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Presentacion

Apuntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatdn se presenta como un
esfuerzo académico orientado a comprender, con rigor y sensibilidad, una
problematica que interpela a la regidn y a sus instituciones. Mas alla de la
notoriedad publica 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 acompafamiento 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-
posito de identificar factores asociados a ideacion de autolesion y muerte
autoinfligida en Yucatan. En ese proceso se reconoci6 la necesidad de ir mas
alla de fuentes tradicionales e incorporar instrumentos que documenten
dimensiones psicoldgicas, habitos cotidianos, condiciones socioecondémicas
y elementos territoriales. De esta apuesta derivan desarrollos como APPsI,
plataforma para extraccion, analisis y visualizaciéon de datos, y el Observa-
torio de Salud Mental, orientado a hacer visibles indicadores y patrones
poblacionales ttiles para el disefio 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 estadisticas y hallazgos en poblacién juvenil; y la ter-
cera que abre lineas de trabajo futuro, incluyendo el uso critico de herra-
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mientas tecnolédgicas e inteligencia artificial como apoyo (no sustituto) de
la clinica, la comunidad y las politicas publicas.

Este volumen reconoce, ademas, que la investigacion y la prevencion
requieren cooperacion intersectorial y continuidad institucional; por ello,
expresa agradecimiento a las instancias que han respaldado el esfuerzo,
entre ellas CentroGeo, UADY, UNAM, SECIHTI y la Asociacion Yucateca de
Suicidologia. En conjunto, la intencidn es aportar conocimiento situado y
operativo: un punto de encuentro entre investigacion, toma de decisiones
y practicas de acompafamiento que priorice la vida y la dignidad de las
personas en Yucatan.



Prélogo

Dra. JuDITH ELENA ORTEGA CANTO*

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

Este libro retine un conjunto de aportaciones de investigadoras e investiga-
dores preocupados por las y los nifios, asi como por jévenes 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 depresion.
Dada las etapas de la vida en las que transitan seran los menos competentes
para interpretar lo que les sucede. Este tipo de emociones con el tiempo se
asocia, de manera irremediable, a dafios psicoafectivos y de conducta du-
rante la vida futura. La existencia de dichos estados animicos es predispo-
nente, entre otras cosas, a la ideacién suicida o al suicidio mismo.

Las y los autores de este libro' reconocen el determinismo sociocultural
que invisibilizé el problema del suicidio en Yucatén, ante la atribucién 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 habl6 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 Yucatan y Directora General de los Servicios de Salud de Yucatan.
Correo: judith.ortega@ssy.gob.mx

' Pertenecientes a la Universidad Autonoma de Yucatan (uapy), la Universidad Autonoma de
México (unam), El Centro de Investigacién en Ciencias de Informacion Geoespacial (CentroGeo).
Estos grupos crearon el Seminario Interinstitucional del Estudio de la Muerte Autoinfligida
(sEmar) en 2019.
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Las y los autores del libro establecen distancia con los determinismos
culturales para examinar, con analisis rigoroso, resultados de estudios loca-
les, estudios en otras latitudes de México, y en otros paises, planteamientos
desde experiencias que son coincidentes o mantienen semejanzas con las
experiencias mexicanas.

Son un conjunto de 15 capitulos. El comtin denominador es la presencia
de la ansiedad que es posible prevenir, o detectar a tiempo, en la medida
que se conserve una observacion cercana. El punto de partida es visualizar
las determinantes sociales que predisponen a estados animicos, que expre-
san malestares relacionados con el ambiente social, donde infantes y ado-
lescentes se desenvuelven, por supuesto que en ese ambiente estan 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 nifiez y la adolescencia, sélo por el hecho de que estos grupos
son amados. Son nuestros nifios y nifias, son nuestras y nuestros jovenes, y
se relacionan cotidianamente con sus pares, padres, tutores, maestros y
maestras, familiares, vecinos, venteros; podriamos tejer una red tan amplia
que no tendriamos 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 psicélogo 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 autonomia, pero también de acompafnamiento y cuidados.
Ambos grupos estan 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 algtn tipo de comunicacion, para acompaiiar o para guiar,
o, por el contrario, puede ser una red que ignora, desprecia, maltrata o vio-
lenta. Algunos de las y los nifios y adolescentes seran sociables y comuni-
cativos, otros lo serdn menos y otros, mas bien, tenderdn 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 limitacion 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 nifio o nifia,
como factor de riesgo importante en el desarrollo de trastornos mentales
en la adolescencia, tales como conductas de riesgo para si y para otros u
otras. Con gran vergiienza debemos de reconocer que México es un pais
que ocupa el primer lugar en violacion sexual a las nifias. 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 misdgina, no se menciona.

Los capitulos que refieren a las herramientas que previenen y pueden
acortar el sufrimiento en la infancia y la adolescencia son de aplicacién
urgente: técnicas avanzadas en georreferenciacion, los avances de la inves-
tigacion cualitativa en la materia, la participacién gubernamental.? Superar
dificultades logisticas para acercar los casos de riesgo a los servicios de salud
es de vital importancia.

La autocritica 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 secretaria de seguridad, con brigadas de salud men-
tal, ;como es que ocurrid el caso del linchamiento en Tekit? Hace falta una
reflexion 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 Yucatédn, Mtro. Joaquin Diaz
Mena, impulsa un programa emblematico, “Aliados por la Vida“, que involucra a 25 depen-
dencias de gobierno, y cuyos esfuerzos se centran en el deporte, la cultura y la promocion
en las escuelas. Por su parte, los grupos que integran el Instituto de Salud Mental y la Sub-
direccion de Salud Mental han desplegado una importante labor en universidades, tecno-
I6gicos, preparatorias y muchos espacios educativos para informar y sensibilizar sobre la
prevencién del consumo de drogas, el tamizaje para diagnosticar depresiéon e ideaciéon
suicida; ademads, se han adiestrado a cuerpos de policia a manera de “primeros respon-
dientes” en municipios y comisarias. Asimismo, la labor de atencién clinica en los Centros
de Atencién de la Secretaria de Salud (CONASAMA), junto con la atencién de la posven-
cién en familias que enfrentan el duelo ante el suicidio de algun familiar son programas
exitosos, pero que requieren ser enriquecidos con aportes como los que comparten los
autores de este libro. De ahi 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, cohesidn social y responsabilidades publicas ante desigualdades
persistentes. En ese marco, sefialo que Grandeza (Lopez, 2025) puede leer-
se como un insumo propicio para situar debates actuales y enriquecer la
discusion. La nueva hipotesis debe ser que existen motivos diferenciales
respecto a los cuales niflos y jovenes, de ambos sexos, viven con temor o
ansiedad, estrés y depresion, circunstancias diferentes en espacios y grupos
diferentes. Siempre los nucleos familiares tendran 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 nifias y los nifios; las y los adolescentes.

Estoy de acuerdo con las propuestas que también invito a leer. Nos atafien
como sociedad porque mencionan las politicas publicas junto a la investiga-
cién y la participacion de la sociedad civil. Tocan puntos sensibles para la
autodeterminacion de la gente respecto a fortalecer el proceso de desarrollo
infantil y adolescente, el fortalecimiento de la lengua maya, comprender la
relacion entre la presencia de puntos de consumo de alcohol y la lejania 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
adopcion 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 Yucatdn es un libro que
coloca al lector en la reflexion, en la toma de conciencia social, en la actua-
lizacién de una inteligencia artificial que se presta en el acompafiamiento
de la persona afectada emocionalmente, pero también acompana 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 algun tipo de tensién emo-
cional, llamese ansiedad, estrés o depresion, 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 clinica no puede ser suplida por la
légica digital por muy innovadora que parezca.



Introduccion

Hablar de salud mental y suicidio en Yucatan exige un doble compromiso:
con la evidencia y con la dignidad. La evidencia, porque reducir la conduc-
ta suicida a explicaciones tinicas bioldgicas, culturales, religiosas o morales
empobrece su comprension y suele reforzar el estigma; la dignidad, porque
detras de cada cifra hay una biografia, 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 conviccion clara: el suicidio
no puede abordarse desde posturas deterministas, sino desde lecturas con-
textuales, integrales y, sobre todo, utiles para orientar prevencién y posven-
cion en la region.

Yucatan, ademads, obliga a mirar el fenémeno 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
histdricas; por otro, los datos contemporaneos colocan la problematica en un
plano de urgencia publica 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 Yucatan entre los primeros
lugares nacionales. Aun asi, el fenémeno convive con discursos de alta calidad
de vida en la region, creando un contraste que exige explicaciones mas 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 retine miradas provenientes de la salud publica, la
psicologia clinica y social, la antropologia, el analisis geoespacial, la inves-
tigacién universitaria aplicada y la aproximacion bioldgica al sufrimiento
psiquico, sin perder de vista que ninguna disciplina, por si sola, alcanza a
describir la complejidad del fenomeno. La obra se articula, ademas, con un
esfuerzo interinstitucional que reconoce que el suicidio es un problema
multifactorial y que, por tanto, requiere colaboracién cientifica 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 Auténoma de Yucatan (UaDY), la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNaM) y el Centro de Inves-
tigacion en Ciencias de Informacién Geoespacial (CentroGeo), con el ob-
jetivo de identificar factores asociados a la ideacion de autolesion y muerte
autoinfligida en Yucatan. La experiencia del seminario llev a una consta-
tacion metodoldgica importante: las fuentes habituales (incluidos los relatos
mediaticos) son valiosas, pero frecuentemente incompletas y repetitivas para
explicar la raiz del problema. De ahi la apuesta por construir instrumentos
propios para documentar, medir y analizar dimensiones clave del riesgo
como depresion, ansiedad, estrés e ideacion suicida junto, con habitos coti-
dianos, condiciones socioeconémicas y contexto territorial.

Uno de los desarrollos centrales asociados a este esfuerzo es la aplicacién
de pruebas psicoldgicas (aPPsI), una plataforma digital orientada a la ex-
traccion, andlisis y visualizacion de datos, que integra instrumentos amplia-
mente usados para tamizaje y riesgo como DASS-21 para la depresidn, la
ansiedad, y el estrés, la escala Columbia para ideacion suicida y una escala
de inteligencia emocional desarrollada en Yucatan, incorporando, ademas,
datos de vida cotidiana y georreferenciacion para habilitar un analisis espa-
cial del riesgo y sus correlatos ambientales, por ejemplo, la cercania a pun-
tos de venta de alcohol. Complementariamente, el Observatorio de Salud
Mental busca hacer visibles, de manera sistematica, indicadores estadisticos
relevantes y patrones poblacionales que faciliten la toma de decisiones, el
disefio de estrategias preventivas y la comunicacién cientifica responsable.
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Con estos pilares, Apuntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatdn
propone una lectura organizada en tres partes, pensada para acompaiiar al
lector desde los marcos generales hasta las lineas de accion emergentes. En
la primera parte (Generalidades) se ofrece un panorama del suicidio en la
entidad, incluyendo la discusion critica de narrativas culturales, el andlisis
del problema como asunto de salud publica y la necesidad de prevencién y
posvencion; se describe también el origen y la 16gica de trabajo del sitEmAI1
y de herramientas como APsSI; y se abre la conversacion hacia determinan-
tes institucionales y territoriales, como el acceso a servicios y las politicas
publicas en salud mental, incorporando, ademas, aproximaciones a factores
protectores culturales (por ejemplo, la lengua materna) y psicologicos (como
la inteligencia emocional).

En esa misma seccion se integran capitulos que abordan los anteceden-
tes del suicidio en Yucatan y la desmitificacién de explicaciones simplistas;
la situacién de la salud mental al interior del estado, con énfasis en diversi-
dad cultural y desatios de implementacién/evaluacion de programas como
brigadas municipales; la hipétesis de la lengua materna como factor protec-
tor en poblacién maya; y andlisis que conectan territorio e infraestructura
con riesgo, incluyendo aproximaciones geoespaciales para comprender
entornos y acceso.

En la segunda parte (Estadisticas en poblacion juvenil), el foco se des-
plaza hacia adolescencias y juventudes, con el propoésito de entender cémo
se configuran los riesgos y las protecciones en la vida cotidiana: relacién con
padres como factor protector, violencia en la infancia como factor de riesgo,
dindmica de pareja y el impacto silencioso de hédbitos cotidianos. Esta sec-
cién es especialmente relevante por el lugar que ocupan las trayectorias
tempranas, los vinculos y el entorno inmediato en la construcciéon de bien-
estar o vulnerabilidad psiquica a mediano plazo.

Finalmente, la tercera parte (Directrices futuras) apunta hacia horizontes
de intervencion, proponiendo lineas de desarrollo que aprovechan capacida-
des tecnoldgicas (incluida la inteligencia artificial) para mejorar deteccion,
seguimiento, andlisis y articulacién intersectorial, sin perder de vista que la
tecnologia no sustituye a la clinica, la comunidad ni a las politicas publicas,
las complementa cuando esta guiada por ética, evidencia y pertinencia local.
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INTRODUCCION

Este libro, entonces, no pretende clausurar la discusion, busca ordenarla,
complejizarla donde haga falta y traducirla en preguntas y rutas de trabajo.
Al reunir perspectivas diversas, desde lo biologico hasta lo sociocultural, des-
de el aula universitaria hasta el territorio, desde el instrumento psicométrico
hasta el analisis geoespacial, la obra insiste en un punto esencial: comprender
el suicidio en Yucatan implica reconocer simultaneamente el dolor individual
y las estructuras que lo rodean. Y si algo se espera de estos apuntes, es que
contribuyan a un dialogo mas responsable, con menos certezas faciles y con
mas capacidad colectiva para prevenir, acompanar y reparar.
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Resumen

El suicidio en Yucatan y, en general, en todo el mundo es un problema de
salud publica, asi como un problema de salud mental e, incluso, un proble-
ma politico. Abordar el tema desde posturas radicales, deterministas y cau-
sales y salir del enfoque contextual del fendmeno sélo 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 fenémeno suicida es considerado un problema de
salud publica a nivel local, nacional e internacional que causa casi la mitad
de todas las muertes violentas; estimaciones indicaron que, en 2020, las
victimas podrian ascender a 1.5 millones. Gabilondo (2020), Suicidio (s. f.)
y Hernandez-Bringas y Flores- Arenales (2011) sefialaron que la oms estima
que al afo ocurren un millén de muertes por suicidio y que el suicidio se
encuentra entre las diez principales causas de muerte en todos los paises del
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mundo, y entre las tres primeras causas de muerte en personas de 15 a 35
afios de edad.

Palabras clave: suicidio, salud, Yucatdn, prevencion.

