapia cognitiva para la prevención del suicidio, que se 
divide en tres fases, y se realizaron modificaciones en la fase dos para incluir 
un taller de ie, con base en la intervención integrativa para el fomento de 
la ie y las herramientas de los módulos de mindfulness y regulación emo-
cional de la dbt. En primer lugar, se buscó identificar el nivel de ie y rs de 
las pacientes, la ie se midió por medio del test msceit y el rs por las prue-
bas asq-modoris y c-ssrs, esta fue la fase uno del protocolo en la cual 
también se identificaron los factores psicológicos que contribuían al rs, se 
llevó a cabo el plan de seguridad y se establecieron los objetos del proceso. 
En segundo lugar, se llevó a cabo el diseño e implementación de la inter-
vención, la cual consistió en sesiones individuales con enfoque cogniti-
vo-conductual y el fomento de la ie, por medio del taller de ie que estuvo 
conformado por 6 sesiones de dos horas y para trabajar el área de regulación 
emocional de la ie se enseñaron las herramientas de los módulos de mind-
fulness y regulación emocional de la dbt. La implementación de esta inter-
vención forma parte de la fase dos del protocolo donde se realizaron modi-
ficaciones y, en la última fase, se consolidaron las herramientas aprendidas 
en el proceso y se realizó el plan de recaídas.

En tercer lugar, se midió nuevamente la ie y rs de las pacientes en 
donde se encontró que los resultados fueron favorables, se mejoró la com-
prensión emocional de las tres pacientes, lo cual concuerda con estudios 
que señalan que la claridad emocional se correlaciona negativamente con 
el rs (Gómez, 2018).

Se consiguió que las tres pacientes aprendieran herramientas para regu-
lar sus emociones, eliminaran su ideación suicida y redujeran su rs, además 
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disminuyeron sus síntomas de depresión, ansiedad y estrés, lo cual también 
concuerda con un estudio que señala que la claridad emocional tiene corre-
lación negativa con estos síntomas (Barraza et al., 2017).
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Resumen

Este capítulo aborda la salud mental en estudiantes universitarios, con én-
fasis en la ansiedad como uno de los principales desafíos en la vida acadé-
mica. A partir de una revisión de estudios nacionales e internacionales, se 
identifica una alta prevalencia de sintomatología ansiosa, depresiva y de 
estrés en esta población, particularmente en contextos académicos exigen-
tes como las carreras del área de la salud. Para contextualizar esta proble-
mática, se realizó un estudio exploratorio con 366 estudiantes de ciencias 
de la salud en Mérida, Yucatán, encontrando que más del 60% presentaba 
síntomas emocionales significativos y que existían hábitos de autocuidado 
deteriorados, especialmente en el sueño y la alimentación. A partir de estos 
hallazgos, se diseñó e implementó una intervención piloto de nueve sesiones 
basada en terapia cognitivo-conductual (tcc) y el modelo de habilidades 
para la vida (hpv) propuesto por la oms. La intervención fue aplicada a un 
grupo reducido de estudiantes con ansiedad moderada a severa, en la cual 
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se obtuvieron mejoras notables tanto en los niveles de ansiedad como en el 
desarrollo de habilidades psicosociales. Los resultados sugieren que este 
enfoque es viable, replicable y efectivo para promover el bienestar emocio-
nal en entornos universitarios.

Palabras clave: ansiedad académica, salud mental universitaria, estrés psico-
social, bienestar estudiantil.

Introducción

En la última década, la salud mental de los estudiantes universitarios ha 
cobrado una creciente relevancia a nivel internacional. Diversos estudios han 
documentado una elevada prevalencia de sintomatología ansiosa y depresi-
va en esta población, así como un aumento en la demanda de servicios de 
salud mental en instituciones de educación superior. Estos hallazgos reflejan 
una tendencia preocupante y constante en distintas regiones del mundo.

En Sudamérica, por ejemplo, un estudio realizado en estudiantes uni-
versitarios chilenos reportó que cerca del 50% presentaba síntomas clínicos 
de ansiedad o depresión, siendo más frecuentes en mujeres y en carreras 
altamente demandantes (Supe y Gavilanes Manzano, 2023). De forma simi-
lar, una investigación en estudiantes de enfermería de la Universidad de Los 
Andes, en Venezuela, encontró que el 81.2% tenía alta probabilidad de an-
siedad y el 71.3% de depresión, afectando especialmente a quienes cursaban 
los primeros semestres (López y Chipia, 2023).

En el contexto europeo, un metaanálisis, que incluyó a más de 27 países, 
halló que un 32% de los estudiantes universitarios presentaba síntomas de-
presivos y el 41% síntomas de ansiedad, con mayor riesgo en quienes repor-
taban dificultades económicas, aislamiento social o problemas familiares 
(Meda et al., 2021).

En México, la situación no es menos alarmante. Un estudio realizado 
en estudiantes de medicina del norte del país reportó que el 30.3% presen-
taba síntomas de ansiedad y el 37.8% de depresión, siendo más vulnerables 
aquellos con disfunción familiar o bajo rendimiento académico (Pérez, Ro-
jas y Garza, 2023).
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Además, el suicidio representa el desenlace más grave de los trastornos 
mentales no atendidos en esta población. Según datos del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (inegi, 2024), en 2023 se registraron 8 837 suicidios 
en México, lo que equivale a un promedio de 22 muertes por día. Es particu-
larmente preocupante que el suicidio se haya convertido en la tercera causa 
de muerte entre los jóvenes de 15 a 24 años.

Estos datos evidencian un patrón consistente: los estudiantes universi-
tarios enfrentan niveles significativos de malestar psicológico, agravados por 
la presión académica, la transición a la vida adulta, las condiciones econó-
micas y los efectos residuales de la pandemia por covid-19. Dentro de este 
panorama, la ansiedad se perfila como uno de los problemas de salud men-
tal más frecuentes y persistentes en esta etapa, requiriendo acciones concre-
tas desde la prevención, la atención clínica y la intervención institucional.

Sobre los estudiantes de ciencias  
de la salud en Mérida

Para acercarnos a la realidad de la situación en estudiantes universitarios 
del área de ciencias de la salud en la ciudad de Mérida, Yucatán, se llevó a 
cabo un ejercicio exploratorio con una muestra por conveniencia compues-
ta por 366 estudiantes pertenecientes a diferentes licenciaturas del área. El 
objetivo fue identificar indicadores de salud mental, así como algunos há-
bitos relacionados con alimentación y descanso, que pudieran influir en el 
bienestar emocional de esta población.

La edad promedio de los participantes fue de 20.2 años. En cuanto a la 
identidad de género, el 61.4% se identificó como mujer, el 35.3% como 
hombre, el 1.6% como persona no binaria y el 0.8% como otro.

Respecto al riesgo suicida, el 63.6% de los estudiantes no presentó riesgo 
aparente, mientras que el 17.0% reportó un riesgo bajo, el 5.2% un riesgo leve, 
y el 14.2% un riesgo moderado. No se identificaron casos con riesgo severo 
en esta muestra.

En relación con la sintomatología emocional, se observaron niveles pre-
ocupantes de ansiedad, depresión y estrés. En el caso de la ansiedad, el 67.1% 
de los estudiantes presentó algún nivel de malestar: 17.8% en nivel bajo, 
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19.2% leve, 23.3% moderado y 6.8% severo. Para la depresión, el 59.3% re-
portó presencia de síntomas: 9.6% en nivel bajo, 18.9% leve, 17.3% mode-
rado y 13.4% severo. En cuanto al estrés, el 60.4% presentó niveles distintos 
de afectación: 17.8% bajo, 20.2% leve, 15.8% moderado y 6.6% severo.

Los resultados también arrojaron información relevante sobre hábitos 
de autocuidado. El 81.9% señaló consumir alimentos variados, aunque un 
68.2% indicó haberse saltado el desayuno. Solo el 75.6% consideró que con-
sume alimentos suficientes y el 6.3% reportó haberse quedado sin comida 
en algún momento. Además, un 34.0% mencionó haber comido solamente 
una vez al día.

En cuanto a los hábitos de sueño y descanso, solo el 39.7% refirió dormir 
bien y el 56.7% manifestó descansar adecuadamente. Estos datos son consis-
tentes con la literatura que señala una alta prevalencia de alteraciones en el 
sueño en poblaciones estudiantiles sometidas a estrés académico prolongado.

Este ejercicio local refleja que, al igual que en otras regiones del mundo, 
los estudiantes de ciencias de la salud en Mérida enfrentan múltiples facto-
res de riesgo que afectan su salud mental. La ansiedad destaca como un 
síntoma predominante, en un contexto donde las condiciones de autocui-
dado, como la alimentación y el descanso, también se ven comprometidas. 
Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer las estrategias de pro-
moción de la salud mental en el ámbito universitario, especialmente en 
carreras con alta exigencia académica.

Con los resultados obtenidos tanto del análisis de la literatura como del 
estudio exploratorio realizado con estudiantes universitarios del área de 
ciencias de la salud en la ciudad de Mérida, Yucatán, se identificaron múl-
tiples factores de riesgo que comprometen el bienestar emocional de esta 
población. La alta prevalencia de sintomatología ansiosa, acompañada de 
niveles relevantes de estrés y depresión, así como la presencia de hábitos 
poco saludables relacionados con el sueño y la alimentación, evidenciaron 
la necesidad de una respuesta puntual y adaptada al contexto local.

Ante este panorama, se decidió diseñar una intervención grupal que 
respondiera de manera específica a las necesidades detectadas en la muestra. 
La propuesta se planteó como una estrategia de atención accesible, breve y 
centrada en la promoción de habilidades psicosociales, con el fin de reducir 
los síntomas de ansiedad y fortalecer recursos personales protectores. Esta 
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intervención fue aplicada a un grupo reducido de estudiantes con indica-
dores clínicos de ansiedad, seleccionados mediante un muestreo por con-
veniencia, con el propósito de evaluar su impacto preliminar y su potencial 
de implementación a mayor escala en contextos universitarios similares.

A través de esta experiencia, se buscó evaluar la pertinencia, aplicabili-
dad y efecto preliminar de una propuesta psicoterapéutica grupal de bajo 
costo y alta replicabilidad, adaptada a las condiciones reales de los contextos 
universitarios en el sureste mexicano. Para dicha intervención se combina-
ron técnicas de la terapia cognitivo-conductual (tcc) con el modelo de 
habilidades para la vida (hpv) propuesto por la Organización Mundial de 
la Salud. Esta combinación buscó no solo reducir síntomas ansiosos, sino 
también fortalecer recursos personales como el autoconocimiento, la toma 
de decisiones, la empatía y el manejo del estrés, considerados factores pro-
tectores clave en la prevención de trastornos emocionales.

En el presente capítulo se realizará una revisión del estado del arte sobre  
la ansiedad en universitarios y los modelos de intervención utilizados. Pos-
teriormente, se describe la metodología empleada, que consistió en una in-
tervención grupal de nueve sesiones con cuatro estudiantes, evaluando su 
impacto mediante pruebas psicométricas (stai y hpv) y entrevistas semies-
tructuradas. Los resultados evidencian una disminución significativa en los 
niveles de ansiedad y un fortalecimiento de diversas habilidades psicosocia-
les, lo que permite discutir la viabilidad de este tipo de intervenciones como 
estrategias de promoción de la salud mental en contextos educativos

Estado del arte

Dado el creciente interés por este fenómeno y la necesidad de identificar 
enfoques efectivos para su abordaje, resulta pertinente revisar los principa-
les hallazgos de investigaciones previas que han explorado la salud mental 
en contextos universitarios. La siguiente tabla resume los hallazgos más 
relevantes:
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Tabla 1. Hallazgos relevantes sobre salud mental en universitarios

Referencia Tema principal Tipo de estudio Principales hallazgos Aportes y limitaciones

González 
y Martínez 
(2020)

Prevalencia de 
ansiedad en 
estudiantes 
mexicanos

Estudio 
transversal

Más del 40% presentó 
ansiedad moderada a 
severa.

Muestra amplia en 
universidad pública; no 
incluye análisis de factores 
asociados.

Pérez y López 
(2023)

Ansiedad en 
estudiantes de 
medicina

Estudio 
cuantitativo

Alta ansiedad asociada a 
exigencia académica.

Útil para comprender 
carreras de salud; muestra 
limitada a una sola 
facultad.

Castillo y 
Ramírez 
(2020)

Estrés académico y 
salud mental

Estudio 
cuantitativo

Exigencias académicas 
como factor de riesgo 
emocional.

Evalúa múltiples 
variables académicas; 
no aborda estrategias de 
afrontamiento.

García y 
Torres (2021)

Factores de riesgo 
en salud mental

Estudio 
descriptivo

Afectación mayor en 
estudiantes de salud por 
falta de apoyo.

Aporta perspectiva del 
estudiantado; requiere 
análisis longitudinal.

González-
Aguilar (2021)

Resiliencia y 
ansiedad

Estudio 
correlacional

Resiliencia actúa como 
amortiguador del estrés.

Buen sustento teórico; 
no evalúa intervención 
directa.

Martínez-
Cuevas et al. 
(2023)

Resiliencia y 
bienestar

Estudio 
correlacional

Mayor resiliencia = menor 
ansiedad y depresión.

Aporta perspectiva 
positiva; no explora 
intervenciones efectivas.

Martínez et 
al. (2020)

Salud mental 
y rendimiento 
académico

Estudio 
cuantitativo

Malestar emocional 
predice bajo rendimiento 
académico.

Resultados contundentes; 
falta análisis cualitativo.

López y Peña 
(2022)

Mindfulness 
en estudiantes 
universitarios

Estudio de 
intervención

Reducción de estrés y 
mejora emocional con 
mindfulness.

Propuesta innovadora; 
muestra pequeña y no 
generalizable.

Rodríguez y 
Peña (2022)

Intervenciones 
institucionales

Revisión 
sistemática

Faltan programas 
sostenidos e integrales.

Buena síntesis regional; 
centrado en América 
Latina.

OPS (2023)
Intervención 
psicosocial 
postpandemia

Informe técnico
Recomendaciones para 
universidades en salud 
mental.

Relevancia institucional; 
sin evaluación empírica 
directa.

Fuente: elaboración propia.

Para facilitar la comprensión del panorama actual sobre la salud mental 
en estudiantes universitarios, los estudios revisados han sido agrupados en 
cinco ejes temáticos: prevalencia de trastornos mentales, factores de riesgo, 
factores protectores, impacto en el rendimiento académico y estrategias de 
intervención. Esta organización permite identificar patrones comunes, con-
trastes entre contextos y vacíos en la literatura, ofreciendo una visión más 
estructurada del fenómeno.
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1.	Prevalencia de problemas de salud mental en universitarios. La lite-
ratura coincide en señalar que los trastornos de salud mental son 
altamente prevalentes entre la población universitaria, con cifras que 
en algunos contextos alcanzan niveles preocupantes. González y Mar-
tínez (2020) reportaron que el 42% de los estudiantes evaluados pre-
sentaban síntomas de ansiedad moderada a severa. De manera simi-
lar, estudios internacionales postpandemia como el informe de la OPS 
(2022) han señalado un incremento en los síntomas afectivos en es-
tudiantes de nivel superior.

2.	Factores de riesgo asociados a la salud mental. Diversos estudios han 
identificado factores como el estrés académico (Castillo y Ramírez, 
2020), la presión social y la falta de apoyo (García y Torres, 2021), y 
el uso problemático de redes sociales como desencadenantes de an-
siedad. Estos elementos interactúan, intensificando la carga emocio-
nal de los universitarios.

3.	Factores protectores y resiliencia. La resiliencia aparece como un 
amortiguador emocional clave (González, 2021; Martínez et al., 2023), 
junto con habilidades socioemocionales como la empatía y la comu-
nicación asertiva. Estas pueden ser fortalecidas a través de programas 
psicoeducativos e institucionales.

4.	Impacto de la salud mental en el rendimiento académico. Martínez et 
al. (2020) evidencian una relación directa entre síntomas de ansiedad 
y bajo rendimiento académico. El malestar emocional no solo afecta el 
promedio, sino también la motivación y la permanencia escolar.

5.	Estrategias de intervención en universidades. Aunque existen progra-
mas prometedores como los de mindfulness (López y Peña, 2022), la 
mayoría de las instituciones aún carecen de modelos sostenidos e 
integrales (Rodríguez y Peña, 2022). Se requiere una visión sistémica 
que articule prevención, atención clínica y formación.

En conjunto, los cinco ejes temáticos revisados permiten trazar un pa-
norama amplio y actualizado sobre la salud mental en la vida universitaria. 
La evidencia empírica respalda la necesidad de generar intervenciones bre-
ves, adaptadas al entorno académico, que promuevan habilidades psicoso-
ciales y prevengan la cronificación del malestar psicológico.
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Metodología

Diseño del estudio

Este estudio se desarrolló bajo un diseño cuasi-experimental con pre y post 
prueba, sin grupo control, con enfoque mixto. El objetivo fue diseñar, im-
plementar y evaluar una intervención grupal dirigida a estudiantes univer-
sitarios con sintomatología relacionada al trastorno de ansiedad generali-
zada. La intervención combinó técnicas de la terapia cognitivo-conductual 
(tcc) con el fortalecimiento de las habilidades para la vida (hpv) propues-
tas por la Organización Mundial de la Salud (oms).

Fundamentación

La tcc se eligió por su efectividad ampliamente documentada en el trata-
miento de trastornos de ansiedad, al abordar la relación entre pensamientos, 
emociones y conductas. A esta se integró el modelo de hpv de la oms, que 
promueve competencias psicosociales esenciales para la adaptación al en-
torno y el manejo del estrés. Esta combinación permitió atender tanto la 
sintomatología ansiosa como el desarrollo integral del estudiante, poten-
ciando factores protectores para la salud mental.

Participantes

La intervención se realizó con cuatro estudiantes universitarios del área de 
ciencias de la salud (médico cirujano y químico farmacobiólogo) de una 
universidad pública ubicada en Mérida, Yucatán. Todos los participantes 
tenían 18 años o más, habían cursado al menos un semestre y contaban con 
disposición para asistir a sesiones grupales semanales. La participación fue 
voluntaria y se obtuvo consentimiento informado por escrito. Uno de los 
participantes no pudo asistir a la entrevista de seguimiento debido a causas 
personales, pero completó el resto del proceso.
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Instrumentos

1.	Inventario de ansiedad estado-rasgo (stai, 8ª ed.)
	 Cuestionario de 40 ítems que evalúa la ansiedad como estado (ae) y 

como rasgo (ar). Las puntuaciones se interpretan según baremos por 
sexo y edad, con rangos que indican ansiedad baja, promedio, mode-
rada o severa. Presenta alta fiabilidad (α = .87 a .93) y ha sido valida-
do en poblaciones latinoamericanas.

2.	Test de habilidades para la vida (Díaz et al., 2013)
	 Evalúa el desarrollo percibido de las 10 habilidades para la vida de la 

oms a través de 80 ítems distribuidos en 10 dimensiones. Cada ítem se 
responde en una escala tipo Likert de cinco puntos, lo que permite iden-
tificar áreas fuertes y débiles en el perfil psicosocial del participante.

3.	Entrevistas semiestructuradas post intervención
	 Con 20 preguntas diseñadas para explorar la experiencia del grupo, la 

percepción de cambio en los síntomas de ansiedad, la aplicación de 
habilidades aprendidas y recomendaciones para futuras intervenciones.

Procedimiento

El proyecto se desarrolló en tres fases:

	 Fase 1: Convocatoria y diagnóstico inicial
	 Se difundió la convocatoria entre los estudiantes de ciencias de la 

salud que habían participado en la etapa exploratoria previa. En una 
sesión informativa se presentaron los objetivos y condiciones de 
participación. Se aplicaron los instrumentos diagnósticos (stai y 
hpv) y se recabaron consentimientos informados.

	 Fase 2: Diseño e implementación de la intervención
	 Se diseñó un programa de 9 sesiones grupales B, una por semana. 

Las sesiones combinaron técnicas cognitivo-conductuales (restruc-
turación cognitiva, modelo A-B-C, relajación, autoinstrucciones) 
con el desarrollo de habilidades para la vida (como manejo de emo-
ciones, toma de decisiones, empatía y comunicación asertiva). La 
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intervención fue facilitada por una psicóloga con formación en el 
enfoque cognitivo conductual.

	 Fase 3: Evaluación del impacto
	 Al finalizar la intervención, se reaplicaron los instrumentos stai y 

hpv, y se realizaron entrevistas semiestructuradas. Los datos cuanti-
tativos fueron analizados mediante comparación de puntajes pre y 
post intervención, mientras que los datos cualitativos se analizaron 
mediante codificación temática.

Estructura general de las sesiones

Tabla 2. Estructura de la intervención

Sesión Objetivo Técnicas tcc Habilidades para la vida

1 Presentación del grupo, 
normas y aplicación de 
pruebas

Psicoeducación, encuadre Introducción a hpv

2 Identificación de situaciones 
ansiógenas

Observación conductual, 
modelo A-B-C

—

3 Trabajo con pensamientos 
automáticos

Reestructuración cognitiva Autoconocimiento

4 Profundización en creencias 
irracionales y relajación

Técnicas de respiración, 
autorregistros

Manejo emocional y del estrés

5 Autorregulación cognitiva Autoinstrucciones, debate 
interno

Pensamiento crítico y creativo

6 Refuerzo conductual Autorefuerzo y autocastigo Empatía, relaciones y 
comunicación asertiva

7 Prevención de recaídas Plan de acción Solución de problemas y toma 
de decisiones

8 Cierre temático y reaplicación 
de instrumentos

Evaluación y repaso Consolidación de las 10 hpv

9 Entrevistas individuales de 
seguimiento

Espacio de reflexión —

Fuente: elaboración propia. 
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Resultados 

Resultados cuantitativos

Inventario de ansiedad estado-rasgo (stai)

El inventario stai fue aplicado antes y después de la intervención para evaluar 
la ansiedad en sus dimensiones de estado (ae) y rasgo (ar). Los resultados 
mostraron una disminución significativa en todos los participantes, indican-
do un efecto positivo de la intervención.

Tabla 3. Diferencias de ansiedad antes y después de la intervención
Participante AE-Pre (PT) AE-Post (PT) AR-Pre (PT) AR-Post (PT)

1F 35 15 55 45

2J 85 1 50 1

3K 90 50 99 65

4A 90 30 97 40

Fuente: elaboración propia.

Estos resultados reflejan que:

	 Todos los participantes redujeron su nivel de ansiedad en ambas di-
mensiones.

	 2J mostró el cambio más drástico, bajando del percentil 85 al 1 en 
ansiedad estado y del 50 al 1 en ansiedad rasgo.

	 3K y 4A, con puntuaciones iniciales muy elevadas, redujeron de ma-
nera significativa su sintomatología.

	 1F, que partía de un nivel moderado, alcanzó niveles bajos tras la in-
tervención.
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Test de habilidades para la vida (hpv)

El hpv fue aplicado en las mismas fases para evaluar el desarrollo de 10 habi-
lidades psicosociales. Se observaron mejoras en todas las dimensiones y en 
todos los participantes.

Tabla 4. Diferencias de HPV antes y después de la intervención
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1F 31  32 35  37 36  34 36  36 37  36 35  37 33  30 36  35 35  33 34  34

2J 33  40 39  40 40  40 28  40 33  40 33  40 35  38 37  40 34  40 32  38

3K 20  28 27  30 28  30 30  32 25  28 21  29 24  29 28  32 17  28 25  31

4A 26  31 37  35 23  29 31  37 27  34 22  34 21  28 29  35 29  36 16  33

Fuente: elaboración propia.

Observaciones destacadas:

	 El participante 2J presentó avances notables en todas las habilidades, 
alcanzando puntajes máximos en varias.

	 Los participantes 3K y 4A, con puntuaciones más bajas inicialmente, 
mostraron mejoras significativas en manejo emocional, manejo del 
estrés y habilidades cognitivas.

	 El participante 1F, aunque partía de niveles más altos, mostró estabi-
lidad en la mayoría de las habilidades, con ligeras disminuciones en 
pensamiento creativo y manejo emocional, posiblemente asociadas 
a una mayor conciencia crítica de sus dificultades.

Resultados cualitativos

A través de entrevistas semiestructuradas a tres de los cuatro participantes, 
se identificaron cinco categorías clave que permitieron comprender el im-
pacto subjetivo de la intervención:
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Motivación para participar

Los estudiantes se unieron al grupo buscando estrategias para afrontar el 
estrés académico, atravesando situaciones personales complejas, o por re-
comendación de otros. El grupo representó un espacio de apoyo emocional 
y crecimiento.

Experiencia durante la intervención

Todos destacaron el valor de un espacio seguro, empático y sin juicios. Las 
sesiones fueron descritas como un momento de liberación y aprendizaje. Se 
resaltó la conexión con otros participantes y la calidad del acompañamien-
to profesional.