Introduccion

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

El suicidio en Yucatan 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 indole politica. Abordar el tema desde posturas radicales, de-
terministas y causales dejando en segundo plano el enfoque contextual del
fenémeno, so6lo 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 mencién de que el suicidio en Yucatan
estd 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 predisposicidn a la conducta suicida en la entidad; sin embargo, esta
postura ya ha sido desmentida categdricamente y hoy sabemos que la na-
rrativa de la existencia de dicha diosa sdlo fue resultado de la interpretacion
errénea de un cddice y que, en realidad, pareciera una justificacion para
culpar a otras variables para que como sociedad no asumamos la responsa-
bilidad de atender dicha problematica.

La prevencion del suicidio es tarea de todas, todos y todes, sin excepcion
alguna, esto no porque seamos culpables de que alguien esté en riesgo suicida,
decimos responsabilidad porque nadie esta excento de vivir alguna situacion
que en algin momento pueda ocasionar la existencia del riesgo suicida.
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La relevancia de la investigacion a nivel mundial es precisamente porque
a pesar de muchos anos de escrutinio sobre el tema desde la metodologia
de investigacion, es de suma importancia hablar del suicidio de forma res-
ponsable, tomando en cuenta el lenguaje actualizado asi como las recomen-
daciones para comunicar el tema. De manera especifica, el suicidio en Yu-
catan es un tema de urgencia cuando nos referimos a su prevencién y
posvencion (la atencion psicoldgica a sobrevivientes de una pérdida de un
ser querido por suicidio), tan s6lo basta con revisar las estadisticas en rela-
cion al panorama actual, segtiin fuentes oficiales.

La necesidad de estudiar el tema estd relacionada con los mitos, estigmas
y tabties que se han reproducido alrededor de la problematica. Segun el
INEGI durante el 2023 se registraron 341muertes por suicidio en Yucatan,
con una tasa de mas 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 Yucatan en el segundo lugar a nivel nacional en muertes
por suicidio.

En este capitulo la persona lectora podra adentrarse al entendimiento
del panorama del suicidio en la entidad, asi como la desmitificaciéon de
narrativas que por décadas han perpetuado el estigma sobre el tema en
Yucatan, al mismo tiempo que podra conocer aspectos esenciales sobre los
antecedentes del fenémeno en el estado, el panorama nacional y los aspec-
tos socioculturales asociados al tema.

Finalmente se podra encontrar un espacio de discusion planteado en la
conclusion, que tiene como objetivo generar el interés por actuar como
ciudadania en la prevencion del suicidio, sin importar la formacion profe-
sional.

Estado del arte

El fenémeno suicida es considerado un problema de salud publica a nivel
local, nacional e internacional, que provoca casi la mitad de todas las muer-
tes violentas. Las estimaciones indicaron que, en 2020, las victimas podrian
ascender a 1.5 millones. Gabilondo (2020), Suicidio (s. f.), y Hernan-
dez-Bringas y Flores-Arenales (2011) sefialaron que la oms estima que ocu-
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rren un millén de muertes por suicidio al afio; se encuentra dentro de las
diez principales causas de muerte en todos los paises del mundo y se ubica
en las tres primeras causas de muerte de los 15 a 35 afios. En el afio 2000,
un millén 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 Yucatan

El importante crecimiento econdémico de los tltimos afios en las ciudades
llamadas petroleras o turisticas estd mostrando nuevas formas de pobreza
que se entienden como un proceso de modernizacién violenta, que ha ge-
nerado una demanda desequilibrada de servicios basicos publicos, rebasan-
do la capacidad instalada. El sureste mexicano es una region de contrastes,
rezagos sociales, econdmicos y politicos, ademas de atrasos educativos,
servicios médicos ineficientes y una puerta de entrada al narcotrafico. Sin
embargo, posee una riqueza de biodiversidad y es patrimonio cultural del
pais (Martinez, 2022).

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

Respecto al estado de Yucatan, en 2018, ocurrieron un total de 247 sui-
cidios, de los cuales fue posible realizar la autopsia psicosocial por parte de
la Secretaria de Salud de Yucatan, en sélo 127 casos presentados represen-
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tando el 51% de todos los casos, obteniendo los siguientes resultados en
cuanto a la distribucion geografica. En la capital Mérida ocurrieron 37 casos
(29%), 19 casos fueron en area conurbada a la capital en las comunidades
de Kanasin (7), Uman (6), Tecoh (6), otros casos se presentaron en otras
regiones como Ticul (6), Tekax (6), Valladolid (3), Peto (3), en Celestun (4)
Oxkutzcab (4), Hunucma (4), Baca (3) y 40 casos en otros municipios. El
método utilizado fue asfixia por ahorcamiento 112 casos (88%), particular-
mente en esta regién utilizan su hamaca denominando a este tipo de suici-
dio como kiimi kaan hichhukal, palabra maya que significa muerte con ha-
maca por ahorcamiento (Armendariz et al, 2021), seguido de
envenenamiento en 14 casos (11%) y s6lo 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 relaciéon
a la pandemia o el periodo postpandémico, condicién que fue descrita y
prevista por algunos investigadores que seflalaron como una prioridad y
una necesidad la prevencién del suicidio en materia de salud publica 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 cosmovisién maya, y se cree
que es la tnica cultura prehispanica con una deidad asociada a los suicidas:
Ixtab, la diosa de los ahorcados. Segun las creencias mayas, quienes se sui-
cidaban, junto con los guerreros caidos en combate y las mujeres que morian
en el parto, accedian directamente al paraiso, un lugar de descanso con
abundante comida y bebida. Ademas, el ahorcamiento en el arbol de ceiba,
considerado sagrado, era el método mas comun de suicidio en las zonas
rurales de Yucatan.

Investigaciones recientes, como las de (Casares et al., 2020), cuestionan
la existencia de Ixtab como deidad del suicidio, sugiriendo que fue un error
de interpretacion 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 fenomeno del suicidio en Yucatan.

En las comunidades rurales yucatecas persisten creencias y rituales aso-
ciados al suicidio. Se considera que el suicidio esta ligado a lo sobrenatural
y se cree que la persona que se ahorca atrae sequias o influencia demoniaca.
Los familiares de los suicidas enfrentan estigmatizacién social y las practi-
cas funerarias, como la quema de la ropa y el arbol donde ocurrié el ahor-
camiento, reflejan el temor y la ambigiiedad cultural. Existe una percepcion
ambivalente del suicidio: se censura publicamente, pero se reconoce como
una via para escapar del sufrimiento y la pobreza.

Discusion y conclusion

El suicidio en Yucatan es un problema complejo que no puede reducirse a
explicaciones deterministas o mitoldgicas. Aunque durante afios se ha vin-
culado este fendmeno 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 psicologicos, sociales y econémicos. 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
situacion y deben ser atendidos con urgencia.

Uno de los principales desafios para la prevencion del suicidio es des-
montar los mitos que lo rodean y comprender que no es una decisién indi-
vidual aislada, sino el resultado de multiples factores interrelacionados. Las
estadisticas del INEGI reflejan que Yucatan enfrenta una de las tasas mas
altas de suicidio en México, lo que evidencia la necesidad de implementar
estrategias efectivas de prevencidn y posvencion. Ademas, en las comuni-
dades rurales e indigenas, las barreras culturales, religiosas y la falta de in-
fraestructura sanitaria dificultan el acceso a la ayuda, por lo que es impres-
cindible disefar politicas publicas con un enfoque intercultural que atienda
las necesidades especificas de estas poblaciones.

La lucha contra el suicidio requiere un esfuerzo colectivo basado en
evidencia cientifica y el respeto a la dignidad humana. Es fundamental pro-
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mover la educacion emocional, garantizar el acceso a servicios psicolégicos
y psiquidtricos de calidad y fortalecer las redes de apoyo comunitario. Su-
perar los estigmas asociados a los trastornos mentales y adoptar un enfoque
multidisciplinario permitira 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 (SIEMAT)
surge en Yucatan debido a su alta tasa de suicidios, que en 2023 lo posicion6
como el segundo estado con mayor indice en México. Este fenémeno, ligado
a factores como la depresion, 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 ideacion suicida, se desarrolld
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 geolocalizacidn, habitos y condiciones socioeco-
noémicas, esenciales para un andlisis integral. Asimismo, el Observatorio de
Salud Mental complementa el proyecto al visualizar datos estadisticos relevan-
tes, fomentando la identificacién de patrones y correlaciones. Estos esfuerzos
buscan no sélo profundizar en las causas del suicidio, sino también generar
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estrategias preventivas efectivas. El SIEMAI destaca la importancia de la cola-
boracién entre instituciones, academia y sociedad para enfrentar este problema
complejo, buscando contribuir al bienestar de la poblacion yucateca a través
de ciencia y tecnologia.

Palabras clave: salud mental, suicidio en Yucatdn, APPSI, riesgo suicida.

Introduccion

Yucatan es uno de los estados de la Republica Mexicana que histéricamen-
te ha mantenido una alta tasa de suicidios con respecto a los demas estados,
y la cual se encuentra por encima del promedio nacional. El grave problema
del suicidio en Yucatan es observable a través de las constantes publicacio-
nes de casos en los periédicos locales y comprobable a través de fuentes
oficiales como el INEGI. La tasa de suicidios ha mostrado una tendencia
ascendente en los ultimos aflos, como se muestra en la figura 1. Datos del
INEGI reportan que, para el aio 2020, Yucatan fue el tercer estado con la
mayor tasa de suicidios en el pais con 10.4 por cada 100 000 habitantes,' y
en el ano 2021 los casos continuaron en aumento hasta rebasar la cantidad
de 264 suicidios para el mes de noviembre de ese afo.

Es de destacar que, los municipios que reportan mayor nimero de casos
en los ultimos afios son Mérida, Kanasin, Valladolid, Uman y Tizimin.

Para el afio 2023 se registraron 8837 suicidios en todo el pais, ocupando
la decimonovena causa de muerte a nivel nacional. Del total de casos el
81.1% correspondié a hombres y 18.9% a mujeres. Ademis, el 65.6% de los
casos fueron personas menores a 40 afos. Para ese afo, el estado de Yucatan
ocup6 el segundo lugar en tasa de suicidio, sélo por debajo de Chihuahua,
con una tasa del 14.3.2

! 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 Yucatdn de 2010 a 2024
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del INEGI.

A pesar de esta situacidn, Yucatan 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 Razones para vivir en Mérida, la ciudad mds segura y mejor, 2024),
(Maya, 2024), con base en sus atractivos turisticos, el crecimiento econo-
mico acelerado, la seguridad, la cercania 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 region, ambos reportados por los medios, despertaron el interés
de un grupo de investigadores de la Universidad Auténoma de Yucatan
(uADY), la Universidad Nacional Auténoma de México (UNaM) y el Centro
de Investigacion en Ciencias de Informacion Geoespacial (CentroGeo), cuyos
perfiles profesionales responden a las necesidades multidisciplinarias que se
requieren para el abordaje de esta problematica desde una perspectiva cien-
tifica, quienes, a finales del afio 2019, crearon el Seminario Interinstitucional
del Estudio de la Muerte Autoinfligida (stEMAI), con el objetivo de identificar
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factores de riesgo asociados a la ideacion de autolesion y muerte autoinfligida
en Yucatan.

Por la naturaleza del problema, las dificultades asociadas y los objetivos
perseguidos, fue necesario buscar fuentes de informacién que permitiran
comenzar a tener un panorama mas amplio pero detallado sobre los casos
de autolesion, no sélo 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 investigacion
cualitativa pero cuantitativa a la vez. Es decir, conocer las caracteristicas de
los casos, pero también contar con datos que favorecieran a la generacién
de informacion estadistica.

Con esto en mente, una de las primeras fuentes de informacién fueron
los medios de informacién, de donde habia surgido el interés. Sin embargo,
si bien esta fuente proporciona informacion con valor para esta investiga-
cidn, ocurre algo importante, y es que la informacion no esta del todo com-
pleta y suele ser muy repetitiva. Es decir, en la mayoria 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 sStEMAT hemos considerado que esta informacién no
es suficiente si lo que se busca es atacar el problema desde su raiz.

Desde el punto de vista cientifico, es deber y casi obligacién indagar para
encontrar las causas de los problemas, o sea, qué es lo que le da origen, in-
dependientemente del area de estudio. En el caso particular de la autolesion,
se sabe que esta fuertemente correlacionada con padecimientos como la
depresion, la ensiedad y el estrés y que, antes de cometer autolesion, los
individuos suelen pasar por un proceso de ideacion suicida que, en los tres
casos, se incrementa por niveles. Esto coloca al alcoholismo quiza como un
detonante mas que una causa, pero también a los problemas familiares en
el limbo entre una causa y un detonante.

Dada esta situacion, y por la imposibilidad de indagar las causas en cada
caso, se tomo la iniciativa de crear una herramienta tecnolégica que permi-
tiera obtener esta informacion, es decir, conocer los niveles de depresion,
ansiedad, estrés e ideacion suicida en los individuos, pero, ademas, también
extraer datos de su dia a dia, como hdbitos alimenticios, habitos de suefio,
consumo de estupefacientes, relaciones familiares, habitos de actividad fi-
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sica, consumo de medicamentos, adicionalmente al género, edad, estado
civil, ocupacion, etc. Asi nace APPSI.

APPSI

APPSI es la abreviatura de Aplicacion de Pruebas Psicologicas. 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 psicologia,
la prueba que se aplica para medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés
es la escala DASS21, la cual es un instrumento de autoevaluacién desarro-
llado en 1995 por Lovibond (1995). Para medir la severidad, el riesgo o la
ideacion suicida se utilizé la escala Columbia. La Escala de Evaluacion de
la Ideacion Suicida de Columbia (cssRrs, por sus siglas en inglés) es una
herramienta estandarizada disefiada para identificar y medir la gravedad y
el riesgo de ideacién y comportamiento suicida (Posner et al., 2011). Para
la medicion de la inteligencia emocional se utiliza la Escala Autoinfromada
Yucatan de Inteligencia Emocional para Adultos (EAYIE-Ad) (Sosa et al.,
2023). La figura 2 muestra el esquema de la aplicacion.

Figura 2. Esquema de Aprsi

N N
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Extraccion

Fuente: elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura anterior, APPSI es una plataforma de extra-
cién, analisis y visualizacién de datos. La fase de extraccion se lleva a cabo a
través de una aplicacion web disponible a través de un enlace (URL), accesible
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desde cualquier dispositivo con conexion a Internet. Los cuestionarios co-
mienzan con un texto a manera de un consentimiento informado, en donde
se exponen los propositos de la investigacion y se garantiza la seguridad y
confidencialidad de los datos. Tras aceptar el consentimiento, se genera un
cddigo de identificacion tnico para cada usuarios, mismo que no tiene rela-
cién alguna con sus datos. Posteriormente se le solicitan datos generales como
edad, género, estado civil, cantidad de hijos y domicilio o direccién.

La peticion del domicilio durante el proceso de extraccion 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
analisis geoespacial, con el objetivo de encontrar correlaciones entre la salud
mental y el contexto urbano basado en la infraestructura, es decir, cercania
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.

Ademas de los datos generales, el usuario responde pruebas psicologicas
que miden sus niveles de depresidn, ansiedad, estrés, riesgo suicida e intel-
gencia emocional, pero también cuestionarios sobre sus habitos alimenti-
cios, de suefio, de actividad fisica, 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, especificamente, la
autolesion un problema multifactorial, es necesario contar con la mayor
cantidad de informacién que permita la identificacion de factores relevantes.

La fase de analisis comienza con el almacenamiento, en una base de
datos, de la informacién 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 calificacion ubica al encuestado en algtn nivel
de riesgo, con base en sus respuestas en la escala Columbia (ideacién
suicida), y le proporciona este resultado al usuario a manera de un repor-
te que puede descargar en documento pPDF. Este reporte esta acompafado
de un nimero de folio tnico y una urRL 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
estd 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 visualizacon a la
que hemos denominado Observatorio de Salud Mental, la cual se aprecia
en la figura 3. Esta plataforma tiene el proposito de hacer visibles los datos
estadisticos mas importantes de la poblacién encuestada, es decir, cantidad
de hombre y mujeres encuestadas, el porcentaje de personas con riesgo y
sin riesgo de autolesion, el porcentaje de la poblacién en cada uno de los
niveles de depresion, ansiedad y estrés, las zonas de levantamiento de datos,
etc.

Figura 3. Observatorio de Salud Mental

00

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Si bien los procesos de investigaciéon y desarrollo tecnoldgico han servido
para obtener hallazgos interesantes a nivel individual y poblacional, es de
suma importancia continuar trabajando y sumando esfuerzos de la pobla-
cion, las instituciones y la academia en la busqueda 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 disefiar mejores
estrategias de disminucidn de casos en nuestra entidad.
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Resumen

El objetivo de este articulo es brindar al lector una mirada general respecto
a como el estado ha tratado de solventar un problema de salud publica como
es la salud mental y el suicidio, mediante algunas estrategias como son las
brigadas de salud mental. Para esto, la reflexién en torno a la injerencia del
estado se hace a partir de informacién obtenida de primera mano a través
de trabajo etnografico y entrevistas hechas a los especialistas y el personal
involucrado con el tema. Asimismo, se otorgan algunos datos cuantitativos
que pretenden hilar la averiguacion en torno a la salud mental y la poblacién
ala que van dirigidos estos programas. Este documento forma parte de una
investigacion mayor, que tiene como proposito crear bases de informacién
que permitan entender el tema de las politicas publicas en salud mental y
suicidio, de una manera mas amplia, en beneficio de la gente.

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

El estado de Yucatan, debe precisarse, no es una entidad hegemonica, sino
que se trata de un estado pluricultural donde los 2 320 898 habitantes que
lo conforman, 525 092 son personas mayores de 3 afios que hablan alguna
lengua indigena segun datos del INEGI. De estos, de los mds de quinientos
mil habitantes que hablan algiin idioma originario, se pueden agrupar de la
siguiente manera:

519 167 son hablantes de maya yucateco, 2027 de chol, 1067 de tseltal,
y 494 de nahuatl.! Estos datos representan y tratan de visibilizar la diversi-
dad del estado, por lo que es preciso sefialar que los 519 167 hablantes de
maya yucateco’ no son el porcentaje total de personas que se adscriben como
mayas; es decir, el nimero total de hablantes no es proporcional al nimero
de personas que habitan en el estado y que se asumen como indigenas,
debido a que el criterio del INEGI es lingiiistico y no contempla la autoads-
cripcion y/o la pertenencia a un hogar hablante de maya para, con ello,
realizar un conteo mas preciso respecto a la poblacién maya y su tasa de
suicidio.

Proporcionar esta informacién es crucial, ya que si se aborda un tema
tan complejo y multifactorial, como es la salud mental, es necesario con-
templar a la poblacién a la que van dirigidos los diferentes programas que
brinda el estado. Me parece clave esta situacion para vislumbrar, por ejem-
plo, el fenémeno del suicidio y las practicas de salud mental de una manera
mas precisa en comunidades al interior de Yucatan, comunidades que ge-
neralmente se suelen calificar como localidades indigenas.

Si bien el concepto de indigena lleva implicitos tintes politicos, es per-
tinente utilizarlo en este articulo, 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 poli-
tica publica englobar a las personas que residen en el estado bajo la adscrip-
cion de yucatecos y si es asi preguntarse quiénes son los yucatecos.

' 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 soélo en este grupo por ser considerada la poblacién oriunda de la region yucateca.
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Desde un posicionamiento simplista, podria responderse esta pregunta
con la afirmacion de que son todas aquellas personas que hayan nacido en
el estado de Yucatan o cualquiera que habite en dicha entidad por un deter-
minado numero de afios, 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 politica ptblica 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
ambitos 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 mas como mayas que como propiamente yucatecos; no pretendo
fomentar esta diferenciacién desde un aspecto denigrante, sino ponderando
la autodeterminacion, las experiencias, las observaciones desde las mismas
personas que rompan o irrumpan lo que Smith (2016) llamaria la imaginacién
occidental, en este caso, la imaginacién de lo yucateco.

Debo adelantar que estas preguntas no encontrardn una respuesta en
este escrito, pero son parte de un planteamiento mayor, el cual pretende
evocar a la diversidad y no al espectro hegemoénico con relacion a los pro-
gramas de salud mental y la poblacion, a quien van dirigidos estas politicas
publicas por parte del Estado.

Estado del arte

Este articulo parte de la postura de que es importante sefalar que no existe
un alto grado de especificacidn, por parte de las instituciones publicas de
salud mental en Yucatan, que capte la particularidad y diversidad cultural
o étnica de la poblacion 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 podra entenderse no como una
etnografia del estado, pero si como parte de una investigaciéon mayor que
dirige su mirada a este espectro politico bajo el método etnografico, asi
como la observacion digital e imagen en red.
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Tomando en consideracidn este contexto, es imprescindible mencionar
algunas investigaciones para identificar el panorama general que se tiene
hasta el momento sobre salud mental y suicidio en Yucatan. Es pertinen-
te iniciar con la obra del Dr. Gaspar Baquedano, fallecido durante el afio
2022; entre sus aportes principales fue constituir el concepto de psicoan-
tropologia, el cual trata de emplear tanto el enfoque psicoldgico como el
antropoldgico 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 si integrarlo desde un enfoque multidisciplinario. Algunos de los traba-
jos del Dr. Baquedano que pueden consultarse son Ga. Baquedano Lopez
(2020) y G. Baquedano Lopez (2014).

Otras investigaciones que abordan el tema de la salud mental y el suici-
dio en contextos al interior de Yucatan son el trabajo de Ransom Carty
(2006). Por otro lado, la investigacién de Hernandez Ruiz (2010), ademas
de su tesis doctoral del 2011, que se publicaria posteriormente en formato
de libro: Hernandez-Ruiz (2014), son documentos de gran aporte etnogra-
fico.

La etnografia, como enfoque metodoldgico, tiene en la antrop6loga 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 Publico, sobre el caso particular del sefior Matias
de 71 anos, quien fue encontrado sin vida por el método del ahorcamiento.
Aqui Reyes Foster no solo describird la tension que viven las autoridades
que forman parte del estado, sino la relacion de conflicto entre éstos con la
familia y la comunidad. Por otro lado, la investigadora también realiza una
critica 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 como estas posturas, por parte de algunos pacientes, confluyen entre los
modelos psiquiatricos, incorporandose tanto en el modelo biomédico como
en las concepciones locales.

Otra investigacion interesante es Velazquez-Vazquez et al. (2019), en él
se sefalan las caracteristicas epidemioldgicas que escinden en las tasas de
suicidio del estado, para esto, los autores proporcionan una diversidad de
identificaciones concernientes a dicho fenémeno como son el nivel escolar
de la victima, el estado civil o la filiacion étnica.
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Otros aportes de gran interés son Chdvez Guzman y Solis Calderén
(2023), en donde se aborda la importancia de la prevencién y la curacién
en temas de salud mental, esto con el proposito de acercar a los especialistas
de gobierno en salud mental en conocer la cosmovision 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 psicologia, ajena a los contextos culturales
de los mayas, es una agradable invitacidn para replantear la intervenciéon
psicoldgica en estos contextos.

Una mirada general

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

Figura 1. Estimadores de poblacion total, seguin autoadscripcion indigena, tomando en
consideracion los municipios donde se ha realizado trabajo de campo y municipios
conurbados de la ciudad de Mérida

Identidad indigena en municipios de Yucatan (2015)

Porcentaje

B Se considera indigena
= Se considera en parte
mm No se considera

EmE No sabe

B No especificado

Fuente: iNeal, elaboracién propia.
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Contar con estos datos es importante porque nos permite abrir el campo
de vision concerniente a los contextos rurales en Yucatan, ya que al contabi-
lizar, por ejemplo, casos de muerte por suicidio, que comprenden del perio-
do de afos del 2015 al 2019 en localidades ubicadas al interior del estado y
fuera del centro politico de Mérida (figura 2), se podra distinguir que hay un
nimero importante de casos, los cuales directamente tienen una gran rele-
vancia si se relacionan con problematicas de salud mental y salud publica.

Figura 2. Municipios indigenas de Yucatdn, con nimero de muertes
por suicidio 2015-2019, totales, hombre y mujeres

Poblacian Indigena por Municipio en Yucatan
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Fuente: INEcl, elaboracion propia.

Gracias a las bases del INEGI, se puede valorar que la distribucion de
muertes por suicidio en Yucatan indica un patrén espacial que concentra
tales eventos, principalmente, en la ciudad de Mérida, esto, en términos esta-
disticos, representa que centrarse en esta poblacion permite desarrollar ins-
trumentos o programas mas factibles relacionados en temas de salud mental
en torno a la prevencion del suicidio, sin embargo, si bien no es significativo
estadisticamente® comparar numeros de casos tanto en el interior del estado

3 Debido a que el teorema central del limite pide un minimo de 30 eventos para que pueda
analizarse desde la perspectiva cuantitativa, y si se quiere hacer una comparacién, por
ejemplo, de 100 casos frente a uno o dos, jamas se podrd, pues se debe tener minimo 30
casos dentro del tamafio de muestra o del tamafo de la poblaciéon (Mtra. Peralta Blanco,
CentroGeo, Mérida, comunicacion 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 sefia-
ladas como rurales, maya - hablantes o indigenas, ademas que es interesante
dimensionar, por lo menos en niimeros mas no tasas una comparativa de
eventos entre estas dos realidades o contextos culturales — geograficos, como
se muestra en la figura 3.

Figura 3. Total, de nimeros de muertes clasificadas como suicidio
en la ciudad de Mérida y municipios indigenas

Suicidios 2015-2019

Yucatan
510
505
500
495 -
Mérida Municipios

Indigenas

Fuente: elaboracion propia.

Ahora bien, a raiz de la problematica 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 publica como
es el suicidio, no para comprenderlo, sino para prevenirlo. La reflexion en
torno al fenémeno pareciera que ha quedado en un segundo lugar, ponien-
do de manifiesto la necesidad de erradicar un problema de salud publica
que merma y afecta a la poblacion, tomando con especial interés factores
como son el alcoholismo y la drogadiccion.

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

Las brigadas de salud mental en Yucatan:
un modelo en evolucién

Las brigadas de salud mental en Yucatdn forman parte de una estrategia
integral para mejorar la salud mental en la region. 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 dinamico y en constante evolucion.

El municipio de Tekax destacd, en particular, por la implementacién
exitosa de una brigada, considerada un modelo a seguir. Sin embargo, in-
vestigaciones revelan que iniciativas similares ya existian 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
combinacion de factores, incluyendo el apoyo financiero y logistico del
ayuntamiento, asi como la dedicacién de los lideres locales. Esto pone de
manifiesto que el modelo de brigadas de salud mental, tal como se conoce
actualmente, tiene sus raices en proyectos municipales y no necesariamen-
te estatales.

En otras regiones del estado, las brigadas se consolidaron gradualmen-
te, enfrentando desafios 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 obstaculos resaltan la importancia de la coordinacién y
el apoyo institucional para el éxito de estas iniciativas.

Los retos logisticos han impulsado la innovacién en la gestion de pro-
yectos de salud mental en Yucatan. Los consejos municipales desempefian
un papel crucial en la coordinacion de esfuerzos entre la Secretaria de Salud
y las comunidades locales. La Ley de salud mental de Yucatan 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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cion, analisis y asesoramiento para el desarrollo de proyectos de salud men-
tal. La eficacia de estos consejos depende del compromiso y la sensibilizacién
de sus miembros, asi como de la implementacion de estrategias efectivas.

En resumen, las brigadas de salud mental en Yucatan representan un
modelo en evolucion, con raices en iniciativas tanto municipales como es-
tatales. Su éxito depende de la colaboracién entre instituciones, el apoyo de
las comunidades y la implementacion de estrategias innovadoras para su-
perar los desatios logisticos 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
afirmacion. Estas brigadas, atin en desarrollo, buscan prevenir y detectar
problemas de salud mental en las comunidades rurales de Yucatdn. Un ejem-
plo de este esfuerzo es la brigada en Cuncunul, que surgié tras un suicidio
en la localidad en 2023. A pesar de los esfuerzos, la capacitacion formal de
las brigadistas comenzo en 2024. Su objetivo es identificar factores de ries-
go relacionados con el suicidio y abordar temas sensibles como la violencia
fisica, sexual y emocional.

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

El éxito de estas brigadas depende no sélo de los esfuerzos locales, sino
también de una reflexion 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. Ademas, los recientes eventos vio-
lentos en localidades como Tekit evidencian que las brigadas de salud men-
tal no pueden abordar por si solas problemas sociales complejos como el
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linchamiento y la violencia, los cuales requieren una respuesta mas integral
del estado, que incluya justicia y seguridad.

Fotografia 1. Instalacién del comité de salud mental de Cuncunul, Yucatdn

Fuente: fotografia de Mundo Ramirez.

Conclusion

Es necesario entender la situacién actual de la salud mental al interior del
estado yucateco, por lo cual es vital dimensionar la necesidad de contar con
un programa de evaluacidn de las brigadas y politicas publicas en salud
mental, hacer accesibles los datos e informacion de los éxitos alcanzados
mediante datos duros, tanto cualitativos como cuantitativos, conocer el or-
ganigrama de especialistas que trabajan en las diferentes comunidades de
Yucatan, saber las metodologias, 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 seguirdn o cambiaran radicalmente.

Por otro lado, también debiera considerarse un proyecto participativo
real entre gobierno estatal y sociedad civil, que incluya mesas con expertos
de areas como la antropologia, la sociologia, entre otros, como gente de las
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propias localidades que abone en propuestas en politica publica, asi como
estrategias de investigacion, fomentando el bienestar comunitario con rela-
cion a la salud mental.