“�Nunca había compartido lo que me pasaba con nadie, y aquí sentí que podía 
hablar con libertad.” (1A)

“�El grupo me ayudó a bajar la tensión de la semana... era como un descanso 
emocional.” (1F)

Impacto en los síntomas de ansiedad

Los tres participantes reportaron mejoras significativas en su manejo de 
ansiedad. Aplicaron estrategias como respiración, identificación de pensa-
mientos y regulación emocional ante exámenes, conflictos y pérdidas.

“Sentía que me iba a desmayar por la ansiedad, pero cerré los ojos y respiré 
como vimos... y lo controlé.” (1A)
“Procesaba con más facilidad las cosas, no me afectaban como antes.” (1F)
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Desarrollo de habilidades para la vida

Se mencionaron avances en empatía, autoconocimiento, comunicación 
asertiva, manejo del estrés y relaciones interpersonales. Los participantes 
compartieron ejemplos específicos de cómo usaron estas habilidades en 
su vida cotidiana.

“Puse límites en una amistad complicada, pero con respeto y empatía... eso 
antes no lo hubiera hecho así.” (1F)

Aplicabilidad futura y recomendaciones

Todos consideran que lo aprendido será útil en etapas futuras. Dos expre-
saron intención de continuar con terapia individual. Sugirieron ampliar la 
duración de las sesiones, ofrecer materiales de repaso y dar continuidad al 
programa.

“A veces olvido lo que aprendí, me gustaría volver a repasarlo o tener un re-
cordatorio.” (1A)
“Fue muy útil, pero creo que también debo aprender a ser más crítica... no 
todo se resuelve con positivismo.” (1F)

Discusiones y análisis

El objetivo general de esta intervención fue diseñar, implementar y evaluar 
una estrategia grupal con enfoque cognitivo conductual e integrada a las 
habilidades para la vida (hpv) propuestas por la oms, orientada a estudiantes 
universitarios que presentaban sintomatología ansiosa. A partir de los resul-
tados obtenidos, tanto cuantitativos como cualitativos, se puede afirmar que 
los objetivos específicos fueron alcanzados satisfactoriamente.

En relación con la pregunta central de investigación: ¿Una intervención 
grupal que combine tcc y habilidades para la vida puede reducir la ansiedad 
y fortalecer habilidades psicosociales en estudiantes universitarios?, los re-
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sultados respaldan una respuesta afirmativa. Todos los participantes mos-
traron una disminución significativa en los niveles de ansiedad estado y 
rasgo, según el stai, y se observaron mejoras importantes en el desarrollo 
de habilidades clave, como manejo de emociones, toma de decisiones, pen-
samiento crítico y manejo del estrés.

La evaluación cualitativa, a través de entrevistas, reveló que los partici-
pantes no solo identificaron cambios en sus síntomas ansiosos, sino también 
en su capacidad para afrontar situaciones cotidianas, establecer límites, apli-
car estrategias de regulación emocional y comunicarse de forma asertiva. 
Esto indica que la intervención no solo impactó en lo sintomático, sino 
también en el fortalecimiento de recursos personales duraderos.

Una observación relevante es que en algunas habilidades (como pensa-
miento creativo o manejo emocional), ciertos participantes mostraron poca 
variación o incluso una ligera disminución en su puntaje post intervención. 
Esta tendencia puede explicarse no como una falta de avance, sino como una 
mayor autoconciencia del significado y dificultad de desarrollar dichas habili-
dades. Es decir, el proceso permitió que los participantes evaluaran de manera 
más realista sus competencias, lo cual es consistente con etapas avanzadas de 
reflexión y autorregulación emocional (Freire, 1970; Goleman, 2006).

Desde el punto de vista práctico, los resultados destacan la pertinencia 
de implementar programas preventivos y formativos en salud mental dentro 
de las universidades, particularmente en contextos de alta exigencia como 
las carreras de ciencias de la salud. El espacio grupal se consolidó como un 
entorno seguro, empático y transformador, que favoreció la expresión emo-
cional, la vinculación y el aprendizaje compartido.

Implicaciones prácticas

	 Integrar programas breves de intervención grupal en los servicios 
universitarios de atención psicológica.

	 Utilizar modelos combinados (tcc + hpv) que atiendan tanto lo 
sintomático como lo formativo.

	 Capacitar a facilitadores en la creación de espacios emocionalmente 
seguros y basados en el respeto y la participación activa.
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	 Considerar estrategias de seguimiento posterior (sesiones de refuerzo, 
materiales de repaso) para mantener los avances alcanzados.

Líneas de investigación futuras

	 Realizar estudios con mayor tamaño de muestra y grupo control 
para validar estadísticamente los efectos observados.

	 Explorar el impacto diferencial del enfoque tcc + hpv según varia-
bles como género, etapa académica o carga emocional.

	 Investigar el efecto longitudinal de estas intervenciones, midiendo 
nuevamente los niveles de ansiedad y habilidades psicosociales a los 
3, 6 y 12 meses.

	 Evaluar específicamente el fenómeno de “conciencia crítica” como ex-
plicación del estancamiento aparente en algunas dimensiones del hpv.

Conclusión general

Esta intervención demuestra que es posible, con recursos limitados y en un 
formato breve, generar cambios significativos en la salud mental de estudian-
tes universitarios. Las mejoras observadas en la ansiedad, las habilidades para 
la vida y la percepción subjetiva del bienestar sugieren que el enfoque pro-
puesto es una vía viable, efectiva y replicable para instituciones educativas 
que buscan atender de forma integral el desarrollo de sus estudiantes.
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Resumen

La inflamación, la depresión y el suicidio forman parte de un proceso y se 
desarrolla en un continuum que arranca habitualmente desde la infancia y 
transita por los estados asociados a las tres condiciones. El fenómeno social 
en donde se desarrolla el proceso suicida produce en los individuos estrés 
intenso que provoca una respuesta inflamatoria crónica. Dicha inflamación 
crónica detona el estado depresivo que puede permanecer por años o déca-
das. Describimos cómo los factores del estado inflamatorio y sus factores 
asociados como la anhedonia y la depresión interactúan con el estrés social 
y los estados depresivos, y en particular con las dimensiones de la conduc-
ta suicida: la impulsividad, la agresividad durante la ideación, la planeación 
y en el intento suicida. Revisamos, en el marco conceptual del proceso sui-
cida, cómo la interacción entre el sistema inmune y el nervioso contribuye 
a detonar la conducta suicida. Discutimos cómo las investigaciones en el 
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campo de la inmunología y la neurobiología, y complementando la inves-
tigación sociológica, pueden ayudar a mejorar las actividades para la pre-
vención de la conducta suicida.

Palabras clave: neuroinflamación, depresión, conducta suicida, eje inmu-
ne-neurobilógico.

Del fenómeno social  
a los mecanismos biológicos individuales

Las tasas de suicidio han aumentado dramáticamente en México, en los 
Estados Unidos y en otros países del mundo desde los años 90 del siglo 
pasado hasta la fecha. De hecho, se ha identificado como una crisis de salud 
pública que necesita urgentemente nuevas soluciones y han impulsado sig-
nificativos esfuerzos de investigación (Curtin et al., 2016).  En México, la 
conducta suicida también es motivo de creciente preocupación, pues, si bien 
las tasas de muerte por suicidio se encuentran por debajo de la media global 
(11.4 vs. 4.1 x 100 000 habitantes), entre 1990 y 2017 aumentaron 175 %, y 
en particular en estados como Yucatán, la tasa de suicidio llegó hasta 14.3 
x 100 000 habitantes, y el incremento incluyó a la población juvenil y feme-
nina (Cervantes y Montaño, 2020).

Todos los suicidios, logrados o no, constituyen un grito de desesperación, 
una llamada de atención a los que rodean a quienes llegan a ese extremo. 
Desde los años 90 del siglo pasado hasta la fecha, las tasas de suicidio han 
aumentado dramáticamente en México, en los Estados Unidos y en otros 
países del mundo (Curtin, 2016).   Estas tendencias han sido identificadas 
como una crisis de salud pública que necesita urgentemente nuevas solucio-
nes (Oficina del Cirujano General y Alianza Nacional de Acción para la 
Prevención del Suicidio, 2012) y han estimulado importantes esfuerzos de 
investigación para mejorar nuestra comprensión del suicidio (Joiner, 2005; 
Klonsky et al., 2018, 2021) y las estrategias para prevenirlo (Joiner, 2005).

Para mejorar nuestra comprensión del suicidio y las estrategias para pre-
venirlo, necesitamos comprender el proceso en sus diferentes fases: a) en sus 
orígenes en estados mentales como ideación; en su desarrollo expresado por 
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la planeación hasta los estados activos como los intentos y hasta su consuma-
ción. El estudio sociológico del suicidio se encuentra fundado estrechamente 
en los estudios de Emile Durkheim, quien es reconocido como el fundador y 
mayor contribuyente a la suicidología (Joiner, 2005). La teoría de Durkheim 
se basa en dos principios: 1) que la estructura de las tasas de suicidio es una 
función de la estructura de un grupo o de las relaciones sociales del grupo; 2) 
que las relaciones sociales varían según su nivel de integración y regulación 
moral. Aunque Durkheim nunca definió claramente sus dimensiones, los 
sociólogos generalmente han tratado la integración como los elementos es-
tructurales de las relaciones sociales y como el número y la densidad de los 
vínculos. La regulación se entiende como el grado en el que el orden moral 
de un colectivo controla y coordina las actitudes y comportamientos de sus 
miembros (Mueller et al., 2021).

También la conducta suicida varía en grado de letalidad e intención 
suicida, y los biomarcadores probablemente dependerán de estas variables 
en cierta medida. Para reducir esta variación, nos centramos en la manifes-
tación más grave de la conducta suicida, el suicidio en sí. Dado que es esen-
cial comprender la fisiología de los sistemas dentro de los cuales se encuen-
tran los biomarcadores putativos, revisamos los sistemas pertinentes y los 
factores que predicen y mantienen estos estados con el objetivo de avanzar 
en los esfuerzos por encontrar biomarcadores que nos permitan identificar 
a los sujetos con riesgo suicida en sus diferentes etapas.  Dado que es impe-
rativo encontrar dichos marcadores biológicos para el suicidio, en este tra-
bajo revisamos la enfermedad depresiva y los procesos inflamatorios aso-
ciados al fenómeno, ya que es, en estos campos de estudio, donde se han 
identificado dichos marcadores biológicos. 

La enfermedad depresiva es la comorbilidad más frecuente con el sui-
cidio. Los estudios recientes han identificado un proceso inflamatorio como 
un factor asociado estrechamente y más aún, como factor etiológico de la 
depresión. Puesto que la depresión está estrechamente asociada al proceso 
suicida, en este trabajo revisamos las evidencias sobre la asociación de la 
conducta suicida con el estado inflamatorio de los individuos depresivos 
con riesgo suicida.



	 P R I M E R A  PA R T E .  G E N E R A L I D A D E S �116

La enfermedad depresiva, el sistema inmune

Tanto el sistema inmunológico como el sistema nervioso desempeñan fun-
ciones fundamentales para la supervivencia: la primera consiste en identi-
ficar los estímulos generados por diversos objetos, ya sean internos o exter-
nos, y determinar sus características, si son propios o extraños, así como si 
son benignos o amenazantes (Rosas et al., 2011). La segunda función im-
plica la creación de una respuesta protectora y adaptativa en relación con 
esos estímulos. Para llevar a cabo estas funciones, los organismos han de-
sarrollado mecanismos que permiten reacciones relativamente simples y 
rápidas al estrés ambiental (Smith, 1991).

Por ejemplo, el sistema nervioso ha creado el arco reflejo, mientras que 
el sistema inmunitario responde a través de la inflamación y el reflejo anti-
inflamatorio. Ambos sistemas manifiestan reacciones de vigilancia celular 
que tienen como objetivo identificar posibles invasores peligrosos en todos 
los organismos multicelulares. Tanto el arco reflejo del sistema nervioso 
como el reflejo inflamatorio del sistema inmunitario funcionan a través de 
respuestas rápidas e innatas. El reflejo inflamatorio se basa en la identifica-
ción de patrones moleculares específicos que se encuentran en los agentes 
invasores, pero que no están presentes en los tejidos propios. La efectividad 
del reflejo inflamatorio ha sido tal que los componentes clave de esta inmu-
nidad innata se han mantenido a lo largo de la evolución.

La inmunidad innata y sistema nervioso

El sistema inmunológico se divide en dos categorías principales según el tipo 
de respuesta que genera: i) la inmunidad innata, que es rápida y provoca infla-
mación como su principal mecanismo de defensa, pero que tiene una especi-
ficidad limitada y ii) la inmunidad adaptativa, que es más lenta, pero ofrece 
una respuesta más específica. La activación de la inmunidad innata ocurre a 
través de receptores situados en la membrana extracelular, incluyendo aquellos 
pertenecientes a la familia de receptores conocidos como tipo Toll (tlr)(Jones 
y Dangl, 2006). Por otro lado, la respuesta inmunitaria adaptativa es capaz de 
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reconocer antígenos muy específicos que pueden estar presentes en casi cual-
quier patógeno (Sankowski et al., 2015)

La inmunidad innata se activa a través de receptores ubicados en la 
membrana extracelular, los cuales, en un reflejo antiinflamatorio, liberan 
mediadores moleculares que son reconocidos por las células del sistema 
inmunitario innato. Estos mediadores actúan como estímulos que desen-
cadenan señales eléctricas aferentes a través del nervio vago. Los potencia-
les de acción se transmiten por esta vía aferente hasta el tallo cerebral, don-
de modulan las interneuronas del núcleo del tracto solitario, las cuales, a su 
vez, regulan los núcleos motores del nervio vago.

Los axones de las neuronas eferentes de estos núcleos descienden a través 
del nervio vago, alcanzando el ganglio celíaco, donde transmiten señales eléc-
tricas a una estación de retransmisión en dichos ganglios. Desde allí, se pro-
pagan señales eléctricas excitatorias hacia el nervio esplénico y el bazo. Este 
proceso de señalización concluye en el bazo con la liberación del neurotrans-
misor acetilcolina, que activa los receptores nicotínicos α7 (nAChR) presen-
tes en los macrófagos del bazo, la acetilcolina, a su vez, modula la inhibición 
de la secreción de citocinas por este órgano. Es relevante destacar que hay 
abundante evidencia que sugiere que los reflejos inflamatorios y antiinflama-
torios se regulan de manera recíproca en distintos sistemas, incluyendo el 
sistema cardiaco, el digestivo y ciertas estructuras del sistema nervioso central 
que están relacionadas con el control del estado de ánimo (Aballay, 2009).

Este circuito regula y modula la respuesta inmunitaria innata en un 
intervalo de tiempo específico y rápido. Su activación o inhibición puede 
ser influida por la modulación de diferentes áreas del cuerpo, donde la ac-
tividad eléctrica del nervio vago puede suprimir, de manera tónica, la acti-
vidad de los linfocitos involucrados en la respuesta inmunitaria innata, de 
forma similar al control neural que ejerce sobre la frecuencia cardíaca.

Adicionalmente, se observa evidencia de este control a través de la res-
puesta hipersensible o desinhibida ante estímulos invasivos o infecciosos. Esto 
ocurre cuando los componentes del sistema nervioso, como el nervio vago o 
el esplénico, o los elementos moleculares de la vía colinérgica antiinflamato-
ria, son eliminados experimentalmente o inhibidos mediante fármacos.

De manera que este circuito controla y modula la respuesta inmunitaria   
innata en un marco de tiempo específico y rápido, y puede activarse o inhibir-
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se por acción de la modulación de diversas regiones del cuerpo, y donde la 
actividad eléctrica del nervio vago puede suprimir tónicamente la actividad de 
los linfocitos que participan en la respuesta inmunitaria innata. El proceso es 
análogo al control neural que ejerce el nervio vago sobre la frecuencia cardía-
ca. Otra evidencia de dicho control es la respuesta hipersensible o desinhibida, 
frente a estímulos invasivos o infecciosos, cuando los componentes del sistema 
nervioso, por ejemplo, el nervio vago o el esplénico, o los componentes mole-
culares de la vía colinérgica antiinflamatoria, se eliminan experimentalmente 
o se inhiben farmacológicamente (Sankowski, 2015).

Con respecto a la regulación de la respuesta inmunitaria innata y de la 
depresión, la regulación del reflejo neural en la respuesta inmunitaria inna-
ta podría haber tenido sus orígenes en las etapas iniciales de la evolución 
de la inmunidad. Un estudio realizado en 2009 por Aballay y colaboradores 
demostró que en Caenorhabditis elegans, un nematodo con un sistema in-
munitario innato rudimentario y un sistema nervioso con una larga trayec-
toria evolutiva, interactúan para activar genes que inducen la respuesta 
inmunitaria innata. Curiosamente, esta respuesta desencadena cambios de 
comportamiento específicos, incluyendo la evasión de patógenos y la mi-
gración hacia áreas alejadas de fuentes de olores asociados a agentes pató-
genos (Aballay, 2003; Aballay et al., 2009).

Según el análisis realizado por Maier y col., en 1998, existe una relación 
entre la inflamación sistémica y modificaciones en el cerebro, sin importar 
el evento desencadenante, que puede ser una infección, un factor de estrés 
psicológico o el dolor. Los síntomas o manifestaciones conductuales de la 
depresión se desarrollan a partir de estas mismas alteraciones cerebrales 
(Maier y Watkins, 1994). Los autores sugirieron que, a lo largo de la evolu-
ción, el sistema inmunitario emergió primero para combatir patógenos 
considerados peligrosos. Curiosamente, cuando los organismos multicelu-
lares necesitaron un mecanismo para responder a amenazas psicológicas 
externas, el cuerpo utilizó el mismo sistema inmunitario ya presente. Maes 
y su equipo presentaron ideas similares, proponiendo una relación evoluti-
va entre los factores estresantes psicológicos y la activación inflamatoria 
(Maier y Watkins, 1994; Maes et al., 1999).

Pace, y col., (2006) por su parte, sugirieron en un estudio del 2006 que, el 
sistema inmunitario innato puede activarse solo por el estrés provocado por 
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una amenaza psicológica, tal como la expectativa del ataque de un depredador, 
sin necesidad de un factor material de estrés, y enfatizaron en que dicha carac-
terística es un factor adaptativo (Pace y col, 2006).

Previamente, Smith (1991) postuló que las citocinas secretadas como 
respuesta a una infección producen colateralmente depresión y, en sentido 
inverso, la depresión incrementa las concentraciones en sangre de los mar-
cadores biológicos inflamatorios, como la proteína G reactiva y el fibrinó-
geno (Smith, 1991). Con estas bases, Smith (1991) postulo la teoría de los 
macrófagos en la depresión. Así, Smith, Maes, y colaboradores (1991), y 
Pace, et al. (2006) sugirieron que el síntoma de la disforia en la depresión y 
los síntomas de la fase aguda de los procesos inflamatorios agudos como los 
de una infección, responden a los mismos mecanismos. Las citocinas pro-
inflamatorias responsables de la reacción inflamatoria en su fase aguda tam-
bién causan otras manifestaciones clínicas de depresión, incluidos la hipe-
ractividad del eje hipotálamo-hipófisosiario-suprarrenal, la alteración del 
metabolismo de la serotonina y los síntomas neurovegetativos.

Inmunidad innata y sistema nervioso

La inmunidad innata detecta patrones moleculares específicos que se en-
cuentran en los organismos patógenos, por ejemplo, los patrones molecu-
lares desarrollados en la pared celular de las bacterias Gram negativas co-
nocidos como pamps. Los principales componentes de la inmunidad 
innata que reconocen dichos pamps están conservados tanto en plantas 
como en animales, incluidos los mamíferos (Jones y Dangl, 2006) y los 
humanos (Hernández y col., 2011).

En este contexto, Smith (1991) propuso la Teoría de los macrófagos en 
la depresión. Esta teoría propone esencialmente que la anhedonia y la dis-
foria, los síntomas que esencialmente distingue al proceso depresivo, son 
producidos por los mismos mecanismos que producen a los de la fase agu-
da de la inflamación infecciosa, en donde se incrementan factores como el 
fibrinógeno y la proteína C reactiva; producen también los síntomas esen-
ciales de la depresión, a saber: Anhedonia y disforia (Smith, 1991). Los 
síntomas depresivos desarrollados durante el tratamiento de pacientes con 
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cáncer o hepatitis C surgieron como evidencias que reafirman esta teoría 
(Maes et al., 1995).

Una vez establecido que hay un aumento en la concentración de mar-
cadores biológicos inflamatorios relacionados con la depresión, como la 
proteína C reactiva y el fibrinógeno en pacientes con esta condición, se 
observó que estas elevaciones en sangre fueron de las primeras indicaciones 
sobre la conexión entre el sistema inmunológico y la depresión clínica (Smi-
th, 1991). A partir de estas observaciones, en 1991, Smith introdujo La 
teoría de los macrófagos en la depresión, sugiriendo que los mismos meca-
nismos que generan la anhedonia y la disforia observadas en la depresión 
son responsables de los síntomas de la fase aguda de inflamación provoca-
da por una infección. En respaldo a esta teoría, se documentó que nume-
rosos pacientes con cáncer o hepatitis C que estaban bajo tratamiento de 
inmunoterapia desarrollaron síntomas depresivos (Maes et al., 1995).

La investigación sistemática de estos síntomas reveló que son inducidos 
por el tratamiento y se pueden clasificar en dos categorías distintas. La pri-
mera categoría incluye los signos neurovegetativos y los síntomas somáticos 
de la depresión, que aparecen de manera temprana y son comunes a todos 
los pacientes, presentando manifestaciones similares a la gripe, tales como 
fatiga, anorexia, dolor y trastornos del sueño. La segunda categoría abarca 
los síntomas psicológicos de la depresión, que incluyen alteraciones cogni-
tivas leves y síntomas característicos del estado de ánimo depresivo, a me-
nudo acompañados de ansiedad e irritabilidad.

Las manifestaciones psicológicas tienen mayor latencia, tardan más en 
aparecer y son experimentadas hasta por la mitad de los pacientes (Capuron 
et al., 2002).   De hecho, cuando se examinó a los pacientes que desarrolla-
ron este tipo de síntomas, se observó que tuvieron una mejoría en el control 
homeostático del eje hipotálamo-hipofisiario-suprarrenal después de la 
primera inyección del IFN-α.   Mostrando el riesgo para la enfermedad del 
ánimo inducida por la inmunoterapia, se relaciona con mecanismos tanto 
de tipo fisiológico como psicológico (Capuron et al., 2002). De hecho, la 
paroxetina, un inhibidor mixto de la recaptura de las aminas biogénicas, 
que inhibe preferencialmente la recaptura de serotonina, redujo los síntomas 
psicológicos, pero ejerció mucho menos efecto sobre los síntomas neuro-
vegetativos (Capuron et al., 2002).  En cambio, el antidepresivo tricíclico 
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Imipramina redujo los índices depresivos y disminuyó la inflamación pro-
ducida por el estrés (Ramírez, 2016).

Ya que la administración de un antagonista soluble del receptor IL-1, el 
IL-1ra, es capaz de revertir los cambios conductuales inducidos en un mo-
delo animal de depresión, como el que se produce cuando se impone el 
aislamiento social a los roedores, se sugirió que la depresión inducida por 
la inmunoterapia efectivamente podría ser producto de un proceso infla-
matorio en pacientes vulnerables (Dantzer et al., 2008; Cattaneo et al., 2015). 
Como se verá en las siguientes secciones, estos resultados se han podido 
reproducir ampliamente (Cattaneo et al., 2015).

En este contexto, surge la siguiente inquietud: ¿podría la respuesta in-
munológica a agentes patógenos ser la causa de la depresión? Para abordar 
esta cuestión, se investigó la conexión entre los síntomas que la reacción 
inmunitaria innata genera durante una infección y los síntomas asociados 
a la depresión (Dantzer et al., 2008; Cattaneo et al., 2015).

Los síntomas generales de enfermedad  
y síntomas de depresión

Los síntomas generales de enfermedad constituyen un conjunto coherente de 
alteraciones conductuales observadas en individuos enfermos durante una 
infección (Dantzer et al., 2008). Algunos de estos síntomas generan una sen-
sación de malestar general y desinterés por actividades placenteras, similar a 
la anhedonia, que es un síntoma característico de la depresión.

Junto a la disforia o estado de ánimo bajo, la anhedonia forma parte de 
los dos síntomas distintivos de los trastornos depresivos. Además, ambos 
son componentes de la reacción innata frente al estrés ambiental y están 
regulados por la respuesta inmunitaria, ya sea a través de la vía celular o 
humoral, apareciendo así en diversas enfermedades (O’Brien et al., 2004).

En estudios realizados en roedores, se ha comprobado que la inyección 
sistémica o central de citocinas como IL-1 β, IL-6 o TNF- α provoca síntomas 
generales de enfermedad, dependiendo de la dosis y la duración de la admi-
nistración, mostrando su espectro completo (Dantzer, 2001). Generalmente, 
los animales, que reciben estas citocinas, tienden a permanecer en un rincón 
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de su jaula, adoptando una postura encorvada y mostrando escaso interés en 
su entorno, a menos que sean estimulados. Esto se traduce en evidencias 
conductuales de depresión, como se observa en pruebas de campo abierto, 
donde se registra una disminución en la actividad motora, aislamiento social, 
reducción en la ingesta de alimentos y agua, alteraciones cognitivas y, fre-
cuentemente, un incremento en la sensibilidad al dolor (Leonard, 2005).