Considero que no se ha hecho una profunda critica constructiva en torno
al suicidio y la salud mental, por lo que es preciso cuestionar los preceptos
con relacion a caracteristicas y valores fundamentales en las localidades de
Yucatan, contemplando otras perspectivas que fortalezcan el tejido psicosocial
mediante rubros como son la igualdad de género y multiculturalidad, sobe-
ranias alimentarias, salud integral comunitaria, seguridad comunitaria, racis-
mo, alcoholismo y consumo de drogas; todo esto con el afan de fortalecer la
sociabilidad de las personas, ayudando asi a contribuir a bajar no sélo las
altas tasas de suicidio en la regién, sino de comprender profundamente como
afectan y se viven las problemadticas de salud mental en dichas comunidades.

Esto nos permitira vislumbrar que hay un gran margen de oportunidad
politica, entendiendo que se trata de “las formas de accion que atafien a
la construcciéon de lo colectivo y al papel que juega en ella el poder poli-
tico” (Landrove, 2023, p. 16). En este caso, el involucramiento dentro de
las formas de accién constructiva y el papel de la sociedad permitira no
solo atender, sino comprender el origen de las distintas afecciones de salud
mental en las localidades yucatecas, replanteando y fortaleciendo las es-
trategias en salud publica.
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Este capitulo explora la hipétesis de que el uso de la lengua maya en las
comunidades indigenas de Yucatan 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 indices de depresion, ansiedad
y estrés obtenidos de la aplicacion de la prueba DASS-21, por ambito de
residencia (rural y urbano) y lengua materna (maya y espaiol). Los hallaz-
gos indican que estos indicadores son mayores en el area rural, lo que pue-
de entenderse debido a las diversas carencias y falta de oportunidades que
enfrentan estas areas. 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 podria estar actuando como escudo protector.

Palabras clave: lengua maya, salud mental, Yucatan, factor protector.

* Doctora en Fisica por la Universidad Henri Poincaré de Nancy, Francia. ORCID: https://orcid.
0rg/0009-0009-8509-175X
** Licenciada en Derecho. Profesora en Educativa México, México. ORCID: https://orcid.
org/0009-0000-3680-3794
*** Doctor en Ciencia y Tecnologia Informética por la Universidad Carlos Ill de Madrid, Espaiia.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8059-0693 ; Scopus ID: 55274101500

55



56

PRIMERA PARTE. GENERALIDADES

Introduccion

Desde el 2022 hasta el 2032 estaremos en el Decenio Internacional de las
Lenguas Indigenas de las Naciones Unidas (ONU, s. f.) y en este marco es
importante reivindicar el valor de las lenguas indigenas. 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 sefales, de anticipar el clima, pueden interpretar signos
del cuerpo ante una variedad de enfermedades y preservan formas de pro-
duccioén y alimentacion organicos (Ajani et al., 2024; Blancas, 2020).

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

Este resultado es importante para Yucatan, ya que en esta region se unen
dos factores: una alta tasa de suicidios (INEGI, 2024) y una presencia impor-
tante de poblacion indigena maya (INEGI, 2020). El maya yucateco sigue sien-
do una lengua vulnerable (UNEsco, 2024), a pesar de los diversos esfuerzos
de revitalizacién (Global Voices, 2023; INALI y Secretaria de Cultura, 2023).
Detras de esta realidad se esconden circunstancias como desplazamiento cul-
tural, pérdida de tierras, salud decadente y abandono escolar. Por ejemplo, los
estudiantes originarios de pequenas localidades mayas, que se mueven a ciu-
dades cercanas a realizar estudios universitarios, han expresado que uno de
los retos mas duros a enfrentar es el uso de la lengua, porque les cuesta expre-
sarse adecuadamente en espanol, de manera oral y escrita, y no pueden usar
su lengua materna para las cuestiones académicas, legales o de salud (Ucan
Dzul et al., 2023). Estas situaciones han sido mas graves en lugares como
Meérida, Kanasin, Valladolid, Uman y Tizimin (SIEMATL, s/f), donde la urbani-
zacion y la inmigracién han ido ganando terreno y la pérdida de lengua y
cultura ha sido mas evidente.
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Este capitulo explora la hipétesis de que el uso de la lengua maya, en las
comunidades indigenas de Yucatan en México, puede tener un efecto de
escudo protector de la salud mental y emocional de los hablantes nativos.

Estado del arte

Es comun que el suicidio se asocie con aspectos de salud mental como la
depresion 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 drogadiccion (Giugovaz et al.,
2024), pero es poco comun relacionarlos con factores lingiiisticos y culturales.
Sin embargo, es evidente que los efectos de la colonizacion y las politicas de
asimilacion forzada siguen causando trauma intergeneracional, sentimientos
de marginalizacién, depresion, ansiedad y confusion, lo que aumenta el ries-
go de suicidio en los pueblos indigenas (Garcés-Pérez et al., 2022; Grande
et al., 2022; UNICEF, 2012).

Chandler y Lalonde (1998) marcaron un antecedente importante al in-
formar la correlacion entre la falta de conocimiento conversacional en la
lengua materna y el suicidio juvenil en las reservas indigenas de Canadd. 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 dramaticamente mas 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 cohesion
social de las personas (Gibson et al., 2024; Zuckermann, 2023).

Otro equipo ha seguido de cerca la evolucidn de esta cuestion, realizando
revisiones de literatura de manera periddica (Whalen et al., 2016, 2022). En
la figura 1 se presenta un resumen de la revision de 2022, donde se sefiala el
numero de estudios (cualitativos y cuantitativos), donde se reportan los efec-
tos de la revitalizacion de las lenguas indigenas en diversos aspectos de la
salud. Los resultados indican que la mayoria de los articulos revisados encon-
traron una relacion positiva entre el uso de la lengua indigena y la salud
(N=90, 62.1%); el resto se dividié de manera bastante uniforme entre neutra-

57



58

PRIMERA PARTE. GENERALIDADES

les (N = 24, 16.6%) y negativos (N = 31, 21.4%). Esto corrobara que el uso y
la revitalizacion de la lengua son factores protectores en la salud mental y
tisica de las poblaciones indigenas, 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 observacion interesante es que estos beneficios se presentan
a pesar de la correlacion entre el uso de la lengua indigena y la pobreza, lo
que se explica por la posibilidad de mayores conexiones sociales, mayor sen-
tido de pertenencia y proposito, regreso a la comida tradicional y mayor ac-
tividad fisica relacionada con las actividades tradicionales (Whalen et al.,
2022).

A pesar de que existen estudios similares en México (Olko et al., 2022) y
otros paises de Latinoamérica (Agudelo-Hernandez et al., 2023), hasta don-
de sabemos, no se ha abordado esta cuestion con la poblaciéon indigena de
Yucatan. Por esta razén proponemos una exploracion general del impacto
del uso de la lengua maya en la salud mental de las comunidades yucatecas.

Figura 1. Efectos de la revitalizacién de la lengua en diversos hdbitos de la vida y aspectos de salud

35 Hmm Positivo (Cuantitativo)
Neutral (Cuantitativo)
B Negativo (Cuantitativo)
wt Positivo (Cualitativo)
Neutral (Cualitativo)
w# Negativo (Cualitativo)

30

\\\\\\\\

25

20

AN\

A\

0 General  Educacién Tabaco Suicidio Alcohol/Drogas Obesidad  Diabetes Mental Crimen Otros

Fuente: elaboracion propia a partir del trabajo de Whalen y su equipo (Whalen et al.,, 2022).
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Metodologia

El instrumento fue aplicado, durante el primer semestre de 2025, a 304 traba-
jadorasy trabajadores de Mérida, algunos residentes de la zona urbana y otros
que viajan desde zonas rurales aledafias. La descripcion de la muestra, segin
algunas variables demograficas que incluye la lengua materna, se presenta en
la tabla 1. El tamizaje de salud mental se realiz6 a través de la herramienta
APPSI y los datos fueron tomados de la escala DASS-21 que evaluia depresion,
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 demograficas diferenciadas por
lengua materna. El porcentaje de mujeres que hablan maya es ligeramente
menor al de los hombres; es menos frecuente que los jévenes menores de
30 afios tengan al maya como lengua materna, frente a las personas mayores
de 30; en zonas urbanas el maya es menos frecuente que en el ambito rural.
El reducido porcentaje de personas que tiene el maya como lengua materna
habla de la pérdida del idioma originario.

Tabla 1. Descripcion de la muestra de 304 encuestados

Lengua materna
Variable Niveles R —
Espafiol Maya
Hombre 137 9
3 Mujer 149 7
Género
No binario 1 0
Prefiero no contestar 2 0
0-17 1 0
18-29 80 2
Rango de edad
30-44 138 4
45-59 70 10
. Rural 45 6
Ambito de residencia —
Urbano (Mérida) 244 10

Fuente: elaboracion 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 indice promedio de los indices DASS-21 de
depresion, ansiedad y estrés por ambito de residencia (rural y urbano). Po-
demos observar que son mas elevados en areas rurales, lo que puede expli-
carse por las condiciones de marginacién, pobreza, acceso limitado a ser-
vicios basicos, rezago en infraestructura, vulnerabilidad constante frente al
despojo de sus territorios y recursos.

Figura 2. Se muestra el indice promedio de los indices DASS-21
de depresion, ansiedad y estrés por dmbito de residencia (rural y urbano)

1.2 Ambito
I Rural
B Urbano

1.0+

0.8

0.6+

0.4+

0.21

0.0- -
Depresion Ansiedad

Fuente: elaboracion propia.

Contra lo esperado, la figura 3 muestra que los niveles de depresion,
ansiedad y estrés son menores en el grupo cuya lengua materna es maya, en
comparacion con el grupo cuya lengua materna es espafiol. Este resultado
parece contraintuitivo porque la poblacién indigena, que se concentra ma-
yormente en zonas rurales, comparte los problemas que mencionamos,
aunado a un discriminacioén sistémica y violacion histérica de sus derechos
fundamentales.
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Figura 3. Se muestra el indice promedio de los indices DASS-21
de depresion, ansiedad y estrés, por lengua materna (maya y espanol)
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Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

Ser indigena, hablar una lengua originaria, continuar con practicas ligadas
a su cosmovision ancestral, es muchas veces motivo de discriminacidn, lo
que implica barreras de diversa indole. Se podria pensar que estos factores
serian causa de elevados indices de depresion, ansiedad, estrés, pero los
estudios citados, y estos resultados preliminares, parecen evidenciar lo con-
trario. Seguir usando la lengua indigena materna parece actuar como escu-
do protector de la salud mental. Es fundamental reiterar que, debido al ta-
mafio reducido de la muestra, estas observaciones son indicaciones
preliminares que requieren mas investigacién con una muestra mas grande
y representativa.
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Resumen

Este estudio analiza los patrones espaciales de riesgo relacionados con ideacién
suicida, depresion, ansiedad y estrés en la poblacion que radica en la ciudad de
Mérida Yucatan. Los valores correspondientes a los niveles de depresion, an-
siedad y estrés en la poblacion fueron recabados a partir de tamizajes por
medio de la plataforma Apps1. Los elementos de infraestructura como servicios
de salud mental y puntos de venta de alcohol fueron tomados del Directorio
Nacional de Unidades Econdémicas (DENUE). Se utiliz6 la unidad espacial H3
en resolucion 7, ya que permite un analisis detallado a escalas mas pequefias
que las de un Area Geoestadistica Bésica (AGEB), identificando zonas criticas
para intervenciones focalizadas. Los resultados indican una mayor concentra-
cién de riesgo en el centro y norte de la ciudad, particularmente en areas 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 poblaciéon y sugieren que
las intervenciones deben priorizar las areas con mayor concentracién de ries-
g0 para una respuesta mas efectiva.

* Doctor en Ciencia y Tecnologia Informatica por la Universidad Carlos lll de Madrid, Espaia.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8059-0693 ; Scopus ID: 55274101500
** Doctor en Ciencias por el Centro de Investigacion en Matematicas, México. ORCID: https://
orcid.org/0000-0002-1610-6921
*** Maestro en Ciencias de la Informacion Geoespacial. Doctorante en Ciencias de la Informacién
Geoespacial. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0108-8107

65



66

PRIMERA PARTE. GENERALIDADES

Palabras clave: indicador de salud mental, unidad espacial H3, factores de
riesgo, tamizajes.

Introduccion

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

En México, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que el 9.2% de
la poblacion ha experimentado depresion antes de los 75 afios, lo que equi-
vale a una de cada cinco personas. Este fendmeno afecta principalmente a
los jovenes entre 19 y 29 afos, quienes presentan las tasas mas altas. Por su
parte, el INEGI reveld 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, Yucatan ha mostrado un incremento preocupante en el
numero de suicidios durante los ultimos cinco afos, alcanzando un maximo
de 366 casos en 2022. En 2023, el estado registrd una tasa de 14.3 suicidios
por cada 100 000 habitantes, convirtiéndose en el segundo estado con ma-
yor incidencia de suicidios en el pais (INEGI, 2024, p. 5).

Ante esta problematica del estado de Yucatan, se propone una metodo-
logia para construir un indicador de riesgo basado en la combinacién de
encuestas conocidas como tamizajes de salud mental, que evalian los nive-
les de riesgo en ideacion suicida, depresion, ansiedad y estrés. Este enfoque
se complementa con informacién sobre puntos de venta de alcohol y la
disponibilidad de servicios de salud mental, utilizando una escala geogra-
fica de 4.57 km? mediante el algoritmo H3.

El propésito fue calcular un indice de riesgo basado no sélo en informa-
cion sobre salud mental como nivel de depresion, 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 esta buscando es qué tan vulnerable puede estar una per-
sona por la zona en donde vive dependiendo de sus niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Se toma en cuenta el alcohol por ser uno de los factores mas
relacionados con problemas de salud mental y por su facil acceso.

Estado del arte

En las ultimas décadas, la salud mental se ha consolidado como una prio-
ridad en la agenda de la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms). Padeci-
mientos como la ideacion suicida, la depresidn, la ansiedad y el estrés han
impactado significativamente a la poblacion 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).
Segun Rahoof et al. (2021), el consumo de alcohol es un factor asociado
tanto a la ideacion suicida como al estrés. Tadmon y Bearman (2023), en un
estudio con poblacién de los Estados Unidos, identificaron que la accesibi-
lidad a servicios de salud mental es determinante en la prevencion del sui-
cidio. Este hallazgo resulta crucial para la construccién 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, clasificindolos en enfoques como promocién y prevencion,
incluyendo programas de apoyo y prevencion del suicidio. También se han
desarrollado indicadores que cuantifican recursos y habitos individuales
(nutricion, actividad fisica, consumo de sustancias) y otros centrados en
factores de riesgo, como enfermedades crénicas, antecedentes familiares,
eventos criticos, 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 depresion, ansiedad y estrés.
Incorporar un componente geoespacial y variables como disponibilidad de
servicios y factores ambientales enriqueceria su capacidad predictiva.
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La integracion de los Sistemas de Informacidon Geografica (s1G) en in-
vestigaciones de salud mental ha permitido capturar patrones espaciales y
priorizar areas para intervenciones, especialmente en poblaciones vulne-
rables (Park y Kwan, 2021). Sin embargo, el uso de divisiones politicas
como municipios 0 AGEBS presenta limitaciones en la resolucion espacial
y la flexibilidad. En este sentido, el sistema H3, basado en hexdgonos jerar-
quicos, ofrece una solucién innovadora al permitir la creacion de unidades
espaciales escalables y estandarizadas, adecuadas para integrar datos geoes-
paciales y demograficos (Uber Technologies, Inc., s. f.). Este enfoque es
particularmente valioso para explorar factores como el acceso a servicios,
calidad del entorno construido y desigualdades socioeconémicas, propor-
cionando un marco para construir indicadores de riesgo de salud mental.

Metodologia

En esta seccion se describe la metodologia utilizada para analizar los niveles
de riesgo de ideacion suicida, depresion, ansiedad y estrés, en relacion con la
exposicion 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 psicologicos para medir ni-
veles de ideacion suicida, depresion, ansiedad y estrés. Ademas, a los individuos
se les preguntd sobre a algunos datos personales; esto con la idea de que esta
informacion sea util para generar un perfil de personas en riesgo. Como parte
de los datos personales, se obtuvo la direccion del encuestado, misma que
sirvio para extraer su ubicacion en coordenadas. Cabe mencionar que, a pesar
de solicitar su direccidn, la encuesta sigue siendo anénima, dado que no se
cuenta con su nombre o informacién alguna que lo pueda identificar.

Con la direccién convertida a coordenadas, a cada individuo se le asig-
nd su ubicacion geografica a través de hexagonos H3 con resolucién 7, una
escala geoespacial que permite un analisis en un area de 4.57 . Posterior-
mente, se calcularon las distancias minimas a puntos de venta de alcohol y
a servicios de salud para cada hexagono, integrando estos factores como
variables en la construccion 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 continuacién se describe cada uno de los pasos en el
proceso metodoldgico.

Recoleccion de datos

A través del Seminario Interinstitucional del Estudio de la Muerte Autoin-
fligida (stEMAI), se implementd una encuesta denominada Aplicacion de
Pruebas Psicoldgicas (aPps1),! que comprende preguntas sobre informacion
demografica del individuo, la ideacién del suicidio, habitos alimenticios,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. También incluye las encues-
tas sobre depresion, ansiedad y estrés.

Esta encuesta fue aplicada a la poblacién adulta del estado de Yucatan,
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 informacién adicional fue el Directorio Estadistico Na-
cional de Unidades Econdmicas 2024 (DENUE),> 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 categoria de
clasificacion de actividad econémica 62133 y hospitales clasificados en la
categoria 6221 y 6222.

Para los datos de la division politica municipal se utilizaron los datos de
CONABIO con la ultima publicacién de correspondiente al afio 2020 sobre
los municipios de México.?

' 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.

» Ideacion suicida: Valores de 0 a 3, donde 0 representa nulo riesgo de
ideacion del suicidio y 3 alto riesgo.

» Depresion, 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 geolocalizacién en coordenadas latitud y longitud, por
lo cual se proyectaron en WGS-84.

En los municipios de Yucatan se construyd la unidad de analisis espacial
basado en el sistema geoespacial H3, el cual particiona los municipios en
unidades espaciales con forma de hexagono y para este caso se utilizé una
resolucion 7, la cual cubre un area de 4.57km?. Cada hexagono tiene una
clave para identificarlo de forma unica.

Mediante operaciones con datos geoespaciales, se asignd 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 mas cercana de un punto de tamizaje al punto de venta de alcohol y
que estén en el mismo hexagono. Asumiendo que (x,, x,) corresponden a la
geolocalizacion del tamizaje y (y,, y,) a un punto de venta de alcohol, para
obtener la distancia se utilizé:

dz\/(xl— v+ (xp)

De igual forma se obtuvo el calculo de la minima distancia de un tami-
zaje al servicio de salud mas cercano. Cuando un servicio de salud no se
encuentra en el hexagono, se asumia un valor de 0. La distancia obtenida se
encuentra en metros y se conviertio a kilometros.
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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 expresion:

d-d
_ min

normalizada — dmax _ d

En el caso de la variable distancia al servicio de salud, se aplico
1-d ., dado que sino hay servicio de salud en el mismo hexagono, el
normalizada
riesgo es mayor por la falta de este servicio.
El riesgo de ideacion de suicidio de cada tamizaje es obtenido por medio

de la siguiente expresion:

L vema +Ds)

ideacion suicidio 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 normalizacién 1/6 es para mantener el valor del indicador
de 0 a1, donde 1 es mayor riesgo.
El riesgo para depresion, ansiedad y estres de cada tamizaje es obtenido
por medio de la siguiente expresion:

1
depresion - ? D (DA + DS)

1
I ansiedad ? A (DA + DS)
=5 VE(DA+DS)

Donde:
VD : Nivel Riesgo de Depresion
VA : Nivel Riesgo de Ansiedad
VE : Nivel Riesgo de Estrés
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Calculo del indicador de riesgo por hexagono

Se agruparon los datos de las encuestas por hexagono H3 en el municipio
de Mérida, considerando las variables de riesgo de ideacién suicida, depre-
sion, ansiedad y estrés. Para cada hexagono, se realizd lo siguiente:

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

Donde:

R, : Eslasuma total del riesgo para la variable v en el hexagono h.
La variable v puede ser ideacidn del suicidio, depresion, ansie-
dad, estrés.

ri,v : Es el nivel de riesgo reportado por el individuo i para la variable v.

i€ h : Indica que el individuo i pertence al hexagono h.

2. Se calcul6 el promedio de estos valores dentro de cada hexagono.

R, : Esel promedio del riesgo para la variable v en el hexdgono h.

n, : Es el niimero total de individuos en el hexdgono h.

Este proceso permitié obtener un indicador representativo del nivel de
riesgo asociado a cada variable en cada unidad geografica, facilitando la
comparacion y el analisis espacial.

Resultados
En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del andlisis geoespacial

de los riesgos de salud mental, especificamente ideacion suicida, depresion,
ansiedad y estrés, en el municipio de Mérida. Cada variable de salud mental se
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representa mediante mapas tematicos que ilustran la distribucién espacial de
los riesgos en funcion de la suma total y el promedio por hexdgono. Estos re-
sultados permiten identificar patrones geograficos de mayor y menor riesgo,
proporcionando una base para intervenciones focalizadas y analisis posteriores.

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

En las figuras 1.a y 1.b se muestra la distribucion geografica del nivel de
riesgo de ideacidn 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 concentracion 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 patrén 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 Figura 1.b Promedio Indicador de riesgo
ideacién del suicidio ideacién del suicidio

andicader Riesgo de b ldaacitn dol Sucidic para Mbrida, Yucatin, Méico . Py
- Promedio del Indicadar Ri de ba Ik del Ménda. Yucatin, México

s

Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 2.a y 2.b se muestra la distrubucion geografica de los nivles
de riesgo obtenidos para la variable de salud mental depresion. En las figuras
se puede observar una concentracion 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 relacién con el
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numero de observaciones (riesgo por individuo o tamizaje) en cada hexago-
no. En ambas figuras se destacan zonas con mayor concentracion de hexago-
nos en alto riesgo para la variable depresion.

Figura 2.a Indicador de riesgo depresion

Indicadar Riesgo Depresion para Ménda. Yucatin, Ménco

Phicta Toralie

Figura 2.b Promedio Indicador de riesgo depresion

Prosvedio del Indicador Rlesgo Depresitn. para Mérida. Yucatan, Méxio

o Daprsion

Phicta Toralie

Fuente: elaboracion propia.

Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 3.a y 3.b se muestra la distribucion 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

Indscmber Misge Ansiedad para Mérida, Yuestin, Minito.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3.b Promedio Indicador de riesgo ansiedad

Prommisdic del indicador Resgo Ansiedad pars Manda, Yorazin Méska

Fuente: elaboracion propia.
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Enlas figuras 4.a y 4.b, se observa la distribucion 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 patrén geo-
grafico en la zona centro de Mérida.

Figura 4.a Indicador de riesgo estrés Figura 4.b Promediolndicador de riesgo estrés

Indicador Riesgo de Estrés para Mérida. Yocatin, Mexico Promedio del Indicadar Riesgo Estrés para Mérida Yucatin, México

Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

Discusion y conclusiones

El analisis espacial presentado permite identificar patrones de riesgo rela-
cionados con ideacidn suicida, depresion, 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. Ademas, este analisis
puede complementarse al incorporar variables como los niveles de margi-
nacion, acceso a servicios de salud, disponibilidad de programas de apoyo
psicoldgico y factores ambientales.

El uso del promedio para evaluar el riesgo de las variables de salud
mental es particularmente util para suavizar diferencias extremas y resaltar
zonas que, aunque cuentan con un menor numero de tamizajes, presentan
un riesgo proporcionalmente elevado. Esto implica que hexdgonos con me-
nor poblacién, pero con un alto porcentaje de individuos en riesgo, sobre-
salen en este tipo de analisis. 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 mds equitativas.

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

El desarrollo del indicador, que incorpora tamizajes de ideacion suicida,
depresion, 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 mas detallada que la de un AGEB, identifi-
cando zonas criticas con una precision espacial.

Finalmente, la medicién del nivel de riesgo podria mejorarse aiin mas
mediante la integracion de variables relacionadas con el transporte y los cos-
tos de movilidad. La inclusién de la distancia entre los individuos y los ser-
vicios disponibles, junto con un modelo basado en la red de carreteras de
Meérida y los tipos de transporte accesibles, puede mejorar la medicién del
riesgo. Esto permitiria proponer estrategias para abordar las desigualdades
en el acceso a los recursos necesarios para mitigar los riesgos de salud mental.
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y GAD-7. La evaluacion realizada al final de la intervencion sefial6 que las
participantes mejoraron la comprension de sus emociones, adquirieron nue-
vas herramientas para el manejo de sus emociones, reduciendo su riesgo sui-
cida, ademas, disminuyeron sus sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

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

Introduccion

Numerosos trabajos cientificos han demostrado que la inteligencia emocio-
nal (1E) es un factor protector de aspectos tan relevantes para la vida como
la salud fisica, mental y el funcionamiento social (Cabello y Fernandez,
2016). Por otra parte, algunos factores de riesgo del suicidio son vulnerabi-
lidad al estrés, trastornos de ansiedad, trastornos del animo y consumo de
sustancias (Valdivia, 2014) Es decir, las dificultades en 1€ hacen susceptibles
a las personas a los factores de riesgo suicida (Suarez et al., 2016). En los
ultimos afos varias investigaciones han demostrado que la ideacién suicida
se encuentra relacionada con una baja IE en particular, con la baja 1E intra-
personal y la baja resiliencia estdn asociadas con la ideacién suicida a lo
largo de la vida y, en parte, a las cuatro semanas (Sojer et al., 2021); también
se ha encontrado correlacion significativa con mayor ideacion suicida en
los conglomerados de baja y moderada 1E, en comparacion con los que te-
nian IE alta (Obeid et al., 2021). Ademas, se ha encontrado que aspectos
presentes dentro de la 1IE como la regulacién emocional son un factor pro-
tector ante la ideacién suicida (Sanchez et al., 2022).

Es importante tener presente que la ideacion suicida representa un ries-
go para la consumacion del acto suicida y que el suicidio es un problema de
salud mundial que se encuentra en aumento, especialmente entre la pobla-
cién joven (Suarez et al., 2016). La misma autora también menciona que
durante el duelo, aproximadamente 7 de cada 10 sobrevivientes desarrollan
enfermedades fisicas de alto impacto (diabetes, cancer, hipertension, obesi-
dad, enfermedades cardiovasculares, etc.), que no sélo afectaran su funcio-
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namiento, psicologia y relaciones, sino que también generaran repercusiones
econdmicas, tanto para la familia, como para las empresas y los gobiernos.

En un comunicado de prensa del INEGI en el afio 2022, las estadisticas de
mortalidad reportaron que existe una proporcion de 6.5 suicidios por cada 100
mil habitantes, ademas los hombres de 15 a 29 afios son el grupo con mayor
riesgo, con una proporcion 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 afios son Chihuahua, Yucatan
y Campeche, con 26.4, 23.5 y 18.8 suicidios por cada 100 mil jévenes, respec-
tivamente. Con este panorama justifica la realizacion de intervenciones con el
objetivo de disminuir los fallecimientos debido al suicidio.

El estado de Yucatan actualmente ocupa el segundo lugar nacional en
tasas de suicidio con 23.5 suicidios por cada 100 mil jévenes de entre 15 a 29
afos (INEGI, 2022). En el drea de atencién psicoldgica del DAIF se atiende a
poblacion 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
socioeconomico que determina si se le brindara el servicio gratuito o se ca-
nalizard a otra institucién que otorgue atencion psicoldgica de bajo costo, por
lo cual todos los usuarios presentan un nivel socioeconémico medio-bajo.

Se ha demostrado que el tratamiento eficaz para la disminucién de ten-
dencias suicidas es la terapia cognitivo-conductual (Tcc), como se demostrd
en un trabajo de revision sistematica de diversos estudios desde el 2000 al
2020 (Salvador Chu 2021). Aunado a esto, hay estudios que demuestran que
la 1E es un factor protector contra la ideacion suicida e intentos de suicidio
(Sojer et al., 2021), pero no existen muchas intervenciones que la contemplen.

Es un hecho comprobado que la 1E favorece la resolucion de problemas,
la toma de decisiones, la regulacion del comportamiento propio, el alcance
de logros personales y profesionales, el desempefio social exitoso y senti-
mientos de satisfaccion ante la vida. Ademads, se ha comprobado que existe
relacion entre la 1E y la salud mental y fisica-somatica (Suarez et al., 2016;
Zamora y Harry 2022); en este sentido, investigaciones sugieren que se de-
berian disefiar métodos de intervencion para disminuir la ideacién suicida
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¥, a su vez, métodos que ayuden a incrementar la IE, ya que estos se ven
relacionados de manera directa (Gomez et al., 2018)

En 2018, en un programa de intervencion para desarrollar la 1E a 33 mu-
jeres adolescentes con ideacion suicida, se comprob6 que el aumento de 1E
logré disminuir los niveles de la ideacion (Mamani et al., 2018). En los tltimos
afos se han propuesto diversas intervenciones con base en el modelo cogni-
tivo-conductual que buscan el incremento de la 1E y han demostrado ser
efectivas (Gonzalez, 2019; Soto, 2019; Calderdn, 2022; Sosa et al., 2015) Di-
versos estudios confirman que la TCC es una terapia efectiva para trabajar los
comportamientos suicidas. En una revision sistematica sobre intervenciones,
desde este modelo a poblacion adulta con ideacion suicida o intentos previos
no consumados, se encontro que la Tcc (estandar 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 sélo 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 1E, en conjunto con una interven-
cion de TCcC en pacientes con riesgo suicida.