Estos síntomas también se manifiestan en casos de depresión. De acuer-
do con investigaciones, los animales sometidos a estos protocolos mostraron 
un incremento en los indicadores de depresión en pruebas conductuales 
que evalúan la eficacia de los medicamentos antidepresivos, como el tiempo 
de inmovilidad en la prueba de nado forzado, un modelo de la disforia, y el 
volumen de consumo de solución endulzada en la prueba de sacarosa (Gon-
zález et al., 2016).

Sin embargo, se observa una diferencia en los patrones de sueño, ya que 
los animales presentaron un aumento en el sueño de ondas lentas, lo cual 
no se reporta en los casos de depresión en humanos (González, 2016).

La respuesta inmunitaria innata en el sistema  
nervioso periférico en el suicidio

La respuesta inmunitaria innata en la periferia regula el cerebro por me-
dio de distintas vías que operan simultáneamente. Una de estas vías in-
volucra los nervios aferentes del sistema nervioso autónomo. Durante 
una infección abdominal o visceral, las citocinas producidas localmente 
activan los nervios aferentes primarios del nervio vago (Dantzer et al., 
1998), mientras que, durante infecciones en la boca y lengua, se activa el 
nervio trigémino (Watkins et al., 1994).

La segunda vía es la ruta humoral, que estimula los receptores tipo Toll 
(tlr) en células similares a macrófagos que se encuentran en los órganos 
circunventriculares. En este contexto, los macrófagos asociados al plexo 
coroideo responden a patrones moleculares vinculados a patógenos 
(PAMPs) presentes en la circulación, generando citocinas proinflamatorias 
(Quan et al., 1998).
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Los transportadores de las citoquinas en la barrera hematoencefálica pue-
den ser incluidos como tercera ruta: las citoquinas proinflamatorias pueden 
entrar en la circulación sistémica y, desde ahí, pueden tener acceso al cerebro 
mediante estos sistemas de transporte (Banks, 2006). Por último, está la ruta 
que involucra los receptores de IL-1β e IL-6; estas citocinas se encuentran en 
los macrófagos perivasculares y las células endoteliales de las vénulas del cere-
bro (Konsman et al., 2004). El acoplamiento de estas vías de comunicación del 
sistema inmunitario al cerebro conduce a la producción de citocinas proinfla-
matorias por parte de las células microgliales mediante la acción convergente 
de dos eventos con diferentes cursos de tiempo: uno que lleva a la activación 
de la vía neural aferente rápida y otro de propagación más lenta que lleva el 
mensaje de las citocinas dentro del cerebro. La activación de la vía neural, 
probablemente, sensibiliza estructuras cerebrales blanco para la producción y 
la acción de las citocinas que se propagan desde los órganos circunventricula-
res y el plexo coroideo en el cerebro (Ramírez y Sheridan, 2016).

En este sentido, se ha propuesto que el cerebro forma una “imagen” de 
la respuesta inmunitaria periférica innata, cuyos componentes moleculares   
primarios son similares a los de la reacción descrita en la periferia, sin que 
la formación de esta “imagen inmunológica” en el cerebro implique una 
invasión de las células inmunitarias en el parénquima cerebral, lo que indica 
que las alteraciones no se deben al daño tisular producido directamente por   
la infección (Banks, 2006; Konsman et al., 2004; Lénárt et al., 2016).

Sin embargo, no se sabe aún cuáles son los circuitos del cerebro que 
median las diversas acciones del comportamiento depresivo causado por 
estrés o los síntomas generales de enfermedad provocados por las citocinas. 
Por ejemplo, no es probable que los síntomas generales de enfermedad y el 
aislamiento social inducidos por las citocinas, estén mediados por las mis-
mas áreas del cerebro que producen la reducción del consumo de alimentos 
o la activación del eje hipotálamo-hipófisiario-suprarrenal (Ericsson et al., 
1994), o la disrupción del control ejecutivo orquestado por la corteza pre-
frontal (Garcia et al., 2015a; Garcia et al., 2015b) la zona granular del giro 
dentado, de la capa de células piramidales del hipocampo y de la hipófisis 
(Parnet, 2002), es influenciada por los receptores de las citocinas IL-1 β e 
IL-6 (Konsman et al., 2004; Garcia et al., 2015a; Tang et al., 2016; Vogelzangs, 
2016). La conducta en los modelos de depresión, la cual se ha relacionado 
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con las células de la capa granular del giro dentado, de la capa de células 
piramidales del hipocampo y de la hipófisis (Parnet et al., 2002), es influen-
ciada por los receptores de las citocinas IL-1 β e IL-6 (Konsman et al., 2004; 
Garcia, 2015; Tang et al., 2016¸ Vogelzangs et al., 2016).

Los receptores tipo Toll 4 y las citocinas IL-1 β  
e IL-6 en la depresión

Además de las citocinas IL-1β e IL-6, que con frecuencia se han relacionado 
con la depresión, también se han encontrado relaciones con otras molécu-
las y receptores de la respuesta inmunitaria innata, en particular los recep-
tores de Toll 4 (TLR4) (Schiepers et al., 2005, Vogelzangs et al., 2016, Rami-
rez et al., 2018). La activación de tales receptores desencadena procesos de 
transcripción proinflamatorios mediante proteínas adaptadoras que inducen 
la transcripción de los factores NF-kappa B, AP-1 e IRF3 (Xu et al., 2000; 
Watters et al., 2007). A su vez, la activación de estos factores de transcripción 
promueve la producción de citocinas proinflamatorias, incluidas la IL-1β, 
el TNF-α, la IL-6 y la CXCL10, así como el incremento de proteínas como 
la ciclooxigenasa 2 (COX-2), lo que resulta en un aumento de la señalización 
proinflamatoria observada en el paradigma de choques eléctricos inevitables 
en roedores, en el modelo del fenómeno de desesperanza aprendida (Akira 
y Takeda, 2004; Cheng et al., 2016).

Una distinción significativa entre el fenómeno asociado al incremento 
de la señalización de las neurocininas y la neuroinflamación, en comparación 
con la depresión mayor, radica en la reversibilidad de sus efectos. El aumen-
to de citocinas centrales que ocurre como resultado de infecciones leves, 
ejercicio o estrés moderado, genera alteraciones neuronales que son rever-
sibles (McCusker y Kelley, 2013). Estas alteraciones, provocadas por las ci-
tocinas IL-1 β, IL-6 y TNF- α, abarcan la activación de los receptores de 
NMDA y del ácido α-amino-3-hidroxi-5-metilo-4-isoxazolpropiónico 
(AMPA), así como el mantenimiento de un equilibrio en su activación. Ade-
más, se observa una reducción en la expresión de los receptores GABA A en 
las neuronas, lo cual conduce a un aumento reversible de la excitabilidad 
(Viviani et al., 2014). En contraste, en el caso de la enfermedad depresiva, 
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tras 24 horas de estar expuesto al tipo de estrés mencionado, se activa tam-
bién el sistema serotoninérgico; esta activación puede prolongar los cambios 
durante semanas, meses o, incluso, años (McCusker y Kelley, 2013).

El metabolismo del triptófano  
y la serotonina durante el estado  
depresivo en el suicidio

La enzima indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO) actúa como un mediador 
molecular clave en la manifestación de síntomas depresivos en personas que 
han recibido tratamiento con citosina IFN-α. Esta enzima facilita la conver-
sión del triptófano en quinurenina, la cual puede transformarse en la neu-
rotoxina 3-hidroxiquinurenina o en ácido quinurénico, un metabolito con 
propiedades neuroprotectoras (Yeh et al., 2015). La producción de metabo-
litos neurotóxicos derivados del triptófano, como consecuencia de la acti-
vación de la IDO, se considera un paso esencial en el desarrollo fisiopato-
lógico de la depresión. Esta situación se ve empeorada por la reducción de 
la producción de 5-hidroxitriptofano (5-HT) en el organismo y la disminu-
ción de la síntesis de serotonina en el cerebro durante períodos de estrés 
(Yeh et al., 2015).

El metabolismo del triptófano, la serotonina y la depresión.  La enzima 
indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO) actúa como un mediador molecular cla-
ve en la manifestación de síntomas depresivos en personas que han recibido 
tratamiento con citosina IFN-α (Yeh et al., 2015). La producción de meta-
bolitos neurotóxicos derivados del triptófano, como consecuencia de la ac-
tivación de la IDO, se considera un paso esencial en el desarrollo fisiopato-
lógico de la depresión. Esta situación se ve empeorada por la reducción de 
la producción de 5-hidroxitriptofano (5-HT) en el organismo y la disminu-
ción de la síntesis de serotonina en el cerebro durante períodos de estrés 
(Remus y Dantzer, 2013).

El incremento en la actividad de la enzima IDO se relaciona con un au-
mento en la proporción de quinurenina a triptófano, tanto en el sistema pe-
riférico como en el cerebro (Wichers y Maes, 2004; Muller y Schwarz, 2007), 
un fenómeno que se observa, incluso, 24 horas tras la administración de li-
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popolisacáridos (Hashimoto, 2009; O’Connor et al., 2009). Los análogos de 
lipopolisacáridos generan un efecto similar en el cerebro de ratas (Walker et 
al., 2013; Lestage et al., 2002; Gibney et al., 2013).

En lo que respecta al eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal en el contex-
to de la inflamación y la depresión, se ha comprobado que el estrés crónico 
y la activación de vías proinflamatorias conducen a una resistencia en los 
receptores de glucocorticoides (Miller et al., 2008). Por ejemplo, un estudio 
que examinó monocitos de sangre periférica de cuidadores de pacientes con 
tumores cerebrales malignos reveló que el estrés inducía resistencia funcio-
nal a los glucocorticoides, lo que a su vez activaba las vías de control pro-
inflamatorio de transcripción (Hayden et al., 2006). En otra investigación, 
la exposición repetida a estímulos estresantes resultó en un aumento signi-
ficativo en la expresión del ARN mensajero y en los niveles de proteínas 
plasmáticas de IL-1 β (Müller y Holsboer, 2006).

De hecho, la falta de inhibición de la hormona liberadora de corticotro-
pina en las neuronas parvocelulares del núcleo paraventricular del hipotá-
lamo es la causa inmediata del aumento en los niveles de cortisol (Zunszain 
et al., 2011). Una vez que el hipocampo se activa, establece comunicación 
con el núcleo paraventricular del hipotálamo a través del núcleo ventral de 
la estría terminal (BNST), lo que resulta en la inhibición de la liberación de 
corticotropina. Se considera que el BNST desempeña un papel crucial en la 
regulación de la liberación de esta hormona en contextos de estrés crónico 
(Sapolsky et al., 1985; Ulrich-Lai y Helman, 2009; Littrell, 2012).

Eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal  
e inflamación

La inflamación inducida puede activar el eje hipotálamo-hipófiso-suprarre-
nal, ya sea por la acción directa de las citocinas en el cerebro o mediante la 
inducción de resistencia a los glucocorticoides (Zunszain et al., 2012). La 
hiperactividad del eje es un indicador de resistencia a los glucocorticoides, 
lo que sugiere que la acción de estas hormonas en los tejidos objetivo no es 
efectiva, potencialmente llevando a la activación del sistema inmunitario. 
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Existe un gran interés en identificar la causa de esta disfunción (Zunszain 
et al., 2012).

En modelos animales de depresión, se ha observado una disminución 
en la expresión de glucocorticoides en cerebros con fenotipo depresivo 
(Zunszain et al., 2012; Pariante y Miller, 2001; Hennessy et al., 2015). En 
humanos, esta privación incrementa el riesgo de desarrollar depresión. Por 
el contrario, un entorno seguro en la infancia ha mostrado aumentar la 
expresión de receptores de glucocorticoides en el hipocampo y reducir la 
predisposición a la depresión en la adultez (Hennessy et al., 2015). Estos 
hallazgos sugieren que las condiciones durante los primeros años de vida 
pueden influir en la expresión de receptores de glucocorticoides en el hipo-
campo, lo que a su vez podría afectar los comportamientos relacionados 
con el estrés en la adultez. Aunque estos estudios no establecen una relación 
causal directa entre la expresión de glucocorticoides y los comportamientos 
depresivos, ofrecen evidencia correlacional clara de que las alteraciones en 
su actividad podrían ser un factor significativo en la etiología de la depresión 
(Zunszain et al., 2015).

En ratones genéticamente modificados, donde se inactivó específica-
mente la señalización de los receptores tipo Toll en el hígado y la médula 
ósea, se encontró que durante la inflamación sistémica se produce una mo-
dulación cruzada entre el sistema inmunitario y el suprarrenal, afectando 
así la actividad del eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal (Anisman et al., 
1998). Algunos estudios han demostrado que la señalización de los TLR4 
puede activar el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal (Kanczkowski et al., 
2013) y que esta activación es suficiente para inducir la liberación de glu-
cocorticoides desde las células suprarrenales (Mohn et al., 2011). Además, 
puede provocar un aumento en la expresión del gen CRH en las neuronas 
paraventriculares del hipotálamo (Loum et al., 2006), así como en los nive-
les de corticotropina en el suero. Protocolos conductuales que generan estrés 
crónico variable o estrés por derrota social pueden sensibilizar tanto el eje 
hipotálamo-hipófiso-suprarrenal como la respuesta inmunitaria frente a 
una posterior exposición a lipopolisacáridos, induciendo respuestas incre-
mentadas a las neuroquininas y a las citocinas periféricas de manera dife-
rencial (Gibb et al., 2013).
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Glía y depresión

Según Raison y colaboradores, las células gliales juegan un papel crucial en 
la fisiopatología de la depresión mayor y en la eficacia de los antidepresivos. 
Varios estudios han examinado las alteraciones en la morfología y cantidad 
de astrocitos, microglías y oligodendrocitos durante el desarrollo de la depre-
sión, tanto en humanos como en modelos animales (Raison et al., 2006). 
Estas observaciones se han relacionado con pruebas funcionales que eviden-
cian cambios en el sistema de células gliales y neuronas, así como variaciones 
en la concentración de neurotransmisores o sustancias inmunoactivas, el es-
tado de mielinización y la formación de sinapsis (Oliveira et al., 2016). Se ha 
demostrado una conexión causal entre la disfunción de los astrocitos y la 
depresión; por ejemplo, la destrucción selectiva de astrocitos fronto-cortica-
les mediante la toxina L-α-gliotoxina-aminoadípico es suficiente para inducir 
un estado depresivo (Banasr y Duman, 2008). Del mismo modo, el fenotipo 
depresivo también se ha observado como resultado de la inhibición funcional 
de los astrocitos al eliminar la sinaptobrevina-2 o al bloquear la liberación 
vesicular. Adicionalmente, se ha reportado que diversas alteraciones molecu-
lares en los astrocitos, como la modificación de la conexina 43, que participa 
en uniones comunicantes (Sun et al., 2012), o el bloqueo del receptor IP3 tipo 
2 (Bansal et al., 2024), así como la acuaporina-4 (Benedetto et al., 2016), son 
indicativas de signos depresivos. Los tratamientos que mitigan los síntomas 
de la depresión, como los inhibidores selectivos de la recaptación de seroto-
nina (Czéh et al., 2006), la terapia electroconvulsiva y la estimulación cerebral 
profunda (Etiévant et al., 2016), pueden restaurar la función de los astrocitos 
(Kong et al., 2009). Los hallazgos acerca del proceso depresivo indican que la 
actividad neuronal no opera de manera aislada, sino que interactúa estrecha-
mente con el sistema inmunológico y el sistema nervioso a través de los as-
trocitos y microglías, que participan activamente en la actividad sináptica 
dentro de una estructura conocida como sinapsis cuadripartita (del término 
acuñado en inglés: quadripartite synapse). A diferencia de la descripción clá-
sica que considera dos componentes, actualmente se reconoce la existencia 
de cuatro: la célula presináptica, la célula posináptica y la implicación de los 
astrocitos y la microglía (Rial et al., 2016). El descubrimiento de la capacidad 
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de la glía para influir en la neurotransmisión serotoninérgica sugiere que no 
se trata sólo de reemplazar viejas concepciones sobre las causas de los síntomas 
depresivos, como la alteración del metabolismo de la serotonina, sino de com-
plementar la teoría con la inclusión de mecanismos neuroinmunitarios y am-
pliar la comprensión de los mecanismos neurales en la enfermedad. Por ejem-
plo, se ha confirmado que la administración de glucocorticoides simula el 
estrés inducido por sensibilización inmunológica (Sapolsky, 1985), un efecto 
que puede ser bloqueado por un antagonista de los receptores de glucocorti-
coides, lo que sugiere que la señalización de estos receptores es un factor 
crítico en la génesis de la depresión mayor (Sapolsky, 1985).

Teoría de la depresión  
por la traducción de la señal social

En la actualidad, el protocolo conductual más frecuentemente utilizado para 
simular la enfermedad depresiva en roedores se conoce como protocolo de 
derrota social. Slavich et al. (2010) propusieron la teoría de depresión por la 
traducción de la señal social, que sirvió de marco para este protocolo. Esta 
teoría postula que las situaciones que representan una amenaza social se pro-
cesan neurológicamente en áreas del cerebro, como la ínsula anterior y la 
región dorsal de la corteza cingulada anterior. Ambas regiones están involu-
cradas en el procesamiento de experiencias de aversivas, o situaciones que se 
perciben como errores insolubles (Eisenberger, 2012; Slavich et al., 2013).

Aunque estas áreas no regulan directamente la actividad inflamatoria, 
están anatómicamente conectadas con regiones cerebrales de nivel inferior, 
incluyendo los núcleos de control autonómico del hipotálamo y el tronco 
encefálico, que influyen en la inflamación sistémica al modular la actividad 
del eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal y el sistema nervioso simpático (Sla-
vich et al., 2013). La producción de cortisol, asociada con la activación del eje 
hipotálamo-hipófiso-suprarrenal, suprime la actividad inflamatoria, mientras 
que la producción de epinefrina y norepinefrina relacionada con el sistema 
nervioso simpático promueve la inflamación al interactuar con células inmu-
nitarias y activar factores de transcripción como NF-kB y AP-1. Estas inte-
racciones desvían la vía metabólica del triptófano hacia la activación de la 
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enzima IDO-2 e inducen la activación de los factores NF-kB y AP-1 que re-
gulan la expresión de genes proinflamatorios, como IL-1β, IL-6 y TNF. Una 
vez activados, estos genes producen secuencias de aminoácidos que consti-
tuyen la base de diversas proteínas, incluidas las citocinas proinflamatorias 
IL-1β, IL-6 y TNF-α (Slavich et al., 2013). El incremento de la actividad infla-
matoria, a su vez, contribuye a algunos de los síntomas somáticos, vegetativos, 
cognitivos y afectivos de la depresión, cuyos efectos son mediados por múl-
tiples vías que no son mutuamente excluyentes.

Conclusión

Se ha descrito cómo la teoría de la depresión actual, basada en la actividad 
de la serotonina y el sistema inmunitario, integra factores que se habían 
propuesto en hipótesis anteriores, como la participación de la respuesta 
inmunitaria innata que activa la vía metabólica del triptófano regulada por 
la enzima IDO, la cual interactúa con las reacciones del eje hipotálamo-hi-
pófiso-suprarrenal y el sistema inmunitario innato.

En contraste con las teorías antiguas que consideraban de forma aislada 
diferentes aspectos de la enfermedad, esta teoría integra la participación de 
factores como el sistema serotoninérgico, su interacción con la vía de la qui-
nurenina, el sistema adrenérgico, el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal y el 
equilibrio entre los receptores NMDA/AMPA, además de los de tipo kaina-
to, al mismo tiempo que destaca el papel de la modulación cruzada entre las 
vías de los TLR4, el IDO-glutamato y el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal.

La hipótesis más reciente sugiere que en individuos sanos existe una 
interacción equilibrada entre los sistemas inmunitario y nervioso, mediada 
por la actividad del eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal y por la relación 
entre serotonina y quinurenina, donde prevalece la serotonina.

En personas susceptibles, esta relación se altera en situaciones de estrés 
excesivo. Produciendo el aumento de la influencia del eje hipotálamo-hipó-
fiso-suprarrenal y de la enzima IDO, lo que resulta en la hiperactividad de 
ambos sistemas y que, sumado a la hipoactividad del sistema nervioso, pro-
mueve la adaptación corporal al estrés y los cambios conductuales asociados 
con la depresión (Cheng et al., 2016). Las interacciones entre estos sistemas 
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ya han dado lugar a nuevas propuestas de tratamiento para la depresión 
mayor (Hernández et al., 1990).
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Resumen

La tenencia de animales ha demostrado tener un impacto positivo en la 
salud mental humana, ya que las interacciones humano-animal pueden ge-
nerar beneficios emocionales y psicológicos significativos (Serpell, 1996; 
Walsh, 2009). Este capítulo explora la relación entre la posesión de masco-
tas y la mejora del bienestar mental, destacando cómo los animales de com-
pañía influyen en la reducción del estrés, la ansiedad y la depresión, así como 
en el fortalecimiento de los vínculos sociales y el sentido de propósito en 
sus propietarios. La presencia de un animal de compañía puede aumentar 
la liberación de oxitocina, hormona relacionada con el apego y el bienestar 
emocional, y reducir los niveles de cortisol, vinculados al estrés (Coulon et 
al., 2013). Además, las rutinas de cuidado y ejercicio derivadas de la tenen-
cia de animales promueven hábitos saludables y una mayor estructura en la 
vida diaria, elementos clave para el equilibrio emocional.

El capítulo también analiza cómo las interacciones con animales en te-
rapias asistidas mejoran la salud mental de pacientes en diversas poblacio-
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nes, desde adultos mayores hasta personas con trastornos del espectro au-
tista. Finalmente, se discuten los riesgos potenciales y las limitaciones, como 
el estrés financiero o las dificultades de adaptación, concluyendo que una 
tenencia de animales responsable y contextualizada es esencial para maxi-
mizar los beneficios en la salud mental humana.

Palabras clave: interacción humano-animal, bienestar emocional, animales 
de compañía, terapias asistidas con animales.

Introducción a la relación  
humano-animal

La relación entre humanos y animales ha sido fundamental en la historia 
de la humanidad, con un vínculo que se remonta a miles de años y que ha 
evolucionado profundamente, pasando de una asociación de supervivencia 
a una relación rica en aspectos emocionales y psicológicos (Serpell, 1996). 
En la actualidad, el vínculo humano-animal ha cobrado especial relevancia 
en el ámbito de la salud mental, con un creciente interés en los efectos be-
neficiosos que los animales pueden tener en el bienestar psicológico y emo-
cional de las personas (Fagan, 2015). Por ello, es relevante comprender la 
evolución histórica de esta relación, así como considerar su relevancia en la 
investigación contemporánea en salud mental, a fin de poder conocer un 
marco contextual para comprender cómo y por qué los animales de com-
pañía llegan a ser elementos clave en el ámbito del bienestar humano.

Historia y evolución  
del vínculo humano-animal

La interacción entre humanos y animales se remonta a los albores de la ci-
vilización. Desde tiempos prehistóricos, el ser humano ha dependido de los 
animales para la caza, la alimentación, el transporte y la protección. En este 
contexto, se formaron alianzas fundamentales para la supervivencia mutua, 
donde los humanos aportaban protección y cuidados, mientras que los ani-
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males ofrecían habilidades y servicios necesarios para la vida en entornos 
hostiles (Fallahi et al., 2024). La domesticación, proceso por el cual se se-
leccionaron y criaron animales en beneficio humano, fue un paso crucial 
en la evolución de la relación humano-animal. Durante la revolución neo-
lítica, aproximadamente hace 10 000 años, surgió la domesticación de es-
pecies como el perro, el primer animal domesticado, cuya relación con los 
humanos fue transformándose de un vínculo utilitario a un lazo más cer-
cano, incluyente de aspectos emocionales (Ollivier, 2024).

A medida que las sociedades evolucionaban, también lo hacía la per-
cepción y el papel de los animales. En las culturas antiguas, como las civi-
lizaciones egipcia, griega y romana, ciertos animales se convertían en sím-
bolos religiosos y de estatus, reflejando el creciente reconocimiento del 
valor y significado emocional de estos seres. Los gatos, por ejemplo, eran 
venerados en el antiguo Egipto (Driscoll, et al., 2007), mientras que los 
perros fueron valorados como protectores y compañeros de caza. En la Edad 
Media, los animales continuaron desempeñando papeles importantes, aun-
que el énfasis era todavía en su utilidad. Fue en el Renacimiento cuando 
comenzó a emerger una nueva forma de percepción, en la que los animales 
fueron vistos también como seres sensibles con derechos morales; este cam-
bio sentó las bases para una mayor empatía hacia ellos y, eventualmente, 
para las relaciones que actualmente conocemos (Pendleton et al., 2018).