Estado del arte

A continuacion, se presentan los conceptos y enfoques tedricos fundamen-
tales para este estudio, iniciando con el suicidio, conducta cuya prevencién
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 fenémeno multifactorial en el que
intervienen factores bioldgicos, socioldgicos, psiquidtricos y psicologicos™

Teorias psicoldgicas de la conducta suicida
Durante décadas, diversas teorias han intentado explicar las causas y facto-

res asociados a la conducta suicida. Entre las mds relevantes se encuentran
el modelo cognitivo de la conducta suicida y la teoria interpersonal del
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suicidio (Galindo y Bahamén, 2017). Ambas comparten la hipotesis 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 distincion al diferenciar claramen-
te entre los factores que generan ideas suicidas y los que llevan a la accion.

Factores de riesgo y de proteccion 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: caracteristicas relativamente
estables a lo largo de la vida, con bases bioldgicas y moduladas por el
entorno, que influyen en la cognicién y la emocién. Ejemplos: deses-
peranza, impulsividad, perfeccionismo, neuroticismo, extroversion,
optimismo y resiliencia.

2. Factores cognitivos: procesos mentales que pueden ser deficientes o
disfuncionales en personas con riesgo suicida, tales como rigidez cog-
nitiva, rumiacidn, supresién de pensamientos, sesgos en la memoria
autobiografica, sensacion de pertenencia o carga, intrepidez ante el
dolor o la muerte, resoluciéon de problemas, afrontamiento, agitacion,
sesgos atencionales, pensamiento futuro, ajuste de metas, razones para
vivir, asi 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 exposicién a muertes por suicidio y el
aislamiento social influyen significativamente.

4. Eventos vitales negativos: incluyen adversidades en la infancia, acon-
tecimientos traumaticos en la adultez, enfermedades fisicas, estresores
interpersonales y respuestas psicofisioldgicas desadaptativas al estrés.
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La integracion de estrategias de inteligencia emocional (1E) y terapia
cognitivo-conductual (Tcc) se plantea como una via coherente y efectiva
para disminuir dichos factores de riesgo.

Inteligencia Emocional y Tcc como intervencion

El concepto de 1E 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 dnimo y sentimientos. Segun Mayer y Salovey (1997), la IE im-
plica la habilidad para:

* Percibir, valorar y expresar emociones con precision.

* Acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento.

* Comprender la emocién y el conocimiento emocional.

* Regular las emociones de forma que favorezcan el crecimiento personal
e intelectual.

En los dltimos afios, diversos trabajos han explorado la aplicacion de la
IE en contextos clinicos. Por ejemplo, Gonzalez (2019) evalu6 un programa
basado en técnicas cognitivo-conductuales para mejorar la claridad emo-
cional, la reparacion emocional y la atencion a las emociones. El programa
produjo cambios significativos en la claridad emocional, aunque no en los
otros dos aspectos. Por su parte, Calderon (2022) implement6 un programa
de mindfulness sustentado en el modelo cognitivo-conductual para forta-
lecer la 1E, obteniendo resultados positivos. Asimismo, Giraldo et al., (2020)
abordaron la 1E desde la terapia de aceptacién y compromiso, enfocandose
en la regulacion emocional mediante tres sesiones de 45 minutos con ocho
actividades en total.

Entre las intervenciones mas destacadas, validadas y con sustento en
modelos de 1E 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 intervencion integrativa de Sosa-Correa (2015),
fundamentado en el modelo de habilidades de Mayer y Salovey.

TCCy prevencién del suicidio

En el ambito especifico 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
prevencidn del suicidio (cT-sp) y la TCC breve.

3. La evaluacién colaborativa y manejo de la suicidalidad, indicada es-
pecialmente para contextos de hospitalizacion.

Metodologia
Objetivo general

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

Objetivos especificos

Realizar un taller de 1E con base en la intervencion 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 médulos mindfulness y regulaciéon emocional
de la DBT para trabajar la habilidad de manejo de las emociones de la 1E.
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Determinar el nivel de inteligencia emocional de los pacientes que pre-
sentan riesgo suicida antes y después de la intervencion.

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

Determinar la presencia e intensidad de sintomas de depresion, ansiedad
y estrés en pacientes con riesgo suicida antes y después de la intervencion.

Procedimiento e instrumentos

Criterios de inclusion: 1) personas de entre 19 a 29 aflos que se encuentren
en la base de datos del area de atencién psicoldgica del bir que hayan soli-
citado atencién psicoldgica, han tratado de autolesionarse y/o presenten
ideacidn suicida y hayan asignado como pacientes; 2) que presenten riesgo
suicida segtin la evaluacién ASQMODORIS y la entrevista con la prueba csrss;
3) personas con riesgo suicida que presenten trastornos de ansiedad, depre-
sion, obsesivo-compulsivo y relacionados, traumas y factores de estrés y
conducta alimentaria.

Procedimiento fase 1: se realiz una reunion con los directivos del area
atencion psicolédgica del DIF Yucatan para solicitar el permiso de realizar el
trabajo de intervencion. Fase 2: se realizo el registro del motivo de consulta
de los usuarios con base en los datos registrados al momento de solicitud
de la atencidn. Fase 3: se asignaron un total de 7 paciente para evaluacién
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 realiz6 la his-
toria clinica. Fase 5: se realizaron sesiones psicodiagndsticas para determi-
nar los factores de riesgo y protectores del riesgo suicida. Fase 6: se aplico
el test de inteligencia emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT) y se co-
menzd la intervencidn para el fomento de la 1E, en la cual se designaron
periodos de evaluacidon durante la intervencion para revisar que los parti-
cipantes seguian cumpliendo con los criterios de inclusién y/o en caso de
que ocurriera algin imprevisto (retiro de participantes, aumento de Rs, etc.).
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Intervencion

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

Nam.

;Qué trabaja?

Tema

1 Emociones primarias y secundarias

Conocimiento de las emociones.

2 Primer area de habilidad de Mayer y Salovey

Percepcion, valoracion y expresion de la emocion.

3 Segunda drea de habilidad de Mayer y Salovey

Facilitacién emocional del pensamiento.

4 Terapia Racional Emotiva Conductual (Trec)

Facilitacién cognitiva de la emocién.

5  Tercer area de habilidad de Mayer y Salovey

Comprension y analisis de las emociones
empleando el conocimiento emocional.

6  Autoaceptacion incondicional

Autoaceptacion.

7  Cuarta area de habilidad de Mayer y Salovey

Regulacion reflexiva de las emociones.

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

Resultados

Comparacion de los resultados de las tres consultantes

A continuacion se presentan graficas donde se comparan los resultados de
los pretest y postest de las tres pacientes con los nombres cambiados para
garantizar su anonimato, en relacioén con su IE, riesgo de suicidio y sintomas

de depresidn, ansiedad y estrés.

Figura 1. Grdfico comparativo de la e pretest y postest de las tres pacientes

116
120 107114

92 g

Facilitacion
eemocional

80
60
40
20
0

Percepcion
emocional

Alejandra

Comprension
emocional

97 o5 100

Manejo
emocional

Percepcion
emocional

Fuente: elaboracion propia.

MSCEIT

114 118

| II

Facilitacién
emocional

Comprension
emocional

Verénica

Pretest ™ Postest

122
I 102

Manejo
emocional

85 g4

Percepcion
emocional

129
104 102
I go I
Facilitacion
-emocional

Comprension
emocional

Cecilia

102 100

Manejo
emocional

87



Figura 2. Grdfico comparativo del comportamiento suicida pretest y postest de las tres pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Grdfico comparativo de la ansiedad, depresion y estrés pretest y postest de las tres pacientes
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Figura 4. Grdfico comparativo de sintomas de depresion
y ansiedad pretest y postest de las tres pacientes
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Discusion y conclusidnes

En primer lugar, se aborda el taller de 1E, basado de la intervencién integra-
tiva para el fomento de la inteligencia emocional de Sosa Correa et al,,
(2015), cuyo objetivo es el fomento de la 1E. Esta intervencion ha mostrado
resultados positivos al ser aplicado como taller (Rivera el at., 2018; Segura
et al., 2019). Los resultados de 1E total, luego de la intervencién, muestran
que las participantes Verdnica y Cecilia mantuvieron su resultado, mientras
que Alejandra disminuy¢ su resultado total de 1E. Es importante resaltar
que la definicion de 1E que se tomd a lo largo de este trabajo fue la propues-
ta por Mayer y Salovey (1997), que dice que la 1E implica la habilidad para
percibir, valorar y expresar las emociones con exactitud (percepcién emo-
cional); la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el
pensamiento (facilitacion emocional); la habilidad para comprender la emo-
cién y el conocimiento emocional (comprensién 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 area de comprension emocional. Segiin 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 1E y reducir el riesgo
suicida en los participantes, a través de una intervencion psicoterapéutica
con base en el modelo cognitivo conductual, mediante la identificacion de
niveles iniciales y finales de estas variables tras la intervencion, lo cual se
logro a través del siguiente procedimiento. Se llevé a cabo una intervencion
psicoterapéutica con tres pacientes que presentaban riesgo suicida, toman-
do como base la terapia cognitiva para la prevencion del suicidio, que se
divide en tres fases, y se realizaron modificaciones en la fase dos para incluir
un taller de 1E, con base en la intervencidn integrativa para el fomento de
la 1E y las herramientas de los médulos de mindfulness y regulacion emo-
cional de la DBT. En primer lugar, se busco identificar el nivel de 1E y rs de
las pacientes, la I1E se midié 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 psicolégicos que contribuian al rs, se
llevo a cabo el plan de seguridad y se establecieron los objetos del proceso.
En segundo lugar, se llevé a cabo el disefio e implementacion de la inter-
vencion, la cual consisti6 en sesiones individuales con enfoque cogniti-
vo-conductual y el fomento de la 1E, por medio del taller de 1E que estuvo
conformado por 6 sesiones de dos horas y para trabajar el area de regulacién
emocional de la IE se ensefiaron las herramientas de los médulos de mind-
fulness y regulacion emocional de la DBT. La implementacion de esta inter-
vencion forma parte de la fase dos del protocolo donde se realizaron modi-
ficaciones y, en la altima fase, se consolidaron las herramientas aprendidas
en el proceso y se realizo el plan de recaidas.

En tercer lugar, se midié nuevamente la I1E y Rs de las pacientes en
donde se encontré que los resultados fueron favorables, se mejoré la com-
prension emocional de las tres pacientes, lo cual concuerda con estudios
que sefalan que la claridad emocional se correlaciona negativamente con
el rRs (GOmez, 2018).

Se consigui6 que las tres pacientes aprendieran herramientas para regu-
lar sus emociones, eliminaran su ideacion suicida y redujeran su rs, ademas
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disminuyeron sus sintomas de depresion, ansiedad y estrés, lo cual también
concuerda con un estudio que sefiala que la claridad emocional tiene corre-
lacién negativa con estos sintomas (Barraza et al., 2017).
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Resumen

Este capitulo aborda la salud mental en estudiantes universitarios, con én-
fasis en la ansiedad como uno de los principales desafios en la vida acadé-
mica. A partir de una revision de estudios nacionales e internacionales, se
identifica una alta prevalencia de sintomatologia ansiosa, depresiva y de
estrés en esta poblacidn, particularmente en contextos académicos exigen-
tes como las carreras del area de la salud. Para contextualizar esta proble-
matica, se realiz6 un estudio exploratorio con 366 estudiantes de ciencias
de la salud en Mérida, Yucatan, encontrando que mas del 60% presentaba
sintomas emocionales significativos y que existian habitos de autocuidado
deteriorados, especialmente en el suefio y la alimentacion. A partir de estos
hallazgos, se disefié e implementé una intervencion piloto de nueve sesiones
basada en terapia cognitivo-conductual (Tcc) y el modelo de habilidades
para la vida (HPV) propuesto por la oms. La intervencion 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.

Introduccion

En la ultima década, la salud mental de los estudiantes universitarios ha
cobrado una creciente relevancia a nivel internacional. Diversos estudios han
documentado una elevada prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresi-
va en esta poblacidn, asi como un aumento en la demanda de servicios de
salud mental en instituciones de educacién 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 reportd que cerca del 50% presentaba sintomas clinicos
de ansiedad o depresidn, siendo mas frecuentes en mujeres y en carreras
altamente demandantes (Supe y Gavilanes Manzano, 2023). De forma simi-
lar, una investigacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Los
Andes, en Venezuela, encontr6 que el 81.2% tenia alta probabilidad de an-
siedad y el 71.3% de depresidn, afectando especialmente a quienes cursaban
los primeros semestres (Lopez y Chipia, 2023).

En el contexto europeo, un metaanalisis, que incluyé a mas de 27 paises,
hall6 que un 32% de los estudiantes universitarios presentaba sintomas de-
presivos y el 41% sintomas de ansiedad, con mayor riesgo en quienes repor-
taban dificultades econdmicas, aislamiento social o problemas familiares
(Meda et al., 2021).

En México, la situacion no es menos alarmante. Un estudio realizado
en estudiantes de medicina del norte del pais reporté que el 30.3% presen-
taba sintomas de ansiedad y el 37.8% de depresidn, siendo mas vulnerables
aquellos con disfuncion familiar o bajo rendimiento académico (Pérez, Ro-
jas'y Garza, 2023).
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Ademas, el suicidio representa el desenlace mas grave de los trastornos
mentales no atendidos en esta poblacion. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024), en 2023 se registraron 8 837 suicidios
en México, lo que equivale a un promedio de 22 muertes por dia. Es particu-
larmente preocupante que el suicidio se haya convertido en la tercera causa
de muerte entre los jovenes de 15 a 24 afios.

Estos datos evidencian un patron consistente: los estudiantes universi-
tarios enfrentan niveles significativos de malestar psicologico, agravados por
la presiéon académica, la transicion a la vida adulta, las condiciones econd-
micas y los efectos residuales de la pandemia por covip-19. Dentro de este
panorama, la ansiedad se perfila como uno de los problemas de salud men-
tal mas frecuentes y persistentes en esta etapa, requiriendo acciones concre-
tas desde la prevencidn, la atencion clinica y la intervencidn institucional.

Sobre los estudiantes de ciencias
de la salud en Mérida

Para acercarnos a la realidad de la situacion en estudiantes universitarios
del area de ciencias de la salud en la ciudad de Mérida, Yucatan, se llevé a
cabo un ejercicio exploratorio con una muestra por conveniencia compues-
ta por 366 estudiantes pertenecientes a diferentes licenciaturas del area. El
objetivo fue identificar indicadores de salud mental, asi como algunos ha-
bitos relacionados con alimentacién y descanso, que pudieran influir en el
bienestar emocional de esta poblacion.