En el siglo xix, el creciente interés científico y social en el bienestar de 
los animales impulsó la creación de organizaciones para su protección, como 
la sociedad para la prevención de la crueldad contra los animales en ingla-
terra (Leth-Espensen, 2020). Este cambio cultural no sólo reflejaba un ma-
yor respeto hacia los derechos de los animales, sino que también cimentó 
la base para una relación más cercana entre humanos y animales, no sólo 
como proveedores de servicios, sino también como seres con los cuales se 
podía formar un vínculo afectivo. Con el tiempo, los animales dejaron de 
ser considerados únicamente en términos de utilidad y se empezaron a ver 
como miembros importantes de los hogares, consolidando la tenencia de 
mascotas tal como se conoce en la sociedad moderna.
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Contexto y relevancia  
en la investigación de salud mental

En la actualidad, la relación humano-animal es de especial interés para la 
investigación en salud mental, dada la cantidad de evidencia que sugiere 
que las interacciones con animales pueden tener efectos positivos en el bien-
estar emocional y psicológico de las personas. La tenencia de animales de 
compañía se ha asociado con una disminución de síntomas de ansiedad, 
depresión y estrés, al tiempo que fomenta el aumento en la satisfacción de 
la vida y el desarrollo de una red de apoyo emocional (Walsh, 2009). En 
respuesta a estos hallazgos, numerosos estudios han comenzado a investigar 
los mecanismos subyacentes que explican estos beneficios, desde la libera-
ción de hormonas asociadas al bienestar hasta la influencia que la compañía 
animal tiene sobre los hábitos y rutinas diarias.

El creciente interés en la tenencia de animales y su impacto en la salud 
mental puede atribuirse en parte al auge de problemas de salud mental en 
las sociedades contemporáneas, como la soledad y el estrés crónico, que 
afectan a millones de personas en todo el mundo. Los cambios en la estruc-
tura social, como el aumento de hogares unipersonales y la reducción de 
redes de apoyo tradicionales, han llevado a que las mascotas jueguen un 
papel fundamental como fuentes de compañía y soporte emocional. Así, el 
estudio de la relación humano-animal se ha convertido en un campo inter-
disciplinario que involucra a psicólogos, psiquiatras, veterinarios y expertos 
en comportamiento animal, quienes buscan entender cómo los animales 
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas.

Los beneficios de la tenencia de animales en la salud mental abarcan 
desde el apoyo emocional inmediato que ofrecen las mascotas hasta la in-
troducción de rutinas y responsabilidades que fomentan la disciplina y el 
propósito en la vida diaria. Las interacciones con animales han mostrado 
disminuir los niveles de cortisol, una hormona asociada con el estrés, y 
aumentar los niveles de oxitocina, vinculada con la sensación de apego y 
bienestar (Coulon et al., 2013; Youngwook y Yoon, 2025). Este vínculo hor-
monal es un área activa de investigación, ya que sugiere que los animales 
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no solo brindan compañía, sino que también desencadenan respuestas fi-
siológicas en los humanos que promueven un estado mental positivo.

Además, en el ámbito de la psicoterapia y la intervención clínica, la te-
rapia asistida con animales ha mostrado ser una herramienta efectiva para 
pacientes con trastornos del estado de ánimo, trastornos de ansiedad y con-
diciones del espectro autista, entre otros. En estos contextos, la presencia 
de animales puede facilitar el establecimiento de una relación terapéutica, 
reducir la resistencia y fomentar la participación activa en el proceso tera-
péutico. Esto ha llevado a que hospitales, centros de rehabilitación y resi-
dencias para adultos mayores integren animales en sus programas de salud 
mental, reconociendo sus beneficios en la mejora del estado emocional y 
en el fortalecimiento de la capacidad de socialización de los pacientes 
(Brooks et al., 2018; Cleary et al., 2021). Por lo que, la relación entre huma-
nos y animales no solo ha sido crucial para la supervivencia a lo largo de la 
historia, sino que en la actualidad, ha evolucionado hacia un vínculo con 
beneficios significativos para la salud mental. Entender esta relación y sus 
efectos positivos en el bienestar humano se ha convertido en un aspecto 
clave en la investigación contemporánea en salud mental, lo cual subraya la 
necesidad de explorar y optimizar el potencial de los animales como aliados 
en la mejora del bienestar emocional.

Mecanismos biopsicosociales  
del impacto animal en la salud mental

Los beneficios de la interacción humano-animal en la salud mental pueden 
comprenderse mejor a través de una perspectiva biopsicosocial, que inte-
gra los efectos fisiológicos, psicológicos y sociales. Cada uno de estos me-
canismos juega un papel complementario en el impacto positivo que los 
animales pueden tener en la salud mental humana. Desde la respuesta 
hormonal hasta los efectos sobre la socialización y el apoyo emocional, 
estas interacciones muestran que los animales de compañía pueden influir 
en diversos aspectos de la vida cotidiana y del bienestar emocional de sus 
dueños. En esta sección se exploran los efectos fisiológicos del vínculo, el 
impacto en el estado psicológico y las mejoras en el ámbito social, con el 
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fin de entender el alcance del papel que juegan los animales en la promo-
ción de la salud mental (Serpell, 1996).

Fisiología del vínculo: Efecto en la liberación 
de oxitocina y cortisol

La fisiología del vínculo humano-animal ha sido un área de creciente interés 
en la investigación, pues ofrece una explicación biológica a los beneficios 
emocionales de estas interacciones. Uno de los mecanismos más estudiados 
es la liberación de oxitocina, una hormona asociada con el apego, la empatía 
y el bienestar. Esta hormona, también conocida como “la hormona del amor” 
o “de los vínculos sociales,” se libera en situaciones que promueven el apego, 
como al interactuar de manera afectiva con los animales (Thurston et al., 
2025). Se ha demostrado que al acariciar a un perro o mirar directamente a 
los ojos de una mascota, los niveles de oxitocina en el cuerpo aumentan 
significativamente. Estos niveles elevados de oxitocina no solo fomentan una 
sensación de bienestar inmediato, sino que también ayudan a reducir el 
estrés y a mejorar el estado de ánimo general. La oxitocina tiene un papel 
clave en el fortalecimiento de los lazos afectivos entre humanos y animales, 
lo que explica en parte por qué los propietarios desarrollan un apego pro-
fundo y emocional hacia sus mascotas (Kis et al., 2017). Además de la oxi-
tocina, la interacción con animales también puede reducir los niveles de 
cortisol, la hormona del estrés. El cortisol es liberado como respuesta a si-
tuaciones estresantes, y niveles elevados de esta hormona se asocian con 
problemas de salud mental, como la ansiedad crónica y la depresión. Estu-
dios han demostrado que las interacciones afectuosas con animales ayudan 
a reducir los niveles de cortisol, especialmente en situaciones de alta carga 
emocional (Youngwook y Yoon, 2025). Por ejemplo, la presencia de un perro 
durante eventos estresantes puede mitigar la respuesta de cortisol y, en con-
secuencia, reducir el impacto emocional negativo (Giuliano et al., 2025). 

Este efecto ha llevado a que los animales sean empleados en terapias 
asistidas y como parte de programas de apoyo en ambientes laborales y 
educativos donde se presenta alto estrés (Humby y Barclay, 2018).
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Aspectos psicológicos: reducción de estrés,  
ansiedad y síntomas depresivos

Los beneficios psicológicos de la interacción con animales de compañía son 
ampliamente documentados en la literatura científica. La presencia de un 
animal en el hogar puede actuar como una fuente de apoyo emocional cons-
tante, lo cual es esencial para personas que padecen ansiedad, estrés o de-
presión. Uno de los mecanismos psicológicos más destacados es la capacidad 
de los animales de promover un sentido de calma y seguridad, lo cual se 
asocia con una disminución en los niveles de ansiedad. Al interactuar con 
una mascota, las personas suelen experimentar una disminución en la per-
cepción de amenaza o peligro, ya que el animal puede actuar como un 
“escudo” emocional que ayuda a reducir el estado de alerta constante en 
individuos ansiosos (Siegel, 1990). Asimismo, el contacto físico con los ani-
males, como acariciar a un perro o a un gato, puede inducir un estado de 
relajación y calma que disminuye los niveles de estrés. Este proceso de in-
teracción táctil, que también promueve la liberación de oxitocina y seroto-
nina, facilita una reducción en la respuesta de “lucha o huida,” permitiendo 
que las personas encuentren un alivio temporal de sus preocupaciones y 
miedos. Las rutinas diarias que implica cuidar a una mascota también con-
tribuyen a disminuir el estrés, pues brindan estructura y responsabilidad en 
la vida del propietario. Al proporcionar una rutina de cuidado y ejercicio, 
los animales permiten a sus dueños sentirse necesarios y útiles, lo cual es 
particularmente relevante para individuos con síntomas depresivos. Ade-
más, los animales de compañía pueden ser catalizadores de distracción, 
ayudando a las personas a desviar su atención de pensamientos intrusivos 
o rumiantes, típicos en la ansiedad y la depresión. Al centrarse en las nece-
sidades y el bienestar de la mascota, el propietario experimenta una mejora 
en el estado de ánimo y una disminución de las emociones negativas. Las 
mascotas también pueden fomentar la resiliencia, proporcionando consue-
lo en momentos de soledad o tristeza y promoviendo una actitud más po-
sitiva frente a las dificultades de la vida cotidiana (Friendmann y Tsai, 2006; 
Virues y Buela, 2006).
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Factores sociales: mejoras en la interacción  
social y reducción de la soledad

El impacto de los animales en la salud mental no se limita a los efectos fi-
siológicos y psicológicos, sino que también influye significativamente en el 
ámbito social. Para muchas personas, especialmente aquellas que viven so-
las, los animales de compañía son una fuente importante de interacción 
social y compañía. La soledad es un factor de riesgo para la salud mental, 
asociado con un aumento en la prevalencia de depresión y ansiedad. La 
presencia de una mascota puede reducir la sensación de soledad, brindando 
un sentido de pertenencia y afecto incondicional que facilita el desarrollo 
de una conexión emocional significativa.

Además, los animales también actúan como facilitadores sociales en el 
entorno público. Las personas que pasean a sus perros, por ejemplo, tienen 
más probabilidades de interactuar con otras personas en espacios públicos. 
Esto fomenta un aumento en el capital social, ya que las mascotas promue-
ven encuentros sociales y conversaciones espontáneas, ampliando las redes 
de apoyo social del propietario. En casos de personas que enfrentan dificul-
tades para relacionarse, como en el autismo o en la timidez social, los ani-
males pueden ser un medio de conexión que facilita las interacciones y 
reduce las barreras de comunicación.

Este papel de “puente social” que desempeñan los animales tiene beneficios 
adicionales en términos de salud mental, al permitir que los individuos sientan 
que forman parte de una comunidad y que no están aislados. En un mundo 
en el que la soledad y el aislamiento social han aumentado, los animales de 
compañía ofrecen un canal significativo para mejorar las conexiones interper-
sonales y brindar apoyo emocional en situaciones que de otra manera podrían 
ser solitarias. Además, la responsabilidad compartida de cuidar a un animal 
en el hogar puede fomentar la cooperación y mejorar la dinámica familiar, 
generando un ambiente emocionalmente más saludable y armonioso (Kassem 
et al., 2024; Northrope et al., 2024; Zablan et al., 2024; Kipnis et al., 2025).

Por todo lo anterior, es relevante considerar que los mecanismos biop-
sicosociales del impacto de los animales en la salud mental abarcan desde 
efectos fisiológicos, como la liberación de oxitocina y la reducción del cor-
tisol, hasta mejoras psicológicas y sociales, incluyendo la reducción de la 
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ansiedad, el alivio de la soledad y el fomento de interacciones sociales. La 
-influencia positiva de los animales en estos tres niveles demuestra el pro-
fundo y complejo papel que tienen en la salud mental humana, subrayando 
la importancia de integrar este vínculo en las estrategias de promoción del 
bienestar y apoyo emocional.

Animales de compañía  
y bienestar emocional diario

La presencia de animales de compañía en la vida cotidiana contribuye de ma-
nera significativa al bienestar emocional de sus propietarios, influyendo posi-
tivamente en diversas dimensiones del estado psicológico y social. La relación 
con una mascota no sólo representa una fuente constante de apoyo emocional 
y compañía, sino que también incide en la forma en que los individuos estruc-
turan su día a día y en cómo se perciben a sí mismos. Este apartado explora 
los beneficios de la tenencia de mascotas en la vida cotidiana, la forma en que 
el cuidado de estos animales introduce estructura y responsabilidad en las 
rutinas, y el impacto positivo que pueden tener en la autopercepción y el sen-
tido de propósito de sus dueños. A través de estos mecanismos, la interacción 
con animales de compañía se consolida como un elemento clave en la promo-
ción del bienestar emocional y la estabilidad mental (Kassem et al., 2024).

Beneficios de la tenencia de mascotas 
en la vida cotidiana

Los animales de compañía se han convertido en una parte fundamental de 
la vida cotidiana para millones de personas en todo el mundo. Estos anima-
les, principalmente perros y gatos, brindan apoyo emocional constante y 
son una fuente de confort y alegría en el hogar. La presencia de una masco-
ta puede tener un impacto positivo en el estado de ánimo de los individuos, 
pues interactuar con un animal amigable reduce la percepción de estrés y 
proporciona una distracción de las preocupaciones cotidianas. Las masco-
tas pueden aliviar la soledad y actuar como una fuente de apego y compañía 
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en momentos de aislamiento o tristeza, proporcionando una conexión afec-
tiva que mejora significativamente el bienestar emocional. La simple inte-
racción diaria con un animal puede desencadenar respuestas fisiológicas 
que contribuyen a una mayor tranquilidad y relajación. Al acariciar o pasar 
tiempo con una mascota, los niveles de cortisol en el cuerpo disminuyen, 
mientras que la oxitocina, una hormona vinculada con el apego y el bien-
estar, tiende a aumentar. Estos efectos hormonales contribuyen a que los 
propietarios experimenten menos ansiedad y estrés en su vida cotidiana. 
De hecho, los beneficios del contacto con animales no se limitan a la inte-
racción directa con ellos: saber que la mascota está cerca o que estará espe-
rando en casa puede brindar una sensación de calma y seguridad, especial-
mente en momentos difíciles o emocionalmente intensos (Kassem et al., 
2024; Northrope et al., 2024).

Además, los animales de compañía suelen actuar como agentes de mo-
tivación, especialmente en personas que atraviesan períodos de desmotiva-
ción o abatimiento emocional. Los estudios han demostrado que los pro-
pietarios de perros, por ejemplo, tienden a ser más activos físicamente, ya 
que se ven motivados a salir a caminar con sus mascotas de manera regular. 
Estas actividades no sólo benefician la salud física, sino que también pueden 
tener efectos positivos en el bienestar mental, ya que el ejercicio físico se 
asocia con la liberación de endorfinas y otros neurotransmisores que me-
joran el estado de ánimo (Wells y Treacy, 2024). 

En resumen, los animales de compañía no sólo ofrecen compañía y apo-
yo, sino que también contribuyen al mantenimiento de una rutina saludable, 
lo cual tiene un impacto positivo en la salud mental de sus propietarios.

Mejora en rutinas y estructura diaria  
a través del cuidado de animales

Uno de los aspectos más importantes de la tenencia de animales de compa-
ñía es la incorporación de una estructura y rutina en la vida diaria de los 
propietarios. El cuidado de una mascota, que incluye tareas como alimen-
tarla, sacarla a pasear y asearla, requiere de una organización constante que 
introduce un sentido de responsabilidad en la vida cotidiana. Esta estruc-
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tura es especialmente beneficiosa para personas que experimentan dificul-
tades para establecer rutinas regulares o que presentan cuadros de ansiedad 
o depresión, condiciones que suelen estar asociadas con la desorganización 
y la falta de propósito diario. La rutina diaria que implica el cuidado de una 
mascota tiene un impacto importante en el desarrollo de hábitos positivos 
y en la gestión del tiempo, ya que los propietarios deben planificar sus ac-
tividades en función de las necesidades de sus animales. Este ajuste de prio-
ridades puede ayudar a las personas a mantener un estilo de vida más or-
ganizado y disciplinado. En el caso de personas mayores, por ejemplo, las 
mascotas pueden ser una razón para mantener un horario regular, promo-
viendo hábitos saludables y ayudándoles a mantenerse activos y compro-
metidos con su entorno (Bauman et al., 2001; Reevy y Delgado, 2015). Ade-
más, la responsabilidad que implica el cuidado de una mascota puede servir 
como una fuente de estabilidad emocional en momentos de crisis o estrés. 
La obligación de cuidar de otro ser vivo crea una estructura diaria que pue-
de ayudar a las personas a mantenerse funcionales y enfocados, aun en si-
tuaciones adversas. Para quienes enfrentan dificultades emocionales, esta 
rutina de cuidado puede actuar como un ancla que les brinda un sentido de 
normalidad y continuidad, incluso cuando otras áreas de su vida pueden 
parecer desordenadas o inestables. La rutina asociada con el cuidado de una 
mascota es, por tanto, un factor que contribuye significativamente a la es-
tabilidad y al bienestar emocional de los individuos.

Impacto en la autopercepción  
y sentido de propósito

La relación con una mascota también puede influir positivamente en la auto-
percepción de los propietarios y en su sentido de propósito. Tener una mas-
cota a cargo refuerza el sentido de competencia y responsabilidad, aspectos 
que son especialmente importantes para aquellos que luchan con la baja au-
toestima o que enfrentan situaciones de pérdida y aislamiento. El rol de cui-
dador fomenta una auto percepción más positiva, ya que el propietario se 
siente necesario y capaz de brindar cuidado y atención, lo que fortalece su 
autoestima y su sentido de eficacia personal. Este sentido de propósito es par-
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ticularmente relevante para personas mayores o individuos en etapas de tran-
sición, como el duelo o la jubilación, quienes pueden experimentar una dis-
minución en el sentido de pertenencia o en la percepción de utilidad personal. 
Las mascotas pueden llenar un vacío emocional y ofrecer un motivo para 
continuar esforzándose diariamente, ya que representan un ser que depende 
de ellos y que necesita de su atención. Este vínculo proporciona una fuente de 
sentido y valor que puede contrarrestar la falta de motivación y la sensación 
de inutilidad que a veces acompañan a los procesos de envejecimiento o de 
duelo (Ståhl et al., 2023; Northrope et al., 2024; Wells y Treacy, 2024).

Asimismo, el cuidado y el vínculo con una mascota pueden fomentar un 
sentido de empatía y de conexión con otros seres vivos, lo cual mejora la 
percepción de uno mismo como individuo compasivo y afectuoso. Esta au-
topercepción positiva, sumada al sentido de propósito que surge del cuidado, 
puede reforzar la resiliencia de los propietarios y ayudarlos a enfrentar los 
desafíos emocionales de la vida con una actitud más optimista y proactiva.

Por lo que los animales de compañía desempeñan un papel esencial en 
el bienestar emocional diario de las personas. A través de su influencia po-
sitiva en el estado de ánimo, la introducción de una estructura y rutina en la 
vida cotidiana, y el fortalecimiento del sentido de propósito y autopercepción, 
estos animales no solo proporcionan compañía, sino que actúan como cata-
lizadores de estabilidad y bienestar emocional. Los beneficios de tener una 
mascota en la vida cotidiana son profundos y abarcan desde efectos físicos 
y psicológicos hasta mejoras en la autopercepción, lo cual hace que la tenen-
cia de animales de compañía sea un recurso valioso en la promoción de la 
salud mental y el bienestar emocional (Serpell, 1996; Northrope et al., 2024).

Riesgos y desafíos de la tenencia 
de animales en la salud mental

Aunque la tenencia de animales de compañía presenta numerosos beneficios 
para la salud mental, también implica una serie de desafíos y riesgos que 
pueden afectar tanto el bienestar del propietario como el de la mascota. 
Estos riesgos incluyen el estrés financiero, las demandas de tiempo y logís-
tica asociadas al cuidado animal, y las dificultades de adaptación que algu-
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nos individuos experimentan al incluir una mascota en sus vidas. La tenen-
cia de animales no es una decisión trivial; requiere una responsabilidad 
significativa y una evaluación del contexto personal para asegurar que am-
bos, el animal y el propietario, se beneficien de la relación. En este apartado 
se revisan los principales riesgos y desafíos asociados con la tenencia de 
mascotas y se enfatiza la importancia de una adaptación responsable para 
mitigar posibles efectos adversos (Bir et al., 2025).

Estrés financiero, de tiempo 
y logística en el cuidado animal

Uno de los principales desafíos de la tenencia de animales es el costo finan-
ciero que conlleva. El cuidado de una mascota implica gastos significativos 
y recurrentes, que pueden incluir desde alimentos y atención veterinaria 
hasta accesorios y tratamientos específicos según las necesidades del animal. 
En muchos países, el costo promedio anual de mantener una mascota pue-
de representar una carga financiera considerable para los propietarios, es-
pecialmente en situaciones de ingresos limitados o inestables. Gastos vete-
rinarios de emergencia, que pueden surgir inesperadamente, suelen ser una 
de las mayores fuentes de estrés financiero, ya que el acceso a servicios de 
salud animal de calidad a menudo es costoso y puede implicar desembolsos 
inesperados de dinero. Además, las demandas de tiempo y logística nece-
sarias para cuidar adecuadamente de un animal pueden afectar la vida dia-
ria del propietario. Las mascotas, especialmente perros y gatos, requieren 
atención y cuidado constantes, desde alimentación y ejercicio hasta limpie-
za y visitas periódicas al veterinario. Este compromiso de tiempo puede 
interferir con otras actividades y responsabilidades, como el trabajo, los 
estudios o la vida social. En individuos con horarios laborales prolongados 
o poca flexibilidad, las exigencias logísticas de tener una mascota pueden 
convertirse en una fuente de estrés adicional. Por ejemplo, los perros nece-
sitan salir a pasear varias veces al día y pueden desarrollar problemas de 
comportamiento o ansiedad si se les deja solos por periodos largos, lo que 
puede requerir apoyo profesional adicional. El estrés asociado a la tenencia 
de mascotas puede verse incrementado en casos en los que el propietario 
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carece de una red de apoyo para el cuidado del animal. Las vacaciones, las 
emergencias o los problemas de salud del propietario pueden dificultar el 
manejo adecuado del tiempo y los cuidados necesarios, aumentando la car-
ga emocional. Esta carga puede afectar negativamente el bienestar mental 
del propietario, ya que el estrés y la ansiedad generados por los problemas 
financieros, de tiempo y logística pueden opacar los beneficios emocionales 
de tener una mascota (Bir et al., 2025; Haase et al., 2025).

Dificultades de adaptación 
 y potenciales efectos negativos

La adaptación a la convivencia con una mascota no siempre es sencilla, y 
algunas personas pueden experimentar dificultades significativas en el pro-
ceso. Las expectativas irreales sobre la tenencia de animales suelen ser una 
de las principales causas de problemas de adaptación, ya que algunos pro-
pietarios pueden idealizar la relación con sus mascotas, esperando única-
mente aspectos positivos sin considerar las posibles dificultades. Por ejem-
plo, personas que enfrentan problemas de salud mental como la ansiedad o 
la depresión pueden pensar que una mascota resolverá automáticamente sus 
problemas emocionales, sin tener en cuenta que el vínculo requiere esfuer-
zo y ajustes en la vida diaria. Esta disonancia entre expectativas y realidad 
puede generar frustración, estrés y, en algunos casos, empeorar el estado de 
ánimo del propietario (Coe et al., 2014; Carroll et al., 2022). Los efectos 
negativos en la salud mental también pueden surgir debido a los problemas 
de comportamiento de las mascotas, especialmente en animales que requie-
ren educación o socialización adicionales. Los perros, por ejemplo, pueden 
desarrollar conductas no deseadas como ladrar en exceso, morder o destruir 
objetos si no reciben el entrenamiento adecuado. Estos comportamientos 
pueden convertirse en una fuente de estrés considerable, especialmente si el 
propietario carece de la experiencia o el tiempo para abordar estos proble-
mas. Además, la frustración derivada de la dificultad para educar o manejar 
ciertos comportamientos puede provocar tensiones y empeorar el bienestar 
emocional del propietario. Por otro lado, algunas personas pueden experi-
mentar problemas de adaptación debido a cambios en su entorno o estilo 
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de vida que afectan la convivencia con la mascota. Por ejemplo, un cambio de 
domicilio, la llegada de un nuevo miembro a la familia o la transición a un 
nuevo empleo pueden alterar las rutinas establecidas y generar estrés en el 
propietario y en el animal. En estos casos, la incapacidad para adaptarse a 
las nuevas demandas de la convivencia puede provocar sentimientos de cul-
pa y ansiedad, lo cual afecta negativamente la relación y el bienestar de 
ambas partes. Estas situaciones evidencian que la tenencia de animales no 
siempre produce beneficios automáticos para la salud mental y que, en cier-
tos contextos, puede derivar en efectos adversos si no se gestionan adecua-
damente (Raina et al., 1999; Freiwald et al., 2014; Nugent y Daugherty, 2022).

La necesidad de responsabilidad  
y adaptación al contexto individual

Para maximizar los beneficios de la tenencia de animales y reducir los riesgos 
asociados, es fundamental que los propietarios asuman una responsabilidad 
consciente y adapten su decisión al contexto individual. La responsabilidad 
en la tenencia de animales implica entender que cada mascota tiene necesi-
dades específicas de cuidado, ejercicio, socialización y afecto, y que el pro-
pietario debe estar dispuesto a satisfacerlas de manera constante. La planifi-
cación es un aspecto clave en esta responsabilidad, ya que permite anticipar 
los recursos necesarios, tanto financieros como de tiempo, y prever solucio-
nes para situaciones imprevistas que puedan surgir a lo largo de la vida del 
animal. La adaptación al contexto individual es crucial para evitar efectos 
negativos en el bienestar emocional y físico de ambas partes. Antes de ad-
quirir una mascota, es necesario evaluar la compatibilidad entre el estilo de 
vida del propietario y las necesidades del animal. Por ejemplo, las personas 
con limitaciones de movilidad o quienes viven en espacios reducidos pueden 
encontrar más adecuado tener un gato u otro animal con menores requeri-
mientos de espacio y ejercicio que un perro. Además, es importante que el 
propietario considere su estabilidad financiera y emocional, pues ambos fac-
tores influyen en la capacidad de cuidar de una mascota de forma adecuada 
y de afrontar los desafíos que puedan surgir. Asimismo, la adopción de un 
enfoque realista respecto a los desafíos y beneficios de la tenencia de anima-
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les puede contribuir a una relación saludable y sostenible. Los propietarios 
deben estar dispuestos a aceptar que, si bien los animales ofrecen compañía 
y apoyo emocional, también requieren cuidados y pueden presentar conduc-
tas inesperadas. La educación continua y la búsqueda de asesoría profesional, 
como entrenadores o veterinarios, pueden ayudar a mejorar la convivencia 
y a resolver problemas de comportamiento o adaptación, lo que favorece una 
relación más armónica y beneficiosa. Aunque la tenencia de animales de 
compañía puede ser una fuente significativa de bienestar emocional, también 
conlleva una serie de riesgos y desafíos que no deben subestimarse. Los 
problemas financieros, las demandas de tiempo y logística, y las dificultades 
de adaptación son aspectos que pueden afectar el bienestar del propietario y 
de la mascota. La responsabilidad y la adaptación al contexto individual son 
esenciales para asegurar que la relación entre humano y animal sea benefi-
ciosa y sostenible. Al asumir un compromiso consciente y preparar un en-
torno adecuado, los propietarios pueden minimizar los riesgos y maximizar 
los beneficios de la convivencia con sus mascotas, promoviendo así una re-
lación saludable y equilibrada que favorezca tanto el bienestar mental como 
el físico (Carroll et al., 2022; Murray et al., 2025).

Consideraciones éticas  
y bienestar animal

La relación humano-animal, especialmente en el contexto de la tenencia de 
mascotas y las terapias asistidas, requiere un enfoque ético riguroso para 
garantizar el bienestar de los animales y evitar prácticas que puedan cau-
sarles daño o estrés. Las consideraciones éticas son fundamentales para 
asegurar que los animales de compañía reciban un trato respetuoso y que 
sus necesidades físicas, emocionales y sociales sean satisfechas. Además, en 
el ámbito de las terapias asistidas con animales, se plantea la necesidad de 
un marco ético que garantice el bienestar de los animales involucrados en 
estos programas, evitando la explotación y promoviendo prácticas seguras 
tanto para los animales como para los humanos. Este apartado examina la 
ética en la tenencia responsable y los aspectos éticos en las terapias asistidas 
con animales, subrayando la importancia de estos principios en el fortale-
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cimiento de una relación humano-animal equilibrada y respetuosa (Fried-
man y Krause-Parello, 2018; Wong et al., 2019).

Ética en la tenencia responsable

La tenencia responsable de animales de compañía implica la adopción de 
principios éticos que aseguren la calidad de vida y el bienestar integral de la 
mascota. Uno de los pilares éticos de la tenencia responsable es reconocer 
a los animales como seres sintientes, lo cual significa que tienen la capacidad 
de experimentar dolor, placer, estrés y bienestar emocional. Esta sensibilidad 
exige un compromiso de parte del propietario para cuidar adecuadamente 
del animal, proporcionándole una atención constante que incluya alimen-
tación equilibrada, agua limpia, atención veterinaria regular y un ambiente 
adecuado para su desarrollo. La ética en la tenencia responsable va más allá 
de cumplir con las necesidades básicas del animal, e implica un respeto 
genuino hacia su bienestar físico y emocional. El trato ético hacia los ani-
males también se relaciona con el respeto a sus necesidades conductuales. 
Cada especie tiene características propias y conductas innatas que deben 
ser respetadas y promovidas por el propietario. Por ejemplo, los perros re-
quieren interacción social y actividad física regular para evitar el estrés y el 
aburrimiento, mientras que los gatos necesitan un entorno donde puedan 
explorar y expresar comportamientos naturales, como arañar o cazar. Igno-
rar estas necesidades puede derivar en problemas de comportamiento y en 
una disminución de la calidad de vida del animal, lo que se considera una 
forma de maltrato por omisión. Así, el cuidado ético implica crear un am-
biente que permita al animal expresarse de manera natural, respetando sus 
particularidades y brindándole una vida plena.

La esterilización es otro aspecto ético importante en la tenencia de ani-
males de compañía. La sobrepoblación de mascotas es un problema grave 
en muchas regiones, y la reproducción descontrolada contribuye al aban-
dono y a la existencia de animales sin hogar. La esterilización es una medi-
da que permite evitar la sobrepoblación y reduce el riesgo de abandono, 
actuando en favor de un control poblacional que beneficia a la comunidad 
y reduce el sufrimiento animal. Los propietarios éticos suelen optar por 
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esterilizar a sus mascotas, tanto por responsabilidad social como por el 
bienestar del propio animal, ya que la esterilización puede prevenir ciertas 
enfermedades y comportamientos problemáticos.

Asimismo, la ética en la tenencia responsable implica una toma de de-
cisiones consciente y bien informada antes de adquirir una mascota. Cada 
persona debe evaluar si tiene el tiempo, los recursos y el entorno necesarios 
para satisfacer adecuadamente las necesidades de la especie o raza que desea 
adoptar. Una decisión precipitada o basada en impulsos puede tener con-
secuencias negativas tanto para el propietario como para el animal, en es-
pecial si el propietario descubre que no puede atender sus necesidades ade-
cuadamente. En estos casos, los animales suelen terminar abandonados, 
situación que no sólo es un problema ético, sino también un problema de 
salud pública y bienestar animal. La adopción responsable y consciente es 
un principio ético fundamental, y debe basarse en un compromiso de por 
vida hacia el animal (Zanowki, 2012; Corr et al., 2024; Kovačević et al., 2025)

Aspectos éticos en las terapias  
asistidas con animales

Las terapias asistidas con animales han mostrado ser una herramienta efec-
tiva para mejorar la salud mental y física de muchas personas, incluidos 
niños, adultos mayores y personas con trastornos del espectro autista, entre 
otros. Sin embargo, la inclusión de animales en estos programas de inter-
vención también plantea desafíos éticos, ya que se debe garantizar que el 
bienestar de los animales no sea comprometido en el proceso. La ética en las 
terapias asistidas con animales se basa en el principio de no hacer daño, 
asegurando que los animales utilizados en estos programas no sufran estrés, 
agotamiento o maltrato. Uno de los aspectos éticos fundamentales en las 
terapias asistidas con animales es la selección cuidadosa de los animales 
involucrados. No todos los animales son adecuados para este tipo de activi-
dades, ya que algunas especies o individuos pueden ser más propensos al 
estrés o tener comportamientos que dificultan la interacción terapéutica. Los 
animales seleccionados deben ser evaluados y entrenados profesionalmente, 
de modo que puedan interactuar con las personas de forma segura y sin 
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experimentar ansiedad o incomodidad. La selección ética de los animales 
incluye también un monitoreo constante de su salud física y emocional, ya 
que un animal estresado o enfermo no sólo podría reaccionar negativamen-
te, sino que también dejaría de cumplir con los objetivos terapéuticos (Kapov 
et al., 2025). Además de la selección y el monitoreo, la ética en las terapias 
asistidas exige la limitación en el tiempo y la frecuencia de las sesiones de 
trabajo de los animales. Al igual que los seres humanos, los animales nece-
sitan descanso y tiempo libre para evitar el agotamiento y el estrés. Los pro-
gramas de terapia deben establecer límites que respeten el bienestar animal, 
evitando jornadas de trabajo prolongadas o intervenciones demasiado fre-
cuentes que puedan afectar su calidad de vida. En los casos en los que el 
animal muestra signos de fatiga o estrés, es crucial que el profesional encar-
gado de la terapia evalúe y ajuste el plan de trabajo, priorizando siempre el 
bienestar del animal La manipulación de los animales en el contexto tera-
péutico también debe ser respetuosa y cuidadosa. Los pacientes y los profe-
sionales deben recibir formación específica sobre el manejo adecuado de los 
animales, evitando acciones que puedan causarles estrés o dolor. Además, 
es fundamental que el animal tenga la opción de retirarse o de rehusarse a 
interactuar si se siente incómodo o inseguro, respetando su autonomía y su 
derecho a elegir. Este enfoque permite que el animal participe voluntaria-
mente en las sesiones y que la terapia se desarrolle en un ambiente de respe-
to mutuo (Caron et al., 2025; Kellogg y Brockett-Walker, 2025).

Finalmente, es necesario que los programas de terapia asistida incluyan 
una evaluación continua de los efectos que las intervenciones tienen en los 
animales. Esta evaluación debe realizarse a través de observaciones y de 
consultas con profesionales de la salud animal, como veterinarios y etólogos, 
para asegurar que el trabajo terapéutico no esté teniendo consecuencias 
negativas en el bienestar del animal. La evaluación ética garantiza que cual-
quier cambio en el comportamiento o en el estado de salud del animal sea 
identificado y abordado a tiempo, de modo que la terapia no comprometa 
la calidad de vida del animal.

Por lo que la tenencia de animales y su uso en terapias asistidas requieren 
un enfoque ético que proteja y respete el bienestar animal en todo momento. 
La tenencia responsable implica no sólo cubrir las necesidades básicas de los 
animales de compañía, sino también respetar su comportamiento natural y 
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brindarles un entorno de vida adecuado. En el contexto de las terapias asis-
tidas, la ética exige una selección y entrenamiento adecuados, así como lí-
mites en las sesiones de trabajo y una manipulación respetuosa. Estas con-
sideraciones éticas no sólo benefician a los animales, sino que también 
fortalecen la relación humano-animal y garantizan que esta relación sea 
mutuamente beneficiosa, sin comprometer el bienestar o la dignidad del 
animal (Friedmann y Tsai, 2006).

Conclusiones 
y recomendaciones prácticas

La tenencia de animales de compañía y su uso en intervenciones terapéuti-
cas han demostrado tener múltiples beneficios en la salud mental humana, 
pero también implican una serie de desafíos y limitaciones que deben ser 
considerados para maximizar el bienestar de ambas partes. Los beneficios 
de convivir con un animal de compañía incluyen mejoras en el bienestar 
emocional, la reducción del estrés, el alivio de la soledad y el fortalecimien-
to de un sentido de propósito y responsabilidad. Sin embargo, la tenencia 
de animales también puede conllevar dificultades en términos de compro-
miso financiero, de tiempo y de adaptación a las demandas de cuidado. 
Además, las terapias asistidas con animales, aunque eficaces, requieren una 
planificación ética rigurosa para garantizar que el bienestar de los animales 
no se vea comprometido. En esta sección se presentan una síntesis de los 
principales beneficios y limitaciones de la tenencia de animales, recomen-
daciones prácticas para optimizar sus efectos positivos en la salud mental y 
pautas para futuras investigaciones y aplicaciones clínicas en este campo.

Resumen de los beneficios  
y limitaciones de la tenencia de animales

Uno de los principales beneficios de la tenencia de animales es su efecto 
positivo en el bienestar emocional de las personas. Las mascotas proporcio-
nan compañía constante y una fuente de afecto incondicional, lo cual ayu-
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da a reducir sentimientos de soledad y a fortalecer el sentido de conexión 
emocional. Los estudios han demostrado que la interacción con animales 
puede reducir el cortisol, una hormona vinculada al estrés, y promover la 
liberación de oxitocina, la cual está asociada con el apego y la tranquilidad. 
Estas reacciones fisiológicas contribuyen a la mejora en el estado de ánimo 
y en la disminución de síntomas de ansiedad y depresión.

Otro beneficio de la tenencia de mascotas es su capacidad para fomen-
tar una rutina estructurada y un sentido de propósito. Las mascotas requie-
ren atención y cuidado constante, lo que implica el establecimiento de una 
rutina diaria de alimentación, ejercicio y juego. Esta estructura es especial-
mente beneficiosa para personas que enfrentan dificultades para establecer 
rutinas, como en el caso de quienes sufren de depresión o ansiedad. Además, 
el acto de cuidar a otro ser vivo promueve una autopercepción positiva y 
un sentido de utilidad, factores importantes en la salud mental.

A pesar de estos beneficios, la tenencia de animales presenta ciertas li-
mitaciones que pueden influir negativamente en el bienestar de los propie-
tarios. Uno de los desafíos más significativos es el compromiso financiero 
y de tiempo que conlleva el cuidado de una mascota. Los gastos veterinarios, 
de alimentación y de cuidados generales pueden ser elevados, especialmen-
te en situaciones de emergencias de salud para el animal. Además, las exi-
gencias de tiempo y logística pueden generar estrés en propietarios con 
horarios laborales extensos o poco flexibles, afectando así la calidad de la 
convivencia con el animal.

En el caso de las terapias asistidas con animales, aunque representan un 
recurso valioso para el tratamiento de diversas condiciones mentales, requieren 
de un marco ético y de buenas prácticas que protejan el bienestar del animal. 
La selección de los animales, el monitoreo de su salud y la limitación de sus 
sesiones de trabajo son aspectos fundamentales que deben considerarse en 
estos programas para asegurar que los animales no sufran agotamiento ni es-
trés. Sin estas prácticas, las terapias asistidas podrían tener efectos contrapro-
ducentes en los animales, afectando la ética y la efectividad de la intervención.
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Recomendaciones para maximizar  
los beneficios en la salud mental

Para maximizar los beneficios de la tenencia de animales en la salud mental, 
es fundamental adoptar un enfoque responsable y bien planificado. Una de 
las recomendaciones más importantes es que los propietarios potenciales 
evalúen sus recursos financieros y de tiempo antes de adquirir una masco-
ta. Tener claridad sobre la disponibilidad de estos recursos permitirá a los 
propietarios proporcionar una atención adecuada a sus animales, evitando 
el estrés y la ansiedad asociados a la falta de tiempo o a los problemas finan-
cieros derivados del cuidado animal.

Asimismo, es recomendable que los propietarios consideren las necesi-
dades específicas de la especie y raza del animal que desean tener. Cada 
especie tiene requerimientos diferentes en términos de ejercicio, espacio y 
socialización, y una elección informada ayudará a asegurar que la convi-
vencia sea armónica y satisfactoria. Por ejemplo, personas con limitaciones 
de movilidad podrían beneficiarse de tener un gato en lugar de un perro, ya 
que los gatos suelen requerir menos ejercicio físico y son menos dependien-
tes en términos de tiempo.

Para aquellos interesados en las terapias asistidas con animales, es esen-
cial asegurarse de que los animales utilizados sean seleccionados, entrenados 
y monitoreados adecuadamente. Los programas de terapia deben incluir 
límites claros en cuanto a la duración y frecuencia de las sesiones para evi-
tar el agotamiento de los animales y preservar su bienestar físico y emocio-
nal. Además, los profesionales a cargo de estas terapias deben recibir for-
mación específica sobre el manejo adecuado de los animales y sobre cómo 
reconocer signos de estrés o incomodidad en ellos.

Pautas para futuros estudios  
y aplicaciones clínicas

Dado el creciente interés en el impacto de los animales en la salud mental, 
es fundamental que las futuras investigaciones en este campo adopten en-
foques interdisciplinarios y éticamente sólidos. Una de las áreas clave para 
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futuros estudios es la necesidad de comprender mejor los mecanismos fi-
siológicos y psicológicos que subyacen a los beneficios de la interacción 
humano-animal. Explorar cómo influyen factores como la oxitocina y el 
cortisol en diferentes contextos podría proporcionar información valiosa 
para optimizar las intervenciones basadas en animales.

Además, es importante que los estudios se enfoquen en poblaciones 
específicas para determinar cómo los beneficios de la tenencia de animales 
pueden variar en función de factores como la edad, el estado de salud men-
tal y el contexto cultural. Por ejemplo, se podrían realizar estudios que com-
paren los efectos de la tenencia de animales en adultos mayores, niños y 
personas con condiciones de salud mental crónicas para identificar las in-
tervenciones más efectivas en cada grupo. La inclusión de estudios longitu-
dinales también permitiría observar los efectos a largo plazo de la convi-
vencia con animales en la salud mental, proporcionando datos valiosos para 
evaluar la sostenibilidad de estos beneficios.

En el ámbito de las aplicaciones clínicas, sería beneficioso que las inves-
tigaciones futuras exploren métodos para integrar las terapias asistidas con 
animales en programas de salud mental de forma segura y ética. Estas in-
vestigaciones podrían centrarse en desarrollar protocolos específicos que 
definan la duración y frecuencia de las sesiones de terapia asistida, así como 
en diseñar criterios de selección y monitoreo para los animales utilizados. 
Además, es fundamental que los estudios clínicos incluyan medidas de bien-
estar animal y que los resultados sean evaluados tanto desde la perspectiva 
de los pacientes como de los animales, asegurando un enfoque equilibrado 
y respetuoso en la práctica clínica.

Por lo que la tenencia de animales y las terapias asistidas con animales 
ofrecen beneficios significativos para la salud mental humana, pero también 
plantean desafíos y responsabilidades que deben ser gestionados cuidado-
samente. Adoptar un enfoque responsable y ético es fundamental para maxi-
mizar los efectos positivos de la relación humano-animal, mientras se mi-
nimizan los riesgos tanto para los propietarios como para los animales. Las 
recomendaciones prácticas y las pautas para futuras investigaciones y apli-
caciones clínicas subrayadas en este apartado buscan proporcionar un mar-
co de referencia que permita optimizar esta relación y promover una con-
vivencia saludable, segura y éticamente sólida entre humanos y animales.
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Conclusión

A lo largo de este capítulo hemos destacado cómo la convivencia con ani-
males de compañía y su participación en programas terapéuticos puede 
influir de manera muy positiva en la salud mental de las personas. No se 
trata solo de compañía: el vínculo humano-animal actúa sobre distintos 
niveles. Por un lado, provoca cambios fisiológicos medibles, como la reduc-
ción de hormonas relacionadas con el estrés y el aumento de aquellas que 
favorecen el apego y la calma. Por otro lado, ofrece un apoyo emocional que 
ayuda a manejar la ansiedad, la depresión y la soledad. Y, en el día a día, 
fomenta rutinas, hábitos saludables y un sentido de propósito que fortalecen 
la autoestima y la resiliencia.

Sin embargo, estos beneficios no se dan de la misma forma para todos 
ni en cualquier circunstancia. La experiencia depende mucho de la situación 
personal, del contexto en el que se viva y de los recursos disponibles para 
cuidar al animal. Las exigencias de tiempo, los gastos y las adaptaciones que 
requiere una mascota pueden convertirse en una carga si no se planifican 
bien. De la misma forma, en las terapias asistidas, el bienestar del animal 
debe ser una prioridad, con una selección y un manejo adecuados para 
evitar que el trabajo afecte su salud física o emocional.

Por eso, más que ver a las mascotas como una alternativa disponible a los 
problemas de salud mental, es necesario entender la relación como un com-
promiso mutuo que debe asumirse con responsabilidad. Elegir el animal ade-
cuado para el estilo de vida de cada persona, planificar su cuidado y respetar 
sus necesidades son pasos clave para que el vínculo sea positivo y duradero. 
Al mismo tiempo, seguir generando conocimiento a través de estudios dise-
ñados adecuadamente, permitirá afinar y validar las intervenciones, así como 
desarrollar políticas y programas que promuevan una convivencia sana, éti-
ca y beneficiosa tanto para las personas como para los animales.
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Resumen

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms)(2014), en el mun-
do existen más de 400 millones de personas que sufren de un trastorno mental. 
Especial énfasis ha recibido el estudio de la sintomatología de depresión, an-
siedad y estrés, por su alta incidencia en población universitaria (Arrieta et al., 
2014). La regulación emocional es transcendental para iniciar, motivar y fo-
mentar cambios en la salud mental, de manera que los excesos o los déficits de 
las respuestas emocionales se traducen en desregulación emocional (de). La 
de actúa como un factor de trastornos mentales y de cometer suicidio (Sánchez 
et al., 2022). La presente investigación tuvo como objetivo medir los niveles de 
estrés, ansiedad, depresión, riesgo suicida y regulación emocional en una ins-
titución de nivel posgrado, aplicando el DASS-21, Columbia y EAYIE-AD a 
171 participantes, arrojando que 32.7% de los participantes presentan algún 
nivel de presencia de severidad de riesgo suicida, así como un 42.7%, 45.6% y 
48.7% en los factores de depresión, ansiedad y estrés, respectivamente, con 
respecto al DASS-21; de igual forma, se puede mencionar que el EAYIE-Ad 
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fue el factor en el que se encontró mayor variación de regulación emocional 
con un 55.6% de la población con necesidad de fortalecerla.

Palabras clave:  regulación emocional, riesgo suicida, ansiedad, depresión.

Introducción

El suicidio es un hecho multicausal que no puede atribuirse a un suceso úni-
co, razón por la cual resulta muy relevante el estudio de los factores de riesgo 
y protectores asociados: la baja autoestima, la pobreza, el desempleo, trastor-
nos psiquiátricos como la depresión, ansiedad y trastornos del estado de áni-
mo, la pérdida de un ser querido, situaciones estresantes, conflictos en las 
relaciones amorosas, la edad, el consumo de sustancias psicoactivas y el mal-
trato físico y emocional en la infancia, la orientación sexual, entre otros 
(Kokoulina y Fernández, 2014).

Este fenómeno se inicia con la ideación y la intención suicidas hasta 
llegar al suicidio consumado (Loboa y Morales, 2016). Si bien la definición 
de suicidio parece relativamente clara etimológica y conceptualmente, muer-
te producida por uno mismo con la intención precisa de poner fin a la 
propia vida, el término resulta polisémico. El suicidio es considerado un 
problema de salud pública que conlleva una tragedia para las familias y para 
la sociedad (oms, 2018). Estas pérdidas pueden prevenirse si se interviene 
de manera oportuna, por lo que es debido centrarse en la comprensión de 
estos sucesos para crear estrategias adecuadas de intervención en salud men-
tal (Organización Panamericana de la Salud [ops], 2020).

La regulación emocional es transcendental para iniciar, motivar y fo-
mentar cambios en la salud mental, de manera que los excesos o los défi-
cits de las respuestas emocionales se traducen en desregulación emocional. 
La desregulación emocional actúa como un factor de trastornos mentales 
y de cometer suicidio (Sánchez et al., 2022). Los trastornos psicológicos 
pueden interpretarse como formas de desregulación emocional, que im-
plica una capacidad limitada para modular de forma inmediata los estados 
afectivos negativos, así como para diferenciar y clasificar un amplio rango 
de emociones (Leahy, Tirch y Napolitano, 2011), por lo que son esenciales 
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en este proceso la comprensión y la aceptación de los propios estados 
emocionales (Marín et al., 2012). 

En México, la depresión ocupa el primer lugar de discapacidad para las 
mujeres y el noveno para los hombres, además, tiene una alta coocurrencia 
con otros trastornos y enfermedades, como la ansiedad y el consumo de 
sustancias (Berenzon et al., 2013). Según la oms (2017), la depresión puede 
llegar a hacerse crónica o recurrente y dificultar, sensiblemente, el escolar y 
la capacidad para afrontar la vida diaria, aspectos que, en su forma más 
grave, puede conducir al suicidio. La regulación emocional es transcenden-
tal para iniciar, motivar y fomentar cambios en la salud mental, de manera 
que los excesos o los déficits de las respuestas emocionales se traducen en 
desregulación emocional. 

Por su parte, el estrés hace referencia a un problema que afecta al 50% de 
la población a nivel mundial, lo cual se puede deber a que es una reacción 
adaptativa del organismo ante las demandas del medio que provoca manifes-
taciones cognitivas, emocionales y conductuales que impactan en la salud 
(Gutiérrez y Amador, 2016; Castro y Luévano, 2018). En el caso de la ansiedad, 
se presenta en más de 260 millones de personas en el mundo y, en la región 
de las Américas, el 2.1% de quien la padece presenta altos niveles de discapa-
cidad, al ser un estado emocional en el que se presentan cambios somáticos 
y psíquicos que llegan a producir distorsiones que alteran la funcionalidad 
(oms, 2017; ops, 2018).