La edad promedio de los participantes fue de 20.2 afios. En cuanto a la
identidad de género, el 61.4% se identific6 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 presento riesgo
aparente, mientras que el 17.0% report6 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 relacion con la sintomatologia emocional, se observaron niveles pre-
ocupantes de ansiedad, depresion y estrés. En el caso de la ansiedad, el 67.1%
de los estudiantes present6 algun nivel de malestar: 17.8% en nivel bajo,
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19.2% leve, 23.3% moderado y 6.8% severo. Para la depresion, el 59.3% re-
porto presencia de sintomas: 9.6% en nivel bajo, 18.9% leve, 17.3% mode-
radoy 13.4% severo. En cuanto al estrés, el 60.4% presento niveles distintos
de afectacion: 17.8% bajo, 20.2% leve, 15.8% moderado y 6.6% severo.

Los resultados también arrojaron informacion relevante sobre habitos
de autocuidado. El 81.9% senalé consumir alimentos variados, aunque un
68.2% indico haberse saltado el desayuno. Solo el 75.6% consideré que con-
sume alimentos suficientes y el 6.3% reporté haberse quedado sin comida
en algiin momento. Ademds, un 34.0% mencion6 haber comido solamente
una vez al dia.

En cuanto a los habitos de suefio y descanso, solo el 39.7% refirié dormir
bien y el 56.7% manifesté descansar adecuadamente. Estos datos son consis-
tentes con la literatura que sefiala una alta prevalencia de alteraciones en el
suefio 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 multiples facto-
res de riesgo que afectan su salud mental. La ansiedad destaca como un
sintoma predominante, en un contexto donde las condiciones de autocui-
dado, como la alimentacién y el descanso, también se ven comprometidas.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer las estrategias de pro-
mocion de la salud mental en el ambito universitario, especialmente en
carreras con alta exigencia académica.

Con los resultados obtenidos tanto del analisis de la literatura como del
estudio exploratorio realizado con estudiantes universitarios del area de
ciencias de la salud en la ciudad de Mérida, Yucatan, se identificaron mul-
tiples factores de riesgo que comprometen el bienestar emocional de esta
poblacion. La alta prevalencia de sintomatologia ansiosa, acompafada de
niveles relevantes de estrés y depresion, asi como la presencia de hébitos
poco saludables relacionados con el suefio y la alimentacion, evidenciaron
la necesidad de una respuesta puntual y adaptada al contexto local.

Ante este panorama, se decidié disefiar una intervencién grupal que
respondiera de manera especifica a las necesidades detectadas en la muestra.
La propuesta se plante6 como una estrategia de atencidn accesible, breve y
centrada en la promocion de habilidades psicosociales, con el fin de reducir
los sintomas de ansiedad y fortalecer recursos personales protectores. Esta



SALUD MENTAL UNIVERSITARIA: LA ANSIEDAD COMO PRINCIPAL DESAFIO EN LA VIDA ACADEMICA

intervencion fue aplicada a un grupo reducido de estudiantes con indica-
dores clinicos de ansiedad, seleccionados mediante un muestreo por con-
veniencia, con el propoésito de evaluar su impacto preliminar y su potencial
de implementacioén a mayor escala en contextos universitarios similares.

A través de esta experiencia, se busco 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 intervencién se combina-
ron técnicas de la terapia cognitivo-conductual (Tcc) con el modelo de
habilidades para la vida (HPV) propuesto por la Organizacién Mundial de
la Salud. Esta combinacion buscé no solo reducir sintomas ansiosos, sino
también fortalecer recursos personales como el autoconocimiento, la toma
de decisiones, la empatia y el manejo del estrés, considerados factores pro-
tectores clave en la prevencion de trastornos emocionales.

En el presente capitulo se realizara una revision del estado del arte sobre
la ansiedad en universitarios y los modelos de intervencion utilizados. Pos-
teriormente, se describe la metodologia empleada, que consistié en una in-
tervencién grupal de nueve sesiones con cuatro estudiantes, evaluando su
impacto mediante pruebas psicométricas (STAI y HPV) y entrevistas semies-
tructuradas. Los resultados evidencian una disminucién 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 promocion de la salud mental en contextos educativos

Estado del arte

Dado el creciente interés por este fendmeno 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 mas
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
. Prevalencia de . . Muestra amplia en
Gonzalez X . Mas del 40% presentd lestra amplia €
. ansiedad en Estudio ; universidad publica; no
y Martinez - ansiedad moderada a X ot
estudiantes transversal incluye analisis de factores
(2020) . severa. :
mexicanos asociados.
. Util para comprender
. . Ansiedad en . . . p p
Pérezy Lopez : Estudio Alta ansiedad asociadaa  carreras de salud; muestra
estudiantes de s - . - L
(2023) - cuantitativo exigencia académica. limitada a una sola
medicina
facultad.
. . . o Evalta multiples
Castilloy . - . Exigencias académicas . .
. Estrés académicoy Estudio X variables académicas;
Ramirez - como factor de riesgo )
salud mental cuantitativo . no aborda estrategias de
(2020) emocional. X
afrontamiento.
. . . Afectacion mayor en Aporta perspectiva del
Garciay Factores deriesgo  Estudio - Y porta persp .
L estudiantes de salud por  estudiantado; requiere
Torres (2021)  en salud mental descriptivo P -
falta de apoyo. analisis longitudinal.
. e . T . Buen sustento tedrico;
Gonzdlez- Resiliencia y Estudio Resiliencia actia como B -
- . ) h ) no evalla intervencion
Aguilar (2021) ansiedad correlacional amortiguador del estrés. directa
Martinez- L . I Apor r iv
artine Resilienciay Estudio Mayor resiliencia = menor po .ta perspectiva
Cuevas etal. bienestar correlacional ansiedad y depresion positiva; no explora
(2023) y dep : intervenciones efectivas.
. Salud mental . Malestar emocional
Martinez et L Estudio ; . o Resultados contundentes;
y rendimiento _— predice bajo rendimiento N -
al. (2020) . cuantitativo . falta analisis cualitativo.
académico académico.
Mindfulness Reduccion de estrés y Propuesta innovadora;

Lopez y Pefia

en estudiantes

Estudio de

mejora emocional con

muestra pequefa y no

(2022) . . intervencion N X
universitarios mindfulness. generalizable.
. . L. Buena sintesis regional;
Rodriguezy  Intervenciones Revision Faltan programas 2.
= S . . ; . centrado en América
Pefa (2022) institucionales sistematica sostenidos e integrales. Latina
Intervencién Recomendaciones para Relevancia institucional;
OPS (2023) psicosocial Informe técnico  universidades en salud sin evaluacion empirica

postpandemia

mental.

directa.

Fuente: elaboracion propia.

Para facilitar la comprension del panorama actual sobre la salud mental
en estudiantes universitarios, los estudios revisados han sido agrupados en
cinco ejes tematicos: prevalencia de trastornos mentales, factores de riesgo,
factores protectores, impacto en el rendimiento académico y estrategias de
intervencion. Esta organizacion permite identificar patrones comunes, con-
trastes entre contextos y vacios en la literatura, ofreciendo una visiéon mas
estructurada del fendmeno.
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. Prevalencia de problemas de salud mental en universitarios. La lite-
ratura coincide en sefalar que los trastornos de salud mental son
altamente prevalentes entre la poblacién universitaria, con cifras que
en algunos contextos alcanzan niveles preocupantes. Gonzalez y Mar-
tinez (2020) reportaron que el 42% de los estudiantes evaluados pre-
sentaban sintomas de ansiedad moderada a severa. De manera simi-
lar, estudios internacionales postpandemia como el informe de la OPS
(2022) han senalado un incremento en los sintomas afectivos en es-
tudiantes de nivel superior.

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

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

. Impacto de la salud mental en el rendimiento académico. Martinez et
al. (2020) evidencian una relacion directa entre sintomas de ansiedad
y bajo rendimiento académico. El malestar emocional no solo afecta el
promedio, sino también la motivacion y la permanencia escolar.

. Estrategias de intervencion en universidades. Aunque existen progra-
mas prometedores como los de mindfulness (Lépez y Pefia, 2022), la
mayoria de las instituciones ain carecen de modelos sostenidos e
integrales (Rodriguez y Pefia, 2022). Se requiere una vision sistémica
que articule prevencidn, atencion clinica y formacion.

En conjunto, los cinco ejes tematicos revisados permiten trazar un pa-

norama amplio y actualizado sobre la salud mental en la vida universitaria.
La evidencia empirica respalda la necesidad de generar intervenciones bre-
ves, adaptadas al entorno académico, que promuevan habilidades psicoso-
ciales y prevengan la cronificaciéon del malestar psicoldgico.
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Metodologia
Diseio del estudio

Este estudio se desarroll6 bajo un disefio cuasi-experimental con pre y post
prueba, sin grupo control, con enfoque mixto. El objetivo fue disefiar, im-
plementar y evaluar una intervencién grupal dirigida a estudiantes univer-
sitarios con sintomatologia relacionada al trastorno de ansiedad generali-
zada. La intervencién combino técnicas de la terapia cognitivo-conductual
(Tcc) con el fortalecimiento de las habilidades para la vida (HPV) propues-
tas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms).

Fundamentacion

La Tcc se eligié por su efectividad ampliamente documentada en el trata-
miento de trastornos de ansiedad, al abordar la relacion entre pensamientos,
emociones y conductas. A esta se integré el modelo de HPv de la oms, que
promueve competencias psicosociales esenciales para la adaptacion al en-
torno y el manejo del estrés. Esta combinacion permiti6 atender tanto la
sintomatologia ansiosa como el desarrollo integral del estudiante, poten-
ciando factores protectores para la salud mental.

Participantes

La intervencion se realiz6 con cuatro estudiantes universitarios del area de
ciencias de la salud (médico cirujano y quimico farmacobidlogo) de una
universidad publica ubicada en Mérida, Yucatan. Todos los participantes
tenfan 18 aflos o mas, habian cursado al menos un semestre y contaban con
disposicion para asistir a sesiones grupales semanales. La participacion 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 complet? el resto del proceso.
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Instrumentos

1. Inventario de ansiedad estado-rasgo (sTA1, 82 ed.)
Cuestionario de 40 items que evalda la ansiedad como estado (AE) y
como rasgo (AR). Las puntuaciones se interpretan segiin baremos por
sexo y edad, con rangos que indican ansiedad baja, promedio, mode-
rada o severa. Presenta alta fiabilidad (a = .87 a.93) y ha sido valida-
do en poblaciones latinoamericanas.

2. Test de habilidades para la vida (Diaz et al., 2013)
Evalua el desarrollo percibido de las 10 habilidades para la vida de la
oMs a través de 80 items distribuidos en 10 dimensiones. Cada item se
responde en una escala tipo Likert de cinco puntos, lo que permite iden-
tificar areas fuertes y débiles en el perfil psicosocial del participante.

3. Entrevistas semiestructuradas post intervencion
Con 20 preguntas disefiadas para explorar la experiencia del grupo, la
percepcion de cambio en los sintomas de ansiedad, la aplicacion de
habilidades aprendidas y recomendaciones para futuras intervenciones.

Procedimiento
El proyecto se desarrollé en tres fases:

* Fase 1: Convocatoria y diagndstico inicial
Se difundi¢ la convocatoria entre los estudiantes de ciencias de la
salud que habian participado en la etapa exploratoria previa. En una
sesion informativa se presentaron los objetivos y condiciones de
participacion. Se aplicaron los instrumentos diagnésticos (STAI y
HPV) y se recabaron consentimientos informados.

* Fase 2: Disefio e implementacion de la intervencion
Se diseiié un programa de 9 sesiones grupales B, una por semana.
Las sesiones combinaron técnicas cognitivo-conductuales (restruc-
turacién cognitiva, modelo A-B-C, relajacion, autoinstrucciones)
con el desarrollo de habilidades para la vida (como manejo de emo-
ciones, toma de decisiones, empatia y comunicacion asertiva). La
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intervencion fue facilitada por una psicéloga con formacion en el
enfoque cognitivo conductual.

* Fase 3: Evaluacién del impacto
Al finalizar la intervencién, se reaplicaron los instrumentos STAI y
HPYV, y se realizaron entrevistas semiestructuradas. Los datos cuanti-
tativos fueron analizados mediante comparaciéon de puntajes pre y
post intervencion, mientras que los datos cualitativos se analizaron
mediante codificacion tematica.

Estructura general de las sesiones

Tabla 2. Estructura de la intervencion

Sesion Objetivo Técnicas Tcc Habilidades para la vida
1 Presentacién del grupo, Psicoeducacioén, encuadre Introduccion a Hpv
normas y aplicacién de
pruebas
2 Identificacién de situaciones Observaciéon conductual, —
ansiégenas modelo A-B-C
3 Trabajo con pensamientos Reestructuracién cognitiva Autoconocimiento
autométicos
4 Profundizacién en creencias Técnicas de respiracion, Manejo emocional y del estrés
irracionales y relajacion autorregistros
5 Autorregulacion cognitiva Autoinstrucciones, debate Pensamiento critico y creativo
interno
6 Refuerzo conductual Autorefuerzo y autocastigo Empatia, relaciones y
comunicacion asertiva
7 Prevencion de recaidas Plan de accion Solucion de problemas y toma
de decisiones
8 Cierre temético y reaplicacion Evaluacién y repaso Consolidacion de las 10 Hpv
de instrumentos
9 Entrevistas individuales de Espacio de reflexion —

seguimiento

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados

Resultados cuantitativos

Inventario de ansiedad estado-rasgo (stai)

Elinventario stal fue aplicado antes y después de la intervencién para evaluar
la ansiedad en sus dimensiones de estado (AE) y rasgo (AR). Los resultados
mostraron una disminucion significativa en todos los participantes, indican-

do un efecto positivo de la intervencién.

Tabla 3. Diferencias de ansiedad antes y después de la intervencion

Participante AE-Pre (PT) AE-Post (PT) AR-Pre (PT) AR-Post (PT)
1F 35 15 55 45
2) 85 1 50 1
3K 90 50 99 65
4A 90 30 97 40

Fuente: elaboracion propia.
Estos resultados reflejan que:

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

* 2] mostré el cambio mas drastico, bajando del percentil 85 al 1 en
ansiedad estado y del 50 al 1 en ansiedad rasgo.

* 3Ky4A, con puntuaciones iniciales muy elevadas, redujeron de ma-
nera significativa su sintomatologia.

* 1F que partia de un nivel moderado, alcanzé niveles bajos tras la in-
tervencion.
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Test de habilidades para la vida (Hpv)

El PV 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 intervencion
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1F 31—32 35—37 36—34 36—36 37—36 35—37

2) 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: elaboracion propia.

Observaciones destacadas:

* El participante 2] presentd avances notables en todas las habilidades,
alcanzando puntajes maximos en varias.