A nivel nacional se ha reportado que un 35% refiere ansiedad de media a 
moderada y un 12% de severa a muy severa, también que el 74% manifiesta 
ansiedad motora representada por movimientos repetitivos en alguna parte 
del cuerpo; en el 68.5% es fisiológica y se muestra a través de tensión cogni-
tiva al moverse y hacer cosas sin una finalidad concreta (50%), preocuparse 
fácilmente (44.4%) y dificultad para concentrarse (38.9%) (Cardona-Arias, et 
al., 2015).

En general, la salud mental de los yucatecos se ve impactada por varios 
factores de vital relevancia y, en particular, por el preocupante ascenso al 
tercer lugar en Yucatán en el número de suicidios (Gobierno del estado de 
Yucatán, 2019) y el registro de 340 personas que se quitaron la vida en el 
2021 (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2021). También 
se incluyen los casos de ansiedad, depresión, esquizofrenia, trastornos bi-
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polares, enfermedades cognitivas, degenerativas y demenciales que afectan 
a la entidad (Gobierno del estado de Yucatán, 2019). 

De acuerdo con datos recabados, a partir de estudios del año 2014 al 
2018 del inegi, la tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes con res-
pecto a la depresión en Yucatán ha ido fluctuando a lo largo de los años, 
presentando una prevalencia de 70.1 en el año 2014, 69.9 en el 2015, 58.5 
en 2016, 111.14 en 2017 y 84.5 en 2018.

En la tabla 1 se puede observar el número de suicidios por entidad fe-
derativa en la península de Yucatán del año 2012 al año 2021, siendo el 
estado de Yucatán el que más números de casos de suicidio presenta con un 
total de 2176, seguido del estado de Quintana Roo con 1400 y Campeche 
con 823. De acuerdo con datos del inegi (2020), Yucatán inició un incre-
mento a finales de la década de 1990 y para el año 2010 fue la entidad a 
nivel nacional con la tasa más alta en suicidios del país (10.6), condición 
que repitió en 2011, 2016 y 2018.

Tabla 1. Frecuencia de suicidios por estado de la península de Yucatán (2012 a 2021)

Año Campeche Yucatán Quintana Roo Total de casos en la península

2012 63 160 144 367

2013 77 167 137 381

2014 92 181 118 391

2015 86 190 140 416

2016 87 224 125 436

2017
2018
2019
2020
2021

74
69
95
70

110

191
235
245
243
340

135
125
133
176
167

400
429
473
489
617

Total 823 2176 1400 4399

Fuente: inegi, 2022.
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Metodología

El paradigma metodológico utilizado fue el positivista o cuantitativo; se 
priorizó la medición, recolección y estimación de datos, así como el esta-
blecimiento de variables que permiten explicar la causa y la presencia de la 
problemática a investigar (Fernández, 2014). La investigación cuantitativa, 
a partir de su sistematización, permite de manera óptima recolectar los 
datos pertinentes para el diagnóstico institucional, dando datos objetivos a 
partir de la aplicación de instrumentos con validez y confiabilidad adecua-
dos para su medición. 

En la investigación se implementó una herramienta llamada Aplicación 
de Pruebas Psicológicas (appsi) a los diferentes sectores de la comunidad 
académica (docentes, alumnos y personal administrativo y manual. appsi, 
una aplicación digital con instrumentos validados para determinar aspectos 
relevantes de salud mental, nos permite tener resultados fiables y rápidos 
sobre diversos temas que se quieran abordar, permitiendo poder tener un 
base de datos de cada uno de los puntajes obtenidos, así como estadísticas 
de cómo se está comportando la población y la tendencia y media de ocu-
rrencia de alguna problemática de salud mental. En la investigación se in-
cluyeron la escala Columbia (severidad suicida), la escala de depresión, an-
siedad y estrés (DASS-21) y la escala autoinformada Yucatán de inteligencia 
emocional para adultos (EAYIE-Ad) de Sosa et al. (2022), el cual permitiría 
tener un panorama de los niveles de ansiedad, depresión, estrés, riesgo sui-
cida y de regulación emocional de la población.

Resultados de la investigación 

A continuación, se reportan los resultados estadísticos obtenidos a partir 
de la muestra de 171 participantes que respondieron las pruebas imple-
mentadas: la escala Columbia (DASS-21) para medir severidad de riesgo 
suicida, depresión, estrés y ansiedad, y la escala autoinformada Yucatán 
de inteligencia emocional para adultos (EAYIE-Ad).
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En la tabla 2 se reporta la frecuencia de incidencia de la escala Columbia, 
reportándose 115 personas (67.3%) con severidad nula, 32 (18.7%) con seve-
ridad baja, 8 con severidad moderada (4.7%) y 16 con severidad alta (9.4%). 
Estos datos nos reflejan que 56 personas (32.7%) presentan niveles de severidad.

Tabla 2. Frecuencia de incidencia nivel de riesgo suicida

Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Severidad nula 115 67.3 67.3

Severidad baja 32 18.7 86.0

Severidad moderada 8 4.7 90.6

Severidad alta 16 9.4 100

Total 171 100.0

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su 
factor de depresión, reportándose 98 personas (57.3%) con severidad nula, 
17 (9.9%) con severidad baja, 27 (15.8%) con severidad moderada, 9 (5.3%) 
con valor severo y 20 (11.7%) con valor extremadamente severo. Estos datos 
nos reflejan que 73 personas (42.7%) presentan algún tipo de severidad con 
respecto al factor depresión.

Tabla 3. Frecuencia de incidencia DASS-21/depresión
Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Severidad nula 98 57.3 57.3

Severidad leve 17 9.9 67.3

Severidad moderada 27 15.8 83.0

Severo 9 5.3 88.3

Extremadamente severo 20 11.7 100.0

Total 171 100.0

Fuente: elaboración propia. 

En la tabla 4 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su 
factor de ansiedad, reportándose 93 personas (54.4%) con severidad nula, 
13 (7.6%) con severidad leve, 38 (22.2%) con severidad moderada, 7 (4.1%) 
con valor severo y 20 (11.7%) con valor extremadamente severo. Estos datos 
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nos reflejan que 78 personas (45.6%) presentan algún tipo de severidad con 
respecto al factor ansiedad.

Tabla 4. Frecuencia de incidencia DASS-21/ansiedad
Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Severidad nula 93 54.4 54.4

Severidad leve 13 7.6 62.0

Severidad moderada 38 22.2 84.2

Severo 7 4.1 88.3

Extremadamente severo 20 11.7 100.0

Total 171 100.0

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 5 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su 
factor de estrés, reportándose 39 personas (51.3%) con severidad nula, 8 
(10.5%) con severidad leve, 12 (15.8%) con severidad moderada, 9 (11.8%) 
con valor severo y 8 (10.5%) con valor extremadamente severo. Estos datos 
nos reflejan que 37 personas (48.7%) presentan algún tipo de severidad con 
respecto al factor estrés.

Tabla 5. Frecuencia de incidencia DASS-21/estrés

Nivel de severidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Severidad nula 97 56.7 56.7

Severidad leve 19 11.1 67.8

Severidad moderada 23 13.5 81.3

Severo 19 11.1 92.4

Extremadamente severo 13 7.6 100.0

Total 171 100.0

Fuente elaboración propia.

En la tabla 6 se reporta la frecuencia de incidencia de la EAYIE -Ad. En 
su factor de RE se reportan 10 personas (13.2%) con nivel bajo, 3 (3.9%) con 
nivel medio bajo, 3 (3.9%) con nivel medio, 35 (46.1) con nivel medio alto 
y 25 (32.9%) con nivel alto. Estos datos nos reflejan que 50 personas (78.9) 
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se encuentran con un nivel medio alto o alto con respecto al factor de con-
ciencia emocional interpersonal.

Tabla 6. Frecuencia de nivel de regulación emocional EAYIE-Ad

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Alto 56 32.7 32.7

Medio alto 20 11.7 44.4

Medio 27 15.8 60.2

Medio bajo 14 8.2 68.4

Bajo 54 31.6 100.0

Total 171 100.0

Fuente: elaboración propia. 

En conclusión, los datos nos reflejan que 32.7% de las personas encues-
tadas presentan algún nivel de presencia de severidad de riesgo suicida, así 
como un 42.7%, 45.6% y 48.7% en los factores de depresión, ansiedad y 
estrés, respectivamente, con respecto al DASS-21; de igual forma, se puede 
mencionar que, en el EAYIE-Ad, el factor en el que se encontró mayor va-
riación es el de regulación emocional, representado con la necesidad del 
55.6% de la población con necesidad de fortalecerla. Con todos los datos 
anteriormente analizados, se puede señalar que existe una necesidad de 
atención con respecto a cada una de las escalas, en especial el aplicar herra-
mientas y estrategias de regulación emocional en la institución en la que se 
aplicaron los instrumentos.
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Resumen

La salud mental de los adolescentes es un tema de creciente atención global, 
tanto por su impacto en el bienestar presente como por sus repercusiones 
en el desarrollo emocional y social a largo plazo. Este trabajo se centra en 
analizar el vínculo entre la relación con los padres y la sintomatología de 
depresión, ansiedad y estrés en adolescentes de nivel medio superior, con 
énfasis en su valor como factor protector. A partir de una revisión de lite-
ratura científica internacional y de un estudio empírico realizado con 1630 
estudiantes preuniversitarios, se evaluó la calidad del vínculo parental me-
diante una escala ordinal de seis categorías (muy buena, buena, regular, 
mala, muy mala y nula) y los niveles de malestar emocional mediante la 
escala DASS21.
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Los hallazgos empíricos indican que los adolescentes que reportan una 
relación muy buena con sus padres presentan niveles significativamente más 
bajos de depresión, ansiedad y estrés, en comparación con aquellos que 
califican su vínculo como regular, malo, muy malo o inexistente. Este patrón 
se repite de forma consistente en las tres dimensiones evaluadas. Llama 
particularmente la atención el caso de la ansiedad, que alcanza niveles mo-
derados, incluso, entre quienes reportan no tener vínculo alguno con sus 
padres, lo que sugiere una vivencia de abandono emocional más aguda.

Los resultados coinciden con la literatura previa que resalta la impor-
tancia de relaciones parentales basadas en el respeto, el acompañamiento 
emocional y el equilibrio entre control y autonomía. Se concluye que forta-
lecer el vínculo afectivo entre padres e hijos no sólo es una estrategia eficaz 
de prevención en salud mental, sino también una necesidad ética y social, 
particularmente en contextos donde los adolescentes enfrentan vulnerabi-
lidades estructurales. Este trabajo invita a considerar la dimensión familiar 
como un eje fundamental en las políticas e intervenciones dirigidas al bien-
estar psicoemocional juvenil.

Palabras clave: padres, relación, depresión, ansiedad, estrés.

Introducción

Desde los inicios de su existencia, el primer contacto que tienen los seres 
humanos o, al menos, el más cercano es con los padres. Este contacto es 
constante y, en la mayoría de los casos, muy cercano, a lo largo de la prime-
ra etapa de la vida, es decir, desde el nacimiento o, incluso, antes, hasta la 
pubertad o adolecencia, etapa en la cual las personas suelen optar por un 
poco más de individualidad e independencia. No obstante, incluso en esa 
etapa de la vida y en etapas posteriores, el acompañamiento por parte de los 
padres suele tener gran peso en los individuos, al principio por una total 
dependencia y por pasar por la etapa formativa, después por la transmisión 
de conocimientos y experiencia. Pero, ¿cómo puede afectar este vínculo 
paterno y materno a la salud mental de los jóvenes? Este capítulo toma esta 
pregunta como tema central e intenta responderla a través de los hallazgos 



	 L A  R E L A C I Ó N  C O N  L O S  PA D R E S  C O M O  FA C T O R  P R O T E C T O R  E N  L A  S A L U D  M E N TA L  D E  L O S  A D O L E S C E N T E S � 179

de evaluaciones de salud mental a un grupo de jóvenes en etapa preuniver-
sitaria y la relación con sus padres. Este trabajo presenta un conjunto de 
trabajos o investigaciones relacionadas que establecen este vínculo en cues-
tión. Si bien, la mayoría de ellas son de países extranjeros, el tema no pierde 
reelevancia. Posteriormente se presentan los hallazgos o resultados obteni-
dos tras la aplicación de pruenas psicológicas correspondientes a la escala 
DASS21, la cual mide depresión, ansiedad y estrés. A pesar de que en la 
teoría se pueden encontrar diferencia por edad y género, las conclusiones 
se orientan hacia una relación paternal y maternal equilibrada, es decir, que 
sirva de guía y establezca reglas pero que, de alguna manera, permita liber-
tad de decisión y acción a la infancia y juventud. 

Estado del arte

La salud mental de los adolescentes constituye un tema de creciente interés 
a nivel global, no sólo por su impacto inmediato en el bienestar juvenil, sino 
también por sus implicaciones a largo plazo en el desarrollo emocional y 
social de las personas. En este contexto, múltiples investigaciones han sub-
rayado el papel crucial que desempeña la relación con los padres como un 
factor protector —o, en algunos casos, de riesgo— en el desarrollo de tras-
tornos psicológicos en la adolescencia.

Un estudio realizado en Vietnam por Hoang Thuy Linh Nguyen et al. 
(2019) encontró que una mayor comprensión y monitoreo, por parte de los 
padres, estaba significativamente asociado con una menor probabilidad de 
sufrir acoso escolar y presentar problemas de salud mental. En contraste, un 
control parental excesivo se relacionó con una mayor incidencia de ideación 
suicida y sentimientos de soledad. Estos hallazgos destacan la importancia de 
un vínculo equilibrado entre cercanía y autonomía durante la adolescencia.

En el caso de China, Rui Luo et al. (2022) examinaron cómo el conflic-
to interparental impacta negativamente la salud mental adolescente, media-
do por la disfunción familiar. Su estudio también mostró que las creencias 
culturales sobre la adversidad pueden desempeñar un papel moderador, 
reduciendo el efecto nocivo del conflicto familiar.
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A través de un enfoque longitudinal, Yu Jin et al. (2025) aportaron evi-
dencia sobre la transmisión intergeneracional de síntomas depresivos entre 
adolescentes y padres. Sus resultados indicaron que los conflictos familiares 
están altamente correlacionados con síntomas depresivos en adolescentes, 
y que estos síntomas pueden influir recíprocamente en el estado emocional 
de los padres, particularmente en madres y padres de manera diferenciada.

Desde una perspectiva más amplia, Zhicheng Jiang et al. (2021) explora-
ron cómo la calidad de la relación padre-hijo modera los efectos del maltra-
to infantil sobre los síntomas psicológicos en adolescentes. Su análisis reveló 
que una buena relación con los padres, diferenciada por género, puede miti-
gar las consecuencias negativas del maltrato en la salud mental de los jóvenes.

Tao Xu y Jiyan Ren (2025), también en China, analizaron cómo el con-
trol parental afecta la relación entre la calidad del vínculo padre-hijo y la 
salud mental adolescente. Encontraron que, en relaciones positivas, un con-
trol adecuado puede reforzar el efecto protector del vínculo, mientras que, 
en relaciones deterioradas, el control agrava el malestar emocional. Además, 
se observaron diferencias de género en estos efectos.

En Oriente Medio, Tehniyat Baig et al. (2021) documentaron cómo la 
implicación parental en Omán se asocia positivamente con mejores hábitos 
de salud, menor consumo de sustancias y mejor estado mental. Este estudio 
refuerza la relevancia de la participación activa de los padres como estrate-
gia de prevención integral.

El trabajo de Joaquín Rodríguez Ruiz et al. (2023), en Suiza, identificó 
que prácticas parentales negativas, como una crianza aversiva o la escasa 
supervisión, predicen el consumo de sustancias en adolescentes. La variable 
mediadora clave fue el bajo autocontrol, lo que sugiere que la calidad de la 
relación con los padres influye indirectamente a través de habilidades psi-
cológicas fundamentales.

Desde una perspectiva sistémica, Elizabeth Webb et al. (2017) y Speyer 
et al. (2022) aportaron evidencia robusta de que el malestar psicológico de 
los padres predice la infelicidad de los hijos, en especial de las hijas, y vice-
versa. Estos estudios muestran una dinámica bidireccional entre el bienes-
tar emocional de padres e hijos, lo que respalda los modelos transacciona-
les de salud mental familiar.
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Por último, Hernando Hernández Nava et al. (2020) realizaron un es-
tudio cualitativo en una comunidad rural de México, revelando que las 
relaciones conflictivas con los padres representan una de las principales 
fuentes de sufrimiento psíquico entre adolescentes varones. Además, se ob-
servaron dificultades en la expresión emocional y prácticas de cuidado am-
bivalentes entre pares.

En conjunto, esta literatura evidencia que la calidad de la relación entre 
padres e hijos desempeña un papel central en la salud mental adolescente. 
Factores como el entendimiento, la comunicación, el equilibrio entre auto-
nomía y control, y el apoyo emocional, pueden actuar como potentes protec-
tores frente a la aparición de síntomas psicológicos, el consumo de sustancias 
y otros comportamientos de riesgo. La incorporación de una perspectiva 
familiar en las intervenciones en salud mental es, por tanto, esencial.

Hallazgos

A una población de 1630 estudiantes de nivel medio superior se les midió 
su nivel de depresión, ansiedad y estrés por medio de la prueba DASS21, la 
cual se divide en cinco niveles (0 = nulo, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = severo 
y 4 = extremo severo) y se les preguntó acerca de la relación con sus padres, 
dividiendo las respuestas en cinco niveles en escala de Likert (muy buena, 
buena, regular, mala, muy mala), y un nivel adicional (nula) para quienes 
no tienen relación con los padres. Los hallazgos son los siguientes:

Figura 1. Relación entre la calidad del vínculo con los padres y los niveles de depresión en 
adolescentes preuniversitarios según la escala DASS21

muy buena buena regular mala muy mala nula
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Nivel promedio de depresión según la relación con sus padres 

Fuente: elaboración propia con base en datos obtenidos de las encuestas.
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La figura 1 muestra que, aquellos jóvenes que reportan una relación 
entre regular y muy mala con los padres muestran niveles de depresión más 
altos que el resto del grupo. De igual forma, se aprecia que el nivel más bajo 
de depresión corresponde a aquellos cuya relación con los padres es muy 
buena. Esto, además de que ayuda a confirmar las teorías de las investiga-
ciones presentadas en la sección anterior, también genera la idea de que la 
población de jóvenes en la región no es muy distinta a la de otros países a 
pesar de características culturales diferentes. Para el caso de la depresión, el 
promedio de nivel de depresión en el grupo más alto fue de 2.85, es decir, 
casi el nivel severo. 

Figura 2. Relación entre la calidad del vínculo con los padres y los niveles de ansiedad en 
adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia con base en datos obtenidos de las encuestas.

La figura 2 nos muestra el caso de la ansiedad. En la gráfica se puede 
apreciar, con respecto a la varible ansiedad, el comportamiento es similar, 
es decir, aquellos jóvenes con una relación entre regular y muy mala con los 
padres, tienden a presentar mayores niveles de ansiedad que el resto del 
grupo y, nuevamente, aquellos que reportan una muy buena relación con 
sus padres presentan el nivel más bajo de ansiedad. Para el caso de la ansie-
dad, el promedio de nivel de ansiedad en el grupo más alto fue de 3.06, esto 
es, el nivel severo.



	 L A  R E L A C I Ó N  C O N  L O S  PA D R E S  C O M O  FA C T O R  P R O T E C T O R  E N  L A  S A L U D  M E N TA L  D E  L O S  A D O L E S C E N T E S � 183

Figura 3. Relación entre la calidad del vínculo con los padres y los niveles de estrés  

en adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia con base en datos obtenidos de las encuestas.

La figura 3 muestra los hallazgos con respecto al estrés. De nuevo, se 
puede pareciar que los niveles de estrés en la población de jóvenes está estre-
chamente relacionado con la relación con sus padres. Aquellos que manifes-
taron tener una relación con los padres entre regular y muy mala también, 
en promedio, manifiestan los niveles más altos de estrés (entre leve y severo). 

Comparando las tres variables de la prueba DASS21, específicamente 
en el grupo de jóvenes que manifestaron tener nula relación con los padres, 
resultó que la ansiedad obtuvo el promedio más alto. Es decir, aquellos 
quienes manifestaron tener una nula relación con los padres obtuvieron un 
promedio de ansiedad que los coloca en el nivel 2 (moderado) y un prome-
dio de depresión y estrés que los ubica en el nivel 1 (leve). Este hallazgo 
propone la idea de que, si bien es la depresión la que más correlaciona con 
el riesgo o ideación suicida, a este sector de la población (jóvenes) es la 
ansiedad lo que más les afecta.

Conclusión

Con base en el análisis de la literatura científica y los hallazgos presentados, 
se confirma que la calidad del vínculo con los padres constituye un deter-
minante crucial en la salud mental de los adolescentes. 
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La evidencia obtenida, a partir de la aplicación de la escala DASS21 en 
una muestra amplia de jóvenes preuniversitarios, señala consistentemente 
que una relación percibida como muy buena con los padres se asocia con 
niveles más bajos de depresión, ansiedad y estrés, mientras que relaciones 
deterioradas o ausentes incrementan significativamente estos indicadores 
psicopatológicos. 

Este patrón, congruente con estudios realizados en distintas regiones 
del mundo, respalda la noción de que el acompañamiento parental equili-
brado —basado en el respeto mutuo, la comunicación clara y una presencia 
afectiva que no vulnere la autonomía— actúa como un factor protector 
válido incluso en entornos culturales diversos. 

Particularmente relevante resulta el hallazgo de que la ansiedad alcanza 
sus niveles más altos entre quienes refieren no tener vínculo alguno con sus 
progenitores, lo que sugiere que la ausencia de relación parental se experi-
menta como una forma de desamparo emocional. 

Por tanto, urge promover modelos de crianza centrados en el vínculo 
afectivo y el soporte emocional, como componentes esenciales en las estra-
tegias de prevención en salud mental adolescente, especialmente en terri-
torios donde las juventudes enfrentan desafíos estructurales, familiares y 
comunitarios que comprometen su bienestar.
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Resumen

La violencia vivida durante la infancia constituye uno de los factores de 
riesgo más importantes para el desarrollo de trastornos mentales en la ado-
lescencia. Este trabajo aborda la asociación entre experiencias adversas tem-
pranas —como el maltrato físico, emocional o sexual, el acoso, la negligen-
cia y otras formas de violencia interpersonal— y la aparición de síntomas 
de ansiedad, depresión y estrés en adolescentes. A partir de una revisión del 
estado del arte y del análisis de una muestra de 1619 jóvenes de nivel medio 
superior, se exploró la relación entre antecedentes de violencia y malestar 
psicológico, utilizando para ello la escala DASS21.

Los resultados muestran diferencias marcadas entre quienes reportaron 
haber sufrido alguna forma de violencia y quienes no. En los primeros, el 
nivel promedio de ansiedad alcanzó un valor de 2.35 (moderado), seguido 
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por depresión (1.93) y estrés (1.49), ambos cercanos a niveles moderados. 
En contraste, quienes no reportaron experiencias violentas presentaron ni-
veles significativamente más bajos en todas las dimensiones (valores pro-
medio entre 0.36 y 0.79). Las diferencias fueron estadísticamente significa-
tivas (p < 0.00001), lo que confirma la asociación entre violencia en etapas 
tempranas y deterioro de la salud mental en la adolescencia.

Estos hallazgos son congruentes con estudios internacionales que eviden-
cian una relación dosis-respuesta entre la exposición a violencia infantil y la 
aparición de síntomas emocionales, conductas de riesgo o trastornos psico-
lógicos. El estudio subraya la urgencia de implementar estrategias de preven-
ción, detección temprana y acompañamiento psicosocial, especialmente en 
contextos donde la violencia es una realidad cotidiana. Reconocer y atender 
el impacto de estas experiencias en la salud mental adolescente no sólo im-
plica un acto de justicia y reparación, sino una apuesta ética por construir 
entornos más seguros, afectivos y resilientes para las nuevas generaciones.

Palabras clave: violencia, adolescentes, experincias, infancia, riesgo.

Introducción

La violencia en la infancia ha sido ampliamente reconocida como uno de 
los factores de riesgo más influyentes en la salud mental de los adolescentes. 
Diversos estudios han evidenciado que las experiencias adversas en la niñez 
(ACEs, por sus siglas en inglés), como el maltrato físico, sexual o emocional, 
así como la negligencia o la exposición a violencia en el entorno familiar o 
social, se asocian significativamente con una amplia gama de consecuencias 
psicológicas durante la adolescencia y la adultez temprana. En este capítulo 
se aborda el tema de la violencia, principalmente en la infancia, como factor 
de riesgo en la salud mental de los jóvenes. En la sección de estado del arte 
se presentan algunas investigaciones relacionadas que demuestran el im-
pacto negativo de vivir situaciones adversas, como los distintos tipos de 
violencia, en la salud mental en los jóvenes, y cómo estas situaciones con-
llevan no solamente a problemas de depresión, ansiedad o estrés, sino tam-
bién a problemas como el consumo de sustancias e, incluso, perfiles que 
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repiten le patrón de conductas violentas. Aunque se sabe que en etapas 
tempranas de la infancia, en algunos casos, la violencia suele ser ejercida 
por los propios padres, es en la pubertad o adolescencia donde los indivi-
duos también suelen ser víctimas de pares, por ejemplo, compañeros del 
colegio o la propia pareja. Posteriormente se muestran las observaciones 
hechas a un conjunto de adolescentes locales con respecto a haber vivido 
experiencias violentas y su estado actual de salud mental a nivel poblacional. 
Por lo que se recomienda la implementación de estrategias orientadadas 
hacia una mayor atención por parte de los adultos a cargo para evitar situa-
ciones violentas y/o incómodas en los niños y niñas. 