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

* El participante 1F, aunque partia de niveles mas altos, mostr6 estabi-
lidad en la mayoria de las habilidades, con ligeras disminuciones en
pensamiento creativo y manejo emocional, posiblemente asociadas
a una mayor conciencia critica de sus dificultades.

Resultados cualitativos

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

Los estudiantes se unieron al grupo buscando estrategias para afrontar el
estrés académico, atravesando situaciones personales complejas, o por re-
comendacion de otros. El grupo represent6 un espacio de apoyo emocional
y crecimiento.

Experiencia durante la intervencion

Todos destacaron el valor de un espacio seguro, empatico y sin juicios. Las
sesiones fueron descritas como un momento de liberacion y aprendizaje. Se
resalto la conexidn con otros participantes y la calidad del acompafiamien-
to profesional.

“Nunca habia compartido lo que me pasaba con nadie, y aqui senti que podia
hablar con libertad” (1A)

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

Impacto en los sintomas de ansiedad

Los tres participantes reportaron mejoras significativas en su manejo de
ansiedad. Aplicaron estrategias como respiracion, identificacién de pensa-
mientos y regulacién emocional ante examenes, conflictos y pérdidas.

<« 7 . . 14 . . 7
Sentia que me iba a desmayar por la ansiedad, pero cerré los ojos y respiré

como vimos... y lo controlé” (1A)

“Procesaba con mas facilidad las cosas, no me afectaban como antes.” (1F)
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Desarrollo de habilidades para la vida

Se mencionaron avances en empatia, autoconocimiento, comunicacion
asertiva, manejo del estrés y relaciones interpersonales. Los participantes
compartieron ejemplos especificos de como usaron estas habilidades en
su vida cotidiana.

“Puse limites en una amistad complicada, pero con respeto y empatia... eso
antes no lo hubiera hecho asi” (1F)

Aplicabilidad futura y recomendaciones

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

<« . 7 7

A veces olvido lo que aprendi, me gustaria volver a repasarlo o tener un re-
cordatorio.” (1A)
<« s .7 7 e

Fue muy util, pero creo que también debo aprender a ser mas critica... no
todo se resuelve con positivismo.” (1F)

Discusiones y analisis

El objetivo general de esta intervencion fue disefiar, 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 sintomatologia ansiosa. A partir de los resul-
tados obtenidos, tanto cuantitativos como cualitativos, se puede afirmar que
los objetivos especificos fueron alcanzados satisfactoriamente.

En relacion con la pregunta central de investigacion: ;Una intervencion
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 disminucioén significativa en los niveles de ansiedad estado y
rasgo, segun el STAI, y se observaron mejoras importantes en el desarrollo
de habilidades clave, como manejo de emociones, toma de decisiones, pen-
samiento critico y manejo del estrés.

La evaluacidn cualitativa, a través de entrevistas, revel6 que los partici-
pantes no solo identificaron cambios en sus sintomas ansiosos, sino también
en su capacidad para afrontar situaciones cotidianas, establecer limites, apli-
car estrategias de regulaciéon emocional y comunicarse de forma asertiva.
Esto indica que la intervencidn no solo impacté en lo sintomatico, sino
también en el fortalecimiento de recursos personales duraderos.

Una observacion relevante es que en algunas habilidades (como pensa-
miento creativo o manejo emocional), ciertos participantes mostraron poca
variacion o incluso una ligera disminucién en su puntaje post intervencion.
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 permitio que los participantes evaluaran de manera
mas realista sus competencias, lo cual es consistente con etapas avanzadas de
reflexion y autorregulacion emocional (Freire, 1970; Goleman, 2006).

Desde el punto de vista préctico, 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 consolidé como un
entorno seguro, empatico y transformador, que favoreci6 la expresiéon emo-
cional, la vinculacién y el aprendizaje compartido.

Implicaciones practicas

* Integrar programas breves de intervencién grupal en los servicios
universitarios de atencion psicolégica.

 Utilizar modelos combinados (Tcc + HPV) que atiendan tanto lo
sintomatico como lo formativo.

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

Lineas de investigacion futuras

* Realizar estudios con mayor tamafo de muestra y grupo control
para validar estadisticamente los efectos observados.

 Explorar el impacto diferencial del enfoque TcC + HPV segtn 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 especificamente el fenémeno de “conciencia critica” como ex-
plicacion del estancamiento aparente en algunas dimensiones del Hpv.

Conclusién general

Esta intervencién 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 percepcion subjetiva del bienestar sugieren que el enfoque pro-
puesto es una via viable, efectiva y replicable para instituciones educativas
que buscan atender de forma integral el desarrollo de sus estudiantes.
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campo de la inmunologia y la neurobiologia, y complementando la inves-
tigacion socioldgica, pueden ayudar a mejorar las actividades para la pre-
vencion de la conducta suicida.

Palabras clave: neuroinflamacion, depresion, conducta suicida, eje inmu-
ne-neurobildgico.

Del fendmeno social
a los mecanismos bioldgicos individuales

Las tasas de suicidio han aumentado dramdticamente en México, en los
Estados Unidos y en otros paises del mundo desde los afios 90 del siglo
pasado hasta la fecha. De hecho, se ha identificado como una crisis de salud
publica que necesita urgentemente nuevas soluciones y han impulsado sig-
nificativos esfuerzos de investigacion (Curtin et al., 2016). En México, la
conducta suicida también es motivo de creciente preocupacion, 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 Yucatan, la tasa de suicidio lleg6 hasta 14.3
x 100 000 habitantes, y el incremento incluyé a la poblacién juvenil y feme-
nina (Cervantes y Montafo, 2020).

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

Para mejorar nuestra comprension del suicidio y las estrategias para pre-
venirlo, necesitamos comprender el proceso en sus diferentes fases: a) en sus
origenes en estados mentales como ideacion; en su desarrollo expresado por
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la planeacion hasta los estados activos como los intentos y hasta su consuma-
cién. El estudio sociolégico del suicidio se encuentra fundado estrechamente
en los estudios de Emile Durkheim, quien es reconocido como el fundador y
mayor contribuyente a la suicidologia (Joiner, 2005). La teoria de Durkheim
se basa en dos principios: 1) que la estructura de las tasas de suicidio es una
funcién de la estructura de un grupo o de las relaciones sociales del grupo; 2)
que las relaciones sociales varian segun su nivel de integracion y regulacion
moral. Aunque Durkheim nunca definié claramente sus dimensiones, los
socidlogos generalmente han tratado la integracién como los elementos es-
tructurales de las relaciones sociales y como el nimero y la densidad de los
vinculos. La regulacién 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 varia en grado de letalidad e intencién
suicida, y los biomarcadores probablemente dependeran de estas variables
en cierta medida. Para reducir esta variacion, nos centramos en la manifes-
tacion mas grave de la conducta suicida, el suicidio en si. Dado que es esen-
cial comprender la fisiologia 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 biologicos para el suicidio, en este tra-
bajo revisamos la enfermedad depresiva y los procesos inflamatorios aso-
ciados al fendmeno, ya que es, en estos campos de estudio, donde se han
identificado dichos marcadores bioldgicos.

La enfermedad depresiva es la comorbilidad mas frecuente con el sui-
cidio. Los estudios recientes han identificado un proceso inflamatorio como
un factor asociado estrechamente y mds atin, como factor etioldgico de la
depresion. Puesto que la depresion esta estrechamente asociada al proceso
suicida, en este trabajo revisamos las evidencias sobre la asociacién de la
conducta suicida con el estado inflamatorio de los individuos depresivos
con riesgo suicida.
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La enfermedad depresiva, el sistema inmune

Tanto el sistema inmunolégico como el sistema nervioso desempefian fun-
ciones fundamentales para la supervivencia: la primera consiste en identi-
ficar los estimulos generados por diversos objetos, ya sean internos o exter-
nos, y determinar sus caracteristicas, si son propios o extrafos, asi como si
son benignos o amenazantes (Rosas et al., 2011). La segunda funcién im-
plica la creacion de una respuesta protectora y adaptativa en relacion con
esos estimulos. Para llevar a cabo estas funciones, los organismos han de-
sarrollado mecanismos que permiten reacciones relativamente simples y
rapidas 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 inflamacion 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 rapidas e innatas. El reflejo inflamatorio se basa en la identifica-
cién de patrones moleculares especificos que se encuentran en los agentes
invasores, pero que no estan 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 evolucion.

La inmunidad innata y sistema nervioso

El sistema inmunoldgico se divide en dos categorias principales segtin el tipo
de respuesta que genera: i) la inmunidad innata, que es rapida y provoca infla-
macion como su principal mecanismo de defensa, pero que tiene una especi-
ficidad limitada y ii) la inmunidad adaptativa, que es mas lenta, pero ofrece
una respuesta mas especifica. La activacion 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 antigenos muy especificos que pueden estar presentes en casi cual-
quier patogeno (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 actiian como estimulos que desen-
cadenan sefiales eléctricas aferentes a través del nervio vago. Los potencia-
les de accidn se transmiten por esta via aferente hasta el tallo cerebral, don-
de modulan las interneuronas del nticleo del tracto solitario, las cuales, a su
vez, regulan los nucleos motores del nervio vago.

Los axones de las neuronas eferentes de estos nticleos descienden a través
del nervio vago, alcanzando el ganglio celiaco, donde transmiten sefales eléc-
tricas a una estacion de retransmision en dichos ganglios. Desde alli, se pro-
pagan sefiales eléctricas excitatorias hacia el nervio esplénico y el bazo. Este
proceso de sefializacién concluye en el bazo con la liberacion del neurotrans-
misor acetilcolina, que activa los receptores nicotinicos a7 (nAChR) presen-
tes en los macréfagos del bazo, la acetilcolina, a su vez, modula la inhibicién
de la secrecion de citocinas por este drgano. Es relevante destacar que hay
abundante evidencia que sugiere que los reflejos inflamatorios y antiinflama-
torios se regulan de manera reciproca en distintos sistemas, incluyendo el
sistema cardiaco, el digestivo y ciertas estructuras del sistema nervioso central
que estan relacionadas con el control del estado de animo (Aballay, 2009).

Este circuito regula y modula la respuesta inmunitaria innata en un
intervalo de tiempo especifico y rapido. Su activacion o inhibicién puede
ser influida por la modulacidn de diferentes areas del cuerpo, donde la ac-
tividad eléctrica del nervio vago puede suprimir, de manera ténica, la acti-
vidad de los linfocitos involucrados en la respuesta inmunitaria innata, de
forma similar al control neural que ejerce sobre la frecuencia cardiaca.

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

De manera que este circuito controla y modula la respuesta inmunitaria
innata en un marco de tiempo especifico y rapido, y puede activarse o inhibir-
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se por accion de la modulacion de diversas regiones del cuerpo, y donde la
actividad eléctrica del nervio vago puede suprimir tonicamente la actividad de
los linfocitos que participan en la respuesta inmunitaria innata. El proceso es
andlogo al control neural que ejerce el nervio vago sobre la frecuencia cardia-
ca. Otra evidencia de dicho control es la respuesta hipersensible o desinhibida,
frente a estimulos invasivos o infecciosos, cuando los componentes del sistema
nervioso, por ejemplo, el nervio vago o el esplénico, o los componentes mole-
culares de la via colinérgica antiinflamatoria, se eliminan experimentalmente
o se inhiben farmacologicamente (Sankowski, 2015).

Con respecto a la regulacion de la respuesta inmunitaria innata y de la
depresion, la regulacion del reflejo neural en la respuesta inmunitaria inna-
ta podria haber tenido sus origenes en las etapas iniciales de la evolucién
de la inmunidad. Un estudio realizado en 2009 por Aballay y colaboradores
demostré que en Caenorhabditis elegans, un nematodo con un sistema in-
munitario innato rudimentario y un sistema nervioso con una larga trayec-
toria evolutiva, interactiian para activar genes que inducen la respuesta
inmunitaria innata. Curiosamente, esta respuesta desencadena cambios de
comportamiento especificos, incluyendo la evasion de patégenos y la mi-
gracion hacia areas alejadas de fuentes de olores asociados a agentes patd-
genos (Aballay, 2003; Aballay et al., 2009).

Segun el analisis realizado por Maier y col., en 1998, existe una relacién
entre la inflamacidn sistémica y modificaciones en el cerebro, sin importar
el evento desencadenante, que puede ser una infeccion, un factor de estrés
psicologico o el dolor. Los sintomas o manifestaciones conductuales de la
depresion se desarrollan a partir de estas mismas alteraciones cerebrales
(Maier y Watkins, 1994). Los autores sugirieron que, a lo largo de la evolu-
cidn, el sistema inmunitario emergi6é primero para combatir patéogenos
considerados peligrosos. Curiosamente, cuando los organismos multicelu-
lares necesitaron un mecanismo para responder a amenazas psicologicas
externas, el cuerpo utiliz6 el mismo sistema inmunitario ya presente. Maes
y su equipo presentaron ideas similares, proponiendo una relacion evoluti-
va entre los factores estresantes psicologicos y la activacion 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 psicoldgica, tal como la expectativa del ataque de un depredador,
sin necesidad de un factor material de estrés, y enfatizaron en que dicha carac-
teristica es un factor adaptativo (Pace y col, 2006).

Previamente, Smith (1991) postuld que las citocinas secretadas como
respuesta a una infeccion producen colateralmente depresion vy, en sentido
inverso, la depresion incrementa las concentraciones en sangre de los mar-
cadores bioldgicos inflamatorios, como la proteina G reactiva y el fibriné-
geno (Smith, 1991). Con estas bases, Smith (1991) postulo la teoria de los
macroéfagos en la depresion. Asi, Smith, Maes, y colaboradores (1991), y
Pace, et al. (2006) sugirieron que el sintoma de la disforia en la depresion y
los sintomas de la fase aguda de los procesos inflamatorios agudos como los
de una infeccidn, responden a los mismos mecanismos. Las citocinas pro-
inflamatorias responsables de la reaccion inflamatoria en su fase aguda tam-
bién causan otras manifestaciones clinicas de depresion, incluidos la hipe-
ractividad del eje hipotalamo-hipofisosiario-suprarrenal, la alteracion del
metabolismo de la serotonina y los sintomas neurovegetativos.

Inmunidad innata y sistema nervioso

La inmunidad innata detecta patrones moleculares especificos que se en-
cuentran en los organismos patdgenos, 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 estan conservados tanto en plantas
como en animales, incluidos los mamiferos (Jones y Dangl, 2006) y los
humanos (Hernandez y col., 2011).

En este contexto, Smith (1991) propuso la Teoria de los macréfagos en
la depresion. Esta teoria propone esencialmente que la anhedonia y la dis-
foria, los sintomas que esencialmente distingue al proceso depresivo, son
producidos por los mismos mecanismos que producen a los de la fase agu-
da de la inflamacién infecciosa, en donde se incrementan factores como el
fibrinégeno y la proteina C reactiva; producen también los sintomas esen-
ciales de la depresion, a saber