Estado del arte

Joshua P. Mersky et al. (2013) demostraron que la exposición acumulada a 
ACEs está relacionada con un mayor riesgo de presentar múltiples proble-
mas de salud mental y conductas de riesgo en adultos jóvenes, incluyendo 
síntomas depresivos, ansiedad y uso de sustancias. 

De igual forma, Siri Thoresen et al. (2015) reportaron que todas las 
formas de violencia infantil están asociadas con un mayor riesgo de victi-
mización en la adultez y con elevados niveles de ansiedad y depresión, es-
pecialmente cuando se experimentan múltiples tipos de violencia.

Namkee G. Choi et al. (2017) encontraron que los intentos de suicidio 
a lo largo de la vida están fuertemente vinculados con la exposición a expe-
riencias adversas en la infancia, particularmente abuso sexual, negligencia 
emocional y enfermedades mentales en la familia. Este patrón se mantiene 
incluso al controlar por trastornos mentales y consumo de sustancias.

En contextos de ingresos bajos y medios, como el caso de Guatemala, 
Rosalba Company Córdoba et al. (2020) evidenciaron que la exposición a 
la violencia es un factor determinante en el aumento de síntomas depresivos 
y ansiosos, afectando significativamente la calidad de vida relacionada con 
la salud, más allá de factores como la inseguridad alimentaria.

Asimismo, el estudio longitudinal de Madeleine Salo et al. (2021), con 
datos de Reino Unido, identificó trayectorias de adversidad en la infancia y 
su impacto en la persistencia de comportamientos violentos desde la ado-
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lescencia hasta la adultez. Se observó una clara relación dosis-respuesta 
entre la gravedad de las experiencias adversas y la frecuencia de conductas 
violentas como peleas físicas y portación de armas.

Desde Pakistán, Maryam Pyar Ali Lakhdir et al. (2021) mostraron que el 
maltrato frecuente de padres hacia hijos incrementa notablemente el riesgo 
de desarrollar síntomas de trastorno de ansiedad generalizada (gad), espe-
cialmente en contextos donde ambos padres carecen de educación formal. 
Esto subraya la importancia de la educación parental como factor modulador 
del daño psicológico. En Canadá, Samantha Salmon et al. (2022) encontraron 
que la combinación de maltrato infantil (cm) y victimización entre pares (pv) 
eleva exponencialmente los riesgos de autolesiones, intentos de suicidio y 
trastornos mentales, con diferencias de género importantes: las mujeres pre-
sentaron más problemas internalizantes y los hombres, externalizantes.

En América latina, particularmente Colombia, (Luissa Vahedi et al., 
(2023) encontraron que que la violencia emocional y sexual en la infancia 
está asociada con pensamientos suicidas, autolesiones y malestar psicoló-
gico en adolescentes, con una relación más consistente en mujeres. La vio-
lencia física, en cambio, mostró asociaciones menos claras cuando se ajus-
tó por otras formas de victimización.

En Uganda, Rebecca Akunzirwe et al. (2024) mostraron que la violencia 
física, emocional y sexual en la adolescencia temprana incrementa signifi-
cativamente la probabilidad de depresión y de intentos de suicidio en etapas 
posteriores. Sin embargo, el apoyo familiar y entre pares demostró tener un 
efecto mitigador en los síntomas depresivos, lo que resalta la importancia 
de redes de contención afectiva.

Un estudio de Australia, de Gabrielle R. Hunt et al. (2024), documentó 
la prevalencia de acoso sexual entre pares durante la infancia, hallando una 
afectación desproporcionada en personas de diversidad de género y orien-
tación sexual. Este tipo de violencia está relacionado con otros tipos de 
violencia de género en etapas posteriores. Y, finalmente, Fang Yuan et al. 
(2025) examinaron el efecto del abuso psicológico infantil en los síntomas 
depresivos adolescentes, hallando que todas las formas de abuso psicológi-
co (agresión verbal, amenazas e intrusión) impactan tanto en los niveles 
iniciales como en la evolución de dichos síntomas.
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En conjunto, la literatura revisada confirma que la violencia en la infancia 
—en todas sus formas— representa un factor de riesgo crítico para la salud 
mental en la adolescencia. Los efectos pueden ser acumulativos, interactivos 
y diferenciados por género, y son modulados por factores contextuales como 
el apoyo social o la educación parental. Esta evidencia justifica la necesidad 
urgente de políticas de prevención y atención temprana centradas en la pro-
tección de la niñez y el fortalecimiento de entornos seguros y afectivos.

Hallazgos

Se exploró la presencia de situaciones incómodas, inseguras o de maltrato 
en un conjunto de jóvenes (n = 1619) con un promedio de edad de 16.4 
años, de los cuales 750 hombres, 799 mujeres, 30 no binarios, 4 de otro 
género y 36 prefirieron no contestar. Los información fue completada con 
la prueba de DASS21, la cual se divide en cinco niveles (0 = nulo, 1 = leve, 
2 = moderado, 3 = severo y 4 = extremo severo) en la misma población. Las 
situaciones a elegir fueron: comentarios ofensivos o burlas, rechazo o aisla-
miento por parte de otras personas, intimidaciones o amanezas, control 
sobre sus actos o su apariencia, presión para realizar acciones no deseadas, 
bullying, acoso sexual, golpes, situaciones de violencia en casa, y otras for-
mas de violencia no especificada. Los hallazgos son los siguientes.

Figura 1. Porcentaje de la población de adoslecentes encuestados  
con y sin antecedentes de experiencias violentas

Ha sufrido violencia No ha sufrido violencia

26%

74%

Fuente: elaboración propia.
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Entre las tres variables de salud mental, la variable con mayor nivel re-
sultó ser la ansiedad con un valor promedio de 2.35 (nivel moderado) para 
aquellos que manifestaron haber padecido algún tipo de violencia en algún 
momento de su vida, en comparación con un valor promedio de ansiedad 
de 0.79 (nivel entre nulo y leve) para quienes su respuesta fue negativa.

Figura 2. Promedio de ansiedad en adolescentes con y sin antecedentes de experiencias violentas, 
según resultados de la escala DASS21

2.35

0.79

0
0.5
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1.5
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2.5

Con violencia Sin violencia
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Fuente: elaboración propia.

En segundo lugar se encontró la depresión con un valor promedio de 
1.93 (cercano al moderado) para quienes refirieron haber padecido algún 
tipo de violencia en comparación con 0.55 (nivel nulo) para quienes dieron 
una respuesta negativa al cuestionamiento.

Figura 3. Promedio de depresión en adolescentes con y sin antecedentesde experiencias violentas, 
según resultados de la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia.
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En tercer lugar, el estrés mostró un valor promedio de 1.49 (entre leve 
y moderado) para quienes manifestaron haber sufrido algún tipo de violen-
cia. El resto del grupo reportó un valor de 0.36 (nulo).

Figura 4. Promedio de estrés en adolescentes con y sin antecedentes de experiencias violentas, 
según resultados de la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia.

También se encontró que para las tres variables, las diferencias son al-
tamente significativas (valores p < 0.00001 en todos los casos), lo cual indi-
ca que la exposición a violencia se asocia con un mayor nivel de síntomas 
afectivos y de tensión emocional.

Conclusión

Los hallazgos de este trabajo confirman que la violencia durante la infancia 
constituye un factor de riesgo contundente en la configuración del malestar 
emocional durante la adolescencia. A través del análisis de una muestra 
diversa de jóvenes, se identificó que quienes reportaron haber vivido expe-
riencias violentas —desde el acoso escolar hasta la violencia intrafamiliar o 
sexual— presentaron niveles significativamente más altos de ansiedad, de-
presión y estrés, con diferencias estadísticamente robustas. Estos resultados 
se suman a una amplia evidencia científica que señala una relación acumu-
lativa y persistente entre las experiencias adversas tempranas y los trastornos 
afectivos, conductuales e, incluso, suicidas en etapas posteriores de la vida.
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Más allá de los datos cuantitativos, este estudio nos enfrenta a la nece-
sidad urgente de fortalecer entornos protectores desde las primeras etapas 
del desarrollo, especialmente en contextos sociales donde persisten diná-
micas normalizadas de violencia, silencio o negligencia. La identificación 
temprana de situaciones de riesgo, la atención psicosocial oportuna y el 
acompañamiento respetuoso por parte de adultos cuidadores y del entorno 
institucional son estrategias indispensables para mitigar los efectos a largo 
plazo del trauma. Proteger la salud mental de niñas, niños y adolescentes 
no es sólo un compromiso ético, sino una inversión en la dignidad y futuro 
de nuestras comunidades.
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Resumen

Las relaciones de pareja durante la adolescencia desempeñan un papel crucial 
en la configuración del bienestar psicoemocional de los jóvenes. A partir del 
análisis de una muestra de 1631 estudiantes de nivel medio superior, se iden-
tificó una asociación directa entre la calidad de la relación de pareja y los 
niveles de depresión, ansiedad y estrés. Los adolescentes que reportaron tener 
relaciones de pareja conflictivas o insatisfactorias presentaron niveles signi-
ficativamente más altos de afectaciones emocionales, mientras que quienes 
percibieron su relación como saludable mostraron indicadores más bajos de 
malestar psicológico. Además, se revisaron diversas investigaciones recientes 
que resaltan cómo los mitos del amor romántico, los patrones de comunica-
ción agresiva y la violencia normalizada afectan negativamente las dinámicas 
afectivas juveniles. Los hallazgos sugieren la necesidad de implementar es-
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trategias educativas y preventivas enfocadas en promover relaciones equita-
tivas, respetuosas y emocionalmente seguras desde etapas tempranas. Este 
trabajo aporta evidencia relevante para comprender el impacto que tienen 
las relaciones afectivas en la salud mental adolescente, y subraya la urgencia 
de abordajes integrales con perspectiva de género y enfoque psicoeducativo.

Plabras clave: relación, violencia, pareja, jóvenes.

Introducción

Diversos estudios recientes coinciden en que las relaciones de pareja durante 
la adolescencia representan un componente significativo para el bienestar 
psicoemocional de los jóvenes. La presencia de dinámicas saludables o, por 
el contrario, de relaciones marcadas por la violencia, el control y la dependen-
cia emocional, tiene un impacto directo en su salud mental, determinando 
no sólo su estabilidad emocional presente, sino también sus patrones afectivos 
futuros. En este capítulo se presentan algunas investigaciones que han abor-
dado el tema de la relación de pareja en la adolescencia y su inscidencia en la 
salud mental presente y futura. En este sentido, es importante recalcar que, 
en la mayoría de las ocasiones las relaciones de pareja, familiares o de amistad, 
se ven influenciadas por la calidad de las relaciones con los padres en la in-
fancia, por lo que se considera importante ahondar en ese aspecto con el 
propósito de obtener mejores resultados. Los resultados que se presentan 
corresponden a la percepción de un conjunto de jóvenes con respecto a su 
relación de pareja. Estos muestran un claro emparejamiento entre una mala 
relación de pareja y altos niveles de depresión, ansiedad y estrés y viceversa.

Estado del arte

Reyes Álvarez et al. (2024) estudiaron la prevalencia de la violencia en el 
noviazgo adolescente en Granada, España, encontrando que la forma de 
violencia más común es la emocional, seguida por la física y psicológica. 
Además, identificaron que los mitos del amor romántico, como el amor 
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idealizado y el amor ciego, se relacionan significativamente con la tolerancia 
a dichas formas de violencia. Esto destaca la necesidad de una educación 
afectiva basada en la igualdad.

De manera complementaria, González Gijón et al. (2024) analizaron la 
autopercepción de violencia en relaciones pasadas y presentes en estudian-
tes universitarios de Andalucía. Identificaron que tanto hombres como mu-
jeres reportan haber sido víctimas de violencia, con diferencias de género 
en los tipos de maltrato experimentados. Esta investigación subraya la im-
portancia de diseñar estrategias preventivas desde la formación profesional.

En Argentina, Frezzotti (2024) evidenció cómo los mitos del amor ro-
mántico facilitan la normalización de la violencia digital en parejas adoles-
centes. A través de grupos focales en escuelas secundarias, se identificó que 
el monitoreo y la agresión digital son generalizados, especialmente hacia 
mujeres, pero comienzan a ser cuestionados por los propios jóvenes en 
espacios educativos.

El estudio de Gómez Perea y Viejo Almanzor (2020) ahonda en cómo 
el ideario romántico condiciona la calidad de las primeras relaciones afec-
tivas. En adolescentes de 14 a 18 años, se observaron diferencias significa-
tivas por edad y género respecto a la aceptación de mitos amorosos. Se 
identificaron tres perfiles ideológicos, entre los que destaca el que justifica 
la violencia por amor, correlacionado con relaciones conflictivas.

Por su parte, Rivera (2023) destacó el papel del contexto social en la 
normalización de la violencia. En colonias con alta incidencia delictiva en 
Mexicali, jóvenes entre 14 y 19 años internalizan prácticas violentas como 
parte de su vida cotidiana, lo que impacta directamente en sus relaciones 
sentimentales y en su percepción de lo que consideran aceptable dentro de 
una pareja.

Veintimilla y Valencia (2024) exploraron los patrones de comunicación 
en parejas universitarias, encontrando que la comunicación agresiva está 
asociada con ansiedad y evitación en el apego. Esto sugiere que la forma de 
comunicarse entre parejas jóvenes tiene implicaciones claras para la estabi-
lidad emocional de los involucrados.

En una revisión sistemática, Javier Juárez et al. (2023) sintetizaron los 
principales patrones de violencia en parejas adolescentes. La violencia mul-
tiforme, la bidireccionalidad verbal y la victimización psicológica son las 
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formas más frecuentes, y se asocian con antecedentes de violencia familiar, 
factores sociodemográficos y niveles elevados de malestar psicológico.

Rodríguez Hernández et al. (2023), utilizando datos de la endireh 2021, 
documentaron una alta prevalencia de violencia emocional, física y sexual 
en relaciones de noviazgo de mujeres jóvenes mexicanas. La exposición a 
violencia familiar y la baja escolaridad fueron identificadas como factores 
de riesgo, mientras que actitudes igualitarias y mayor educación funciona-
ron como factores protectores.

León et al. (2024) identificaron que, entre estudiantes universitarios, la 
violencia económica y la dependencia emocional son prevalentes. Además, 
casi una quinta parte justificó la violencia, evidenciando la persistencia de 
creencias que perpetúan dinámicas perjudiciales en el ámbito afectivo.

Finalmente, López Garrido y Sánchez Santamaría (2024) investigaron 
la violencia en parejas adolescentes desde una perspectiva transcultural. 
Encontraron que los celos, el control y actitudes sexistas son comunes, par-
ticularmente entre varones adolescentes latinoamericanos. La aceptación 
de estas actitudes erróneas resalta la necesidad de intervenciones socioedu-
cativas que promuevan relaciones sanas desde la juventud.

En conjunto, estos trabajos coinciden en que las relaciones de pareja 
durante la adolescencia son un espacio crítico donde se construyen —o se 
distorsionan— habilidades afectivas fundamentales. Promover relaciones 
saludables, desmitificar el amor romántico y ofrecer educación emocional 
desde una perspectiva de género son estrategias clave para fomentar la salud 
mental en esta etapa vital.

Hallazgos

Como parte de la investigación, se analizaron las respuestas en cuanto la 
relación de pareja de un conjunto de 1631 jóvenes estudiantes de nivel me-
dio superior. El conjunto de participates arrojó que el 53% (n = 860) no 
tenían pareja al momento del estudio y el resto sí estaban en una relación 
de pareja, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de la población de adolescentes encuestados con y sin relación de pareja
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Relación de pareja

Con pareja Sin pareja

Fuente: elaboración propia.

Dado que el cuestionamiento sobre la calidad de su relación de pareja 
se realizó antes de conocer esta condición, la escala dentro de las opciones 
de respuesta contempla la opción “nula” para aquellos quienes manifiestan 
no tener pareja. Las demás opciones obedecen a una escala de likert en 
cinco niveles, que van desde tener una relación de pareja muy buena hasta 
tener una relación de pareja muy mala. Se midieron las tres variables de 
salud mental consideradas en la prueba DASS21 (depresión, ansiedad y 
estrés). Los resultados se muestran a continuación. 

Figura 2. Relación entre la calidad del vínculo con la pareja y los niveles de depresión en 
adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia. 

Con respecto a la depresión, variable mayormente asociada al riesgo de 
autolesión en población jóven, se observó que aquellos jóvenes que dijeron 
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tener una relación regular o muy mala tienen niveles de depresión más altos 
que el grupo contrario, es decir, aquellos que consideran que su relación de 
pareja es buena o muy buena, siendo este último grupo quienes demuestran 
los menores niveles de depresión. Esto se puede observar en la figura 2. 

Con respecto a la ansiedad, nuevamente, quienes consideran que están en 
una muy mala relación de pareja son los que también presentan el nivel más 
alto. Por otra parte, quienes consideran que están en una relación de pareja 
muy buena también muestran el nivel más bajo de ansiedad. Esto se puede 
observar en la figura 3. Además, se puede observar que el nivel de ansiedad del 
grupo de jóvenes con una relación de pareja catalogada como muy mala es aún 
mayor que el nivel de depresión del mismo grupo (2.9474 > 2.7386).

Figura 3. Relación entre la calidad del vínculo con la pareja y los niveles de ansiedad en 
adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia.

En cuanto al estrés, esta resultó ser la variable con menor valor con 
respecto a la relación de pareja, en comparación con la depresión y la an-
siedad. Sin embargo, nuevamente se observa que una muy mala relación de 
pareja también obedece a mayores niveles de estrés y, por el contrario, una 
muy buena relación de pareja puede implicar menores niveles de estrés, 
como se puede apreciar en la figura 4. 

A pesar de que los resultados son muy claros y podrían parecer obvios, 
aún es necesario profundizar en la investigación para poder identificar de 
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mejor manera el rol de cada una de estas variables y determinar la posibi-
lidad de que existan variables dependientes o independientes o saber si su 
relación es bidireccional. En otras palabras, es necesario identificar si altos 
niveles de depresión, ansiedad y estrés conducen a una mala calidad en la 
relación de pareja o si esto es en sentido contrario.

Figura 4. Relación entre la calidad del vínculo con la pareja y los niveles de estrés  
en adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia. 

Conclusión

Los resultados de esta investigación evidencian que la calidad de la relación 
de pareja en la adolescencia se encuentra íntimamente relacionada con el 
bienestar emocional de los jóvenes. Una relación sana actúa como factor 
protector ante síntomas de depresión, ansiedad y estrés, mientras que una 
relación conflictiva o violenta puede convertirse en un detonante de males-
tar psicológico significativo. Estos efectos no sólo afectan la salud mental 
inmediata, sino que también moldean patrones afectivos futuros.

Si bien los datos empíricos muestran una correlación clara, es indispen-
sable avanzar hacia estudios que profundicen en la direccionalidad y cau-
salidad de estas relaciones, considerando la posibilidad de una influencia 
bidireccional. Es decir, no solo la mala calidad de la relación puede provocar 
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problemas emocionales, sino que estos también podrían deteriorar la rela-
ción de pareja.

Asimismo, los antecedentes familiares, la educación emocional y los con-
textos socioculturales son elementos clave que deben ser integrados en cual-
quier análisis o intervención. En este sentido, se recomienda el desarrollo de 
programas preventivos en el ámbito escolar y comunitario que promuevan 
habilidades socioemocionales, cuestionen los mitos del amor romántico y 
fortalezcan modelos de relación saludables desde una edad temprana.
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Resumen

La salud mental juvenil enfrenta un desafío creciente, en gran parte influen-
ciado por los hábitos cotidianos que muchas veces pasan desapercibidos. 
Este capítulo aborda la relación entre tres factores del estilo de vida —ali-
mentación, actividad física y sueño— y su impacto sobre los niveles de 
depresión, ansiedad y estrés en jóvenes de entre 15 y 18 años. A través de 
una revisión sistemática de la literatura reciente y el análisis de datos obte-
nidos de 1631 estudiantes de nivel medio superior, se encontró una corre-
lación clara entre hábitos saludables y un mejor estado de salud mental. Los 
resultados indican que los jóvenes con una alimentación equilibrada, prác-
tica frecuente de actividad física y buen descanso presentan niveles más 
bajos de malestar psicológico. La ansiedad se posiciona como el síntoma 
más prevalente, mientras que el estrés se mantiene como el menos reporta-
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do entre quienes sostienen buenos hábitos. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de considerar los hábitos cotidianos como elementos fundamenta-
les tanto en la prevención como en el tratamiento de los problemas de salud 
mental en la juventud.

Palabras clave: alimentación, actividad física, sueño, salud mental.

Introducción

Durante la adolescencia y la juventud, se configuran aspectos esenciales del 
bienestar físico, emocional y social de los individuos. En esta etapa del de-
sarrollo, la salud mental adquiere un papel central, no sólo por la alta pre-
valencia de trastornos como la ansiedad, la depresión y el estrés, sino tam-
bién por su influencia en la trayectoria vital de las personas. En los últimos 
años, la investigación científica ha comenzado a visibilizar el impacto que 
tienen diversos factores del estilo de vida sobre la salud mental, entre ellos 
la alimentación, la actividad física y el sueño.

Estos tres componentes —frecuentemente abordados desde la promo-
ción de la salud física— han demostrado tener una estrecha relación con el 
equilibrio psicológico, especialmente en población joven. Así, se hace ne-
cesario comprender cómo influyen los hábitos alimenticios, el ejercicio re-
gular y el descanso adecuado en la aparición, prevención o mitigación de 
problemas de salud mental. Este capítulo presenta una revisión del estado 
del arte que sistematiza la evidencia empírica más reciente sobre estos fac-
tores protectores, con el fin de aportar elementos que orienten tanto la in-
vestigación futura como el diseño de intervenciones preventivas en contex-
tos educativos y clínicos.

Estado del arte

La salud mental en los jóvenes ha sido objeto de creciente interés en la lite-
ratura científica, en especial en lo que respecta a los factores de estilo de 
vida que pueden actuar como elementos protectores o de riesgo. Entre estos, 
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la alimentación, la actividad física y el sueño destacan por su impacto di-
recto en trastornos como la ansiedad, la depresión y el estrés. A continua-
ción, se presenta una revisión del conocimiento actual sobre cada uno de 
estos factores y su relación con la salud mental juvenil.

Alimentación y salud mental

Numerosos estudios han demostrado que la calidad de la dieta tiene una 
asociación significativa con la salud mental. La adhesión a patrones alimen-
tarios saludables, como la dieta mediterránea, ha sido relacionada con una 
menor severidad de síntomas depresivos y ansiosos. En un estudio con más 
de 1600 adultos, Gibson Smith et al. (2020) hallaron que un mayor consumo 
de granos no refinados y vegetales se asocia con una menor gravedad de 
síntomas de ansiedad y depresión, mientras que el consumo de alcohol 
mostró efectos adversos.

En jóvenes universitarios esta relación también ha sido evidenciada. 
Ramón Arbués et al. (2019) encontraron que una alimentación no saludable 
estaba significativamente asociada con mayores niveles de ansiedad, depre-
sión, estrés e insomnio. El consumo elevado de azúcares y bajo consumo de 
productos lácteos fueron especialmente relevantes en la aparición de estos 
síntomas.

Desde una perspectiva fisiológica, se ha estudiado la interacción entre 
la dieta, la microbiota intestinal y el estado de ánimo. Taylor et al. (2020) 
observaron correlaciones entre el tipo de dieta habitual y la composición 
microbiana intestinal, lo cual a su vez se relacionó con indicadores subjeti-
vos de salud mental, incluso en ausencia de trastornos clínicos.

Además, una revisión de alcance realizada por Aucoin et al. (2021) sis-
tematizó la evidencia existente sobre los componentes dietéticos asociados 
con la ansiedad. La revisión destaca los beneficios de los ácidos grasos ome-
ga-3, frutas, verduras y micronutrientes como zinc y magnesio, mientras 
que identifica patrones dietéticos ricos en azúcares y carbohidratos refinados 
como factores de riesgo.
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Actividad física y salud mental

La actividad física ha mostrado consistentemente efectos positivos sobre la 
salud mental en jóvenes. Diversas revisiones sistemáticas y metanálisis han 
confirmado que el ejercicio regular puede reducir significativamente los sín-
tomas depresivos y ansiosos, incluso con efectos comparables a los trata-
mientos farmacológicos y psicoterapéuticos. Stubbs et al. (2018) reportan 
que la actividad física de intensidad moderada a vigorosa, especialmente 
cuando es supervisada por profesionales, puede mejorar la condición física 
y reducir la sintomatología psiquiátrica en personas con depresión mayor.

En adolescentes específicamente, Carter et al. (2016) y Bailey et al. 
(2018) encontraron que el ejercicio físico tiene un efecto antidepresivo mo-
derado, siendo más efectivo en muestras clínicas. En cuanto a la población 
universitaria, un metanálisis reciente realizado por Li et al. (2025) mostró 
que el ejercicio a largo plazo mejora significativamente la ansiedad y la 
depresión, sin que los diferentes tipos, duración o frecuencia del ejercicio 
influyeran sustancialmente en los resultados.

Por su parte, Kandola et al. (2018) subrayan que, aunque los mecanismos 
fisiológicos aún no se comprenden del todo, la actividad física representa 
una alternativa terapéutica prometedora, con beneficios tanto para la salud 
mental como para la salud física general.

Sueño y salud mental

El sueño constituye otro pilar fundamental en la salud mental juvenil. Se ha 
establecido una relación bidireccional entre la calidad del sueño y la apari-
ción o agravamiento de trastornos psicológicos. Según Woodfield et al., 
(2024), la privación de sueño puede agravar síntomas de ansiedad y depre-
sión, afectar negativamente la experiencia escolar y aumentar el riesgo de 
suicidio en adolescentes.

El uso excesivo de dispositivos electrónicos ha sido identificado como 
un factor crítico que interfiere en la calidad y duración del sueño. Dibben 
et al. (2023) documentaron que el uso problemático de tecnologías está 
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asociado con alteraciones del sueño, y que el sueño actúa como mediador 
entre el uso de dispositivos y los síntomas de salud mental.

La relación entre sueño y salud mental también ha sido evidenciada 
desde una perspectiva del desarrollo infantil. Reynaud et al. (2018) reportan 
que, incluso en preescolares, una mayor cantidad y calidad de sueño se 
asocia con mejores resultados conductuales y cognitivos, lo que sugiere un 
impacto temprano y duradero del sueño en el bienestar psicológico.

Finalmente, estudios que analizan la relación entre dieta, sueño y salud 
mental de forma integrada, como el realizado por Hepsomali y Groeger 
(2021), destacan la interacción entre estos factores. Se ha observado que die-
tas saludables ricas en frutas, verduras y fibra están asociadas positivamente 
con una buena calidad del sueño y menores niveles de sintomatología mental.

Hallazgos

La investigación con respecto a los hábitos alimenticios, de actividad física 
y calidad del sueño consideró a 1631 jóvenes estudiantes de nivel medio 
superior. En la fase de recabación de datos, además de aplicar pruebas psi-
cológicas para medir depresión, ansiedad y estrés (dass21), se les realizaron 
las siguientes tres preguntas: 

1.	¿Consideras que consumes suficientes alimentos y que tu alimentación 
es sana?

2.	¿Realizas actividades físicas o deportivas de manera frecuente, por lo 
menos 1 o 2 veces por semana?

3.	¿Duermes bien y descansas al dormir?

Para simplicidad del cuestionario, las respuestas para las tres preguntas 
anteriores fueron categorizadas en dos clases, es decir, quienes sí consideran 
consumir suficientes alimentos y quienes consideran que su alimentación 
no cumple alguno de los criterios; quienes sí realizan actividades físicas o 
deportivas de manera frecuente y quienes no lo hacen y, finalmente, quienes 
consideran que durmen bien y descansan al dormir y quienes no.
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Con respecto a la alimentación se encontró que quienes consideran tener 
buenos hábitos alimenticios, es decir, consumen suficientes alimentos y ali-
mentos sanos, muestran menores valores en las tres variables de salud mental, 
siendo la ansiedad la más alta, seguida por la depresión y el estrés. Esta pro-
porción en los niveles de las variables de salud mental confirman que, en este 
sector de la población (jóvenes de 15 a 18 años), es la ansiedad lo que más les 
afecta. Por otro lado, es el estrés la variable más baja para quienes sí tienen 
buenos hábitos alimenticios, quedándose por debajo del nivel leve. 

Figura 1. Relación entre la percepción subjetiva de hábitos alimenticios y los niveles de depresión, 
ansiedad y estrés en adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Fuente: elaboración propia. 

Para el caso de la actividad física, la figura 2 muestra, nuevamente, una 
proporción similar en los valores de niveles de depresión, ansiedad y estrés, 
con la ansiedad siendo la más alta y el estrés con el menor valor. Sin embar-
go, se observa una menor diferencia en los valores de las variables para la 
población que suele tener actividad física o practicar algún deporte y la 
población más sedentaria. 
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Figura 2. Relación entre los hábitos de actividad física y los niveles de depresión, ansiedad y estrés 
en adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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En cuanto al sueño, en la figura 3 se puede apreciar que ocurre algo si-
milar al caso de los dos factores anteriores (alimentación y actividad física). 
En este caso, nuevamente, es la ansiedad la que muestra los niveles más 
altos tanto para los que suelen tener hábitos de sueño como para los que no, 
y vuelve a ser el estrés la que ocupa el peldaño más bajo en esta comparación. 

Figura 3. Relación entre la percepción subjetiva de hábitos de sueño y los niveles de depresión, 
ansiedad y estrés en adolescentes preuniversitarios, según la escala DASS21
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Dado que los resultados coinciden con la ansiedad como la variable de 
mayor impacto, al comparar su valor en los tres factores, se puede apreciar 
que, a pesar de que la diferencia no es mucha, la alimentación ocupa el 
valor más alto (2.5708) y la actividad física el valor más bajo (2.3316). Por 
otra parte, comparando los niveles de estrés (variable con menores valores 
para los tres factores), el menor valor lo ocupa el buen descanso (0.6189) y 
el mayor lo ocupa la actividad física. 

Tras la observación de estos resultados se puede decir que tanto los 
buenos hábitos de alimentación como de sueño y actividad física juegan un 
papel muy importante en la salud mental de la juventud, sobretodo ante 
problemas de ansiedad. 

Conclusión

Los hallazgos presentados en este capítulo subrayan la importancia de adop-
tar un enfoque integral en el estudio y abordaje de la salud mental juvenil. La 
evidencia científica confirma que la alimentación saludable, la práctica regu-
lar de actividad física y el mantenimiento de adecuados hábitos de sueño no 
sólo favorecen el bienestar general, sino que se asocian de manera significa-
tiva con niveles más bajos de ansiedad, depresión y estrés.

Frente a un contexto donde los trastornos mentales en jóvenes van en 
aumento, es urgente incorporar estos factores del estilo de vida como parte 
de las estrategias preventivas y terapéuticas en salud mental. Del mismo modo, 
se requieren políticas públicas, programas escolares y campañas de concien-
ciación que promuevan activamente estilos de vida saludables desde edades 
tempranas. Comprender y potenciar estas interacciones representa una opor-
tunidad valiosa para mejorar la calidad de vida de las nuevas generaciones y 
construir sociedades más sanas, resilientes y mentalmente sostenibles.



	 S A L U D  M E N TA L  E N  J Ó V E N E S :  E L  I M PA C T O  S I L E N C I O S O  D E  L O S  H Á B I T O S  C O T I D I A N O S � 215

Referencias

Aucoin, M., LaChance, L., Naidoo, U., Remy, D., Shekdar, T., Sayar, N., Cardozo, V., 
Rawana, T., Chan, I. y Cooley, K. (2021). Diet and anxiety: A scoping review. 
Nutrients, 13(12), Article 12. https://doi.org/10.3390/nu13124418

Bailey, A. P., Hetrick, S. E., Rosenbaum, S., Purcell, R. y Parker, A. G. (2018). Treating 
depression with physical activity in adolescents and young adults: A system-
atic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Psychological 
Medicine, 48(7), 1068-1083. https://doi.org/10.1017/S0033291717002653

Carter, T., Morres, I. D., Meade, O. y Callaghan, P. (2016). The effect of exercise 
on depressive symptoms in adolescents: A systematic review and me-
ta-analysis. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 
55(7), 580-590. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.04.016

Dibben, G. O., Martin, A., Shore, C. B., Johnstone, A., McMellon, C., Palmer, V., 
Pugmire, J., Riddell, J., Skivington, K., Wells, V., McDaid, L. y Simpson, S. A. 
(2023). Adolescents’ interactive electronic device use, sleep and mental 
health: A systematic review of prospective studies. Journal of Sleep Research, 
32(5), e13899. https://doi.org/10.1111/jsr.13899

Gibson Smith, D., Bot, M., Brouwer, I. A., Visser, M., Giltay, E. J. y Penninx, B. W. J. 
H. (2020). Association of food groups with depression and anxiety disor-
ders. European Journal of Nutrition, 59(2), 767-778. https://doi.org/10.1007/
s00394-019-01943-4

Hepsomali, P. y Groeger, J. A. (2021). Diet, sleep, and mental health: Insights 
from the UK Biobank study. Nutrients, 13(8), Article 8. https://doi.
org/10.3390/nu13082573

Kandola, A., Vancampfort, D., Herring, M., Rebar, A., Hallgren, M., Firth, J. y 
Stubbs, B. (2018). Moving to beat anxiety: Epidemiology and therapeutic 
issues with physical activity for anxiety. Current Psychiatry Reports, 20(8), 63. 
https://doi.org/10.1007/s11920-018-0923-x

Li, J., Zhang, L. y Yu, F. (2025). The intervention effect of long-term exercise on 
depression and anxiety in college students: A three-level meta-analysis. 
BMC Psychology, 13(1), 701. https://doi.org/10.1186/s40359-025-03009-z

Ramón Arbués, E., Martínez Abadía, B., Granada López, J. M., Echániz Serrano, 
E., Pellicer García, B., Juárez Vela, R., Guerrero Portillo, S. y Sáez-Guinoa, M. 
(2019). Conducta alimentaria y su relación con el estrés, la ansiedad, la 
depresión y el insomnio en estudiantes universitarios. Nutrición Hospitalar-
ia, 36(6), 1339-1345. https://doi.org/10.20960/nh.02641

Reynaud, E., Vecchierini, M. F., Heude, B., Charles, M. A. y Plancoulaine, S. 
(2018). Sleep and its relation to cognition and behaviour in preschool-aged 
children of the general population: A systematic review. Journal of Sleep Re-
search, 27(3), e12636. https://doi.org/10.1111/jsr.12636

Stubbs, B., Vancampfort, D., Hallgren, M., Firth, J., Veronese, N., Solmi, M., Brand, 



	 S E G U N D A  PA R T E .  E S TA D Í S T I C A S  E N  P O B L A C I Ó N  J U V E N I L �216

S., Cordes, J., Malchow, B., Gerber, M., Schmitt, A., Correll, C. U., De Hert, M., 
Gaughran, F., Schneider, F., Kinnafick, F., Falkai, P., Möller, H.-J. y Kahl, K. G. 
(2018). EPA guidance on physical activity as a treatment for severe mental ill-
ness: A meta-review of the evidence and position statement from the Euro-
pean Psychiatric Association (EPA), supported by the International Organiza-
tion of Physical Therapists in Mental Health (IOPTMH). European Psychiatry, 
54, 124-144. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.07.004

Taylor, A. M., Thompson, S. V., Edwards, C. G., Musaad, S. M. A., Khan, N. A. y 
Holscher, H. D. (2020). Associations among diet, the gastrointestinal micro-
biota, and negative emotional states in adults. Nutritional Neuroscience, 
23(12), 983-992. https://doi.org/10.1080/1028415X.2019.1582578

Woodfield, M., Butler, N. G. y Tsappis, M. (2024). Impact of sleep and mental 
health in adolescence: An overview. Current Opinion in Pediatrics, 36(4), 375. 
https://doi.org/10.1097/MOP.0000000000001358



Tercera parte 

DIRECTRICES FUTURAS





219

comunicacion-cientifica.com

15. Horizontes para la atención de la salud mental 
implementando IA

Oscar Gerardo Sánchez Siordia*
Christopher Gamez**

Manuel Sosa-Correa***
Sally Vanega-Romero****

Matilde Jiménez-Coello*****

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.369.15 

Resumen

La creciente prevalencia de trastornos mentales a nivel mundial ha puesto 
de manifiesto la urgente necesidad de contar con herramientas y recursos 
adicionales para atender esta crisis. La escasez de profesionales de la salud 
mental y las largas listas de espera dificultan el acceso a tratamientos opor-
tunos y efectivos. En este contexto, la inteligencia artificial se presenta como 
una tecnología disruptiva con el potencial de transformar la manera en que 
abordamos la salud mental, ofreciendo soluciones innovadoras y escalables 
para complementar el trabajo de los profesionales y mejorar la calidad de 
vida de las personas con trastornos mentales. Este trabajo presenta un pa-
norama de los avances tecnológicos en materia de salud mental en términos 
de la aplicación de la inteligencia artificial como ayudante en el manejo de 
pacientes con algún tipo de necesidad de acompañamiento. Dado que la 
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labor psicológica en terapia implica sostener varias horas de entrevista y 
diálogo, esto da material para ser utilizado en el entrenamiento de modelos 
de lenguaje, lo cual se explica en la primera sección del capítulo. Estos mo-
delos de lenguaje han dado pie al desarrollo de aplicaciones comerciales a 
manera de bots conversacionales, lo cual se explica en la siguiente sección. 
Finalmente, se presenta una discución en la cual los autores opinan sobre 
las ventajas y desventajas de esta nueva forma de trabajo.

Palabras clave: salud mental, terapia, aplicaciones, inteligencia artificial.

Introducción

La implementación de la inteligencia artificial (ia) en la atención de la salud 
mental ha experimentado un crecimiento significativo en las últimas déca-
das, ofreciendo nuevas perspectivas para el diagnóstico, tratamiento y pre-
vención de trastornos mentales. Este avance se ha visto reflejado en diversas 
investigaciones que exploran la eficacia y las implicaciones éticas de estas 
tecnologías. Son muchas las aristas desde las cuales se ha imprimido un 
esfuerzo por aprovechar los avances científicos y tecnológicos en beneficio 
de la salud mental. Por ejemplo, desde su nicho en la ciencia, Guo et al. 
(2024) realizaron una revisión sistemática sobre la aplicación de Large Lan-
guage Model (llm) en la detección temprana, intervenciones digitales y 
aplicaciones clínicas en salud mental, identificando tanto fortalezas como 
limitaciones en su uso. Por su parte, Hua et al. (2024) analizaron el desarro-
llo y las aplicaciones de llm en el cuidado de la salud mental, destacando 
sus éxitos y los desafíos presentes en este campo. Así mismo, la integración 
de la ia en terapias psicológicas también ha sido objeto de estudio. Tal es el 
caso de la revisión  de la incorporación de la ia en la terapia cognitivo-con-
ductual (tcc) que realizaron Jiang et al. (2024), evaluando cómo estas tec-
nologías pueden apoyar, aumentar y automatizar la entrega de tcc. De igual 
forma, Jovanović et al. (2021) realizaron un análisis de tecnologías interac-
tivas inteligentes para la salud mental y el bienestar, evaluando soluciones 
existentes y perspectivas futuras. Lo anterior deja de manifiesto el interés 
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de la ciencia por ser un vehículo que favorezca la salud mental de la socie-
dad, presentándose como una pieza clave del rompecabezas. 

Por otro lado, las organizaciones mundiales también han demostrado 
interés en el tema. Tal es el caso de la Organización Mundial de la Salud 
(oms), quien ha reconocido el potencial de la ia en la salud y ha publicando 
un informe que establece principios rectores para su diseño y uso, enfati-
zando la importancia de la ética y los derechos humanos en su implemen-
tación (oms, s. f.). Además, la Organización Panamericana de la Salud (ops) 
ha presentado un informe en el que destaca la necesidad de guiar el uso de 
la ia en la salud pública mediante consideraciones técnicas y éticas para 
mitigar riesgos y maximizar beneficios.1 

A su vez, la salud mental también se ha visto beneficiada por la gamifi-
cación combinada con ia, así lo demuestra un estudio realizado por Freire 
Palacios et al. (2023), en el que se analizó la efectividad de la ia en la gami-
ficación para fomentar la salud mental en estudiantes universitarios, mos-
trando resultados prometedores.

A pesar de los avances de la ia y su amplia aplicación en el campo de la 
salud mental, esta combinación no está exenta de desafíos. En la propuesta 
de Vega (2024), se menciona que la calidad de los datos y su integración 
efectiva en el diagnóstico clínico son aspectos críticos que requieren aten-
ción. Además, es esencial mantener el elemento humano en la medicina, ya 
que la empatía y el vínculo terapéutico son fundamentales en el tratamien-
to de trastornos mentales.

Para concluir esta sección, cabe mencionar que la ia ofrece horizontes 
innovadores para la atención de la salud mental, desde el diagnóstico hasta 
el tratamiento y la prevención. No obstante, es crucial abordar las implica-
ciones éticas y garantizar que estas tecnologías complementen, y no reem-
placen, el componente humano esencial en la práctica clínica.

En la siguiente sección se mencionan algunos ejemplos de aplicaciones 
comerciales que implementan la ia como apoyo a pacientes y profesionales 
de la salud mental. Así mismo, se presenta la descripción de cada una de 
ellas. Esto refleja el interés del sector empresarial por sumarse a los esfuer-

1	  �Consultar en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53887/OPSEIHISWW21011_
spa.pdf?sequence=5
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zos por mejorar la salud mental de la población mundial a través del apro-
vechamiento de la tecnología.

Aplicaciones de IA para la salud mental

A continuación se presenta una lista de algunas aplicaciones comerciales de 
ia orientadas a la salud mental. 

Woebot

Es un chatbot que utiliza técnicas de terapia cognitivo-conductual (tcc) 
para ayudar a los usuarios a gestionar la ansiedad, la depresión y el estrés. 
A través de conversaciones diarias ofrece estrategias de afrontamiento per-
sonalizadas y seguimiento del estado de ánimo (Woebot Health, s. f.).

Limbix

Es una plataforma de salud mental digital que combina terapia cogniti-
vo-conductual con realidad virtual. La aplicación utiliza un chatbot para 
guiar a los usuarios a través de experiencias de realidad virtual diseñadas 
para reducir la ansiedad y mejorar el bienestar emocional (Big Health, s. f.).

Headspace

Es una aplicación más conocida por sus meditaciones guiadas pero también 
incorpora elementos de chatbot en su plataforma. La aplicación ofrece un 
chatbot que puede proporcionar apoyo y orientación personalizada en fun-
ción de las necesidades del usuario (Headspace, s. f.).
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Wysa 

Un chatbot que utiliza técnicas de terapia cognitivo-conductual y mindful-
ness para ayudar a los usuarios a manejar el estrés, la ansiedad y la depresión. 
La aplicación ofrece ejercicios personalizados, seguimiento del estado de 
ánimo y un espacio seguro para expresar emociones (Wysa, s. f.).

Youper 

Es un chatbot que se enfoca en la prevención y el manejo de la ansiedad y 
la depresión. La aplicación utiliza algoritmos de aprendizaje automático 
para personalizar las intervenciones y ayudar a los usuarios a desarrollar 
habilidades de afrontamiento a largo plazo (Youper, s. f.).

Koko

Es una comunidad en línea que utiliza chatbots para conectar a personas 
que experimentan dificultades de salud mental con pares y profesionales de 
la salud. La aplicación ofrece un espacio seguro para compartir experiencias 
y recibir apoyo (Koko, s. f.).

Replika

Es un chatbot diseñado para ser un compañero emocional. Aunque no está 
específicamente diseñado para tratar trastornos mentales, puede propor-
cionar compañía y apoyo emocional a los usuarios (Replika, s. f.).
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Talkspace

Es una plataforma de terapia en línea que ofrece terapia con terapeutas 
humanos. Sin embargo, también utiliza chatbots de ia para proporcionar 
apoyo inicial y triage a los usuarios (Talkspace, s. f.).

A pesar de que la oferta de aplicaciones de ia orientadas a la salud mental 
es basta y diversa, es fundamental recordar que estas aplicaciones no sustitu-
yen la terapia con un profesional de la salud mental, sino son sólo una herra-
mienta de apoyo tanto para pacientes como para dichos profesionales. Al igual 
que cualquier otro campo de la medicina y del cuidado de la salud, en todo 
momento es recomendable contar con la asesoría personal.

Discusión

La implementación de la inteligencia artificial (ia) en la atención de la salud 
mental abre horizontes prometedores, al tiempo que plantea desafíos signi-
ficativos desde perspectivas éticas, técnicas y humanas. Si bien la capacidad 
de los modelos de lenguaje y los chatbots para ofrecer apoyo emocional y 
estrategias de afrontamiento personalizadas resulta innovadora, su integra-
ción en la práctica clínica debe realizarse con cautela.

Dentro de los beneficios potenciales se pueden mencionar una mayor 
accesibilidad a los servicios de salud mental, por ejemplo, a través de chat-
bots. De igual forma, la atención a un gran número de usuarios permite 
recabar grandes cantidades de información que alimentan a las aplicaciones 
de ia y permiten mejorar su desempeño, por ejemplo, con terapias más 
personalizadas. Por otro lado, el apoyarse en la ia reduce de gran manera 
la carga de trabajo de los profesionales al resolver tareas administrativas y 
repetitivas. 

A pesar de que, al parecer son muchos los beneficios, la combinación 
de ia y salud mental presenta desafíos importantes como el sesgo en los 
datos, es decir, cuando las aplicaciones de ia son entrenadas con datos in-
completos, o con cierta tendencia, las respuestas que estas ofrecen tendrán 
el mismo comportamiento. Por otra parte, es indispensable el cuidado de 
datos sensibles por medio de medidas de provacidad que garanticen su 
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seguridad. De igual forma, es importante no dejar de lado que la ia aún está 
lejos de lograr los niveles de empatía que podría proporcionar una persona. 
Así mismo, en el extremo opuesto, nos encontramos con que un abuso en 
el uso de la ia puede generar dependencia por parte de los profesionales y 
una disminución en sus habilidades o capacidades. 

Por estas razones se recomienda mantener un enfoque colaborativo en 
el cual la ia sea siempre vista como una herramienta y no como un reem-
plazo. Además, es escencial trabajar bajo normas claras que garanticen el 
uso ético de la ia. Para ello, los sistemas deben ser monitoreados de mane-
ra constante con el fin de asegurar su buen desempeño.

Conclusión

La ia tiene el potencial de transformar la atención en salud mental, pero su 
implementación debe ser cuidadosa y estratégica. Al abordar los desafíos y 
aprovechar las oportunidades, es posible desarrollar soluciones tecnológicas 
que mejoren el bienestar de las personas que viven con trastornos mentales.

La ia puede ser una herramienta valiosa en la salud mental, pero es 
esencial mantener un enfoque humano centrado en la empatía, la relación 
terapéutica y la atención individualizada.

Aunque la ia presenta oportunidades sin precedentes para mejorar el 
acceso y la calidad de los servicios de salud mental, su adopción requiere 
un enfoque equilibrado que respete y potencie la dimensión humana de la 
atención terapéutica. La clave para el éxito radica en integrar estas tecnolo-
gías como aliadas, manteniendo siempre al individuo y su bienestar en el 
centro de todas las intervenciones.
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tos, minería de datos, machine learning y visión computacional. Es autor de obras 
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manidades, Tecnología e Innovación (snii, nivel i). Es miembro del Consejo de 
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nario Interinstitucional para el Estudio de la Muerte Autoinfligida. Realiza prác-
tica privada en el área de psicología clínica y neuropsicología, con evaluaciones e 
intervenciones individuales y grupales tanto en niños como en adultos. Cuenta 
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Apuntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatán reúne aportes inter-
disciplinarios con orientación explícita a la salud pública para com-
prender, prevenir y atender la muerte autoinfligida en una entidad 

atravesada por alta carga de suicidio, estigma social y desigualdades terri-
toriales. El volumen se organiza en tres partes: “Generalidades” (antece-
dentes, marcos socioculturales y respuestas institucionales), “Estadísticas en 
población juvenil” (factores protectores y de riesgo) y “Directrices futuras” 
(potencial de la inteligencia artificial en salud mental).

La obra se distingue por su lectura multicausal del fenómeno y por articu-
lar enfoques epidemiológicos, socioantropológicos, biomédicos y de ciencia 
de datos. En particular, sistematiza el trabajo del Seminario Interinstitucio-
nal del Estudio de la Muerte Autoinfligida (SIEMAI), y presenta la plataforma 
APPSI y el Observatorio de Salud Mental como dispositivos de producción 
y visualización de evidencia, integrando tamizajes estandarizados, información 
demográfica, hábitos y variables contextuales para apoyar la toma de decisio-
nes en salud pública.

Un aporte metodológico central es la incorporación del entorno cons-
truido como determinante, es decir, el análisis geoespacial del acceso a pun-
tos de venta de alcohol y a servicios de salud menta; mediante unidades H3, 
se ofrece una ruta operativa para mapear vulnerabilidad y priorizar interven-
ciones focalizadas. En conjunto, el libro constituye un insumo editorial sólido 
para gestores clínicos y académicos con sensibilidad intercultural, con énfasis 
en prevención y posvención, y una agenda regional de mejora continua.
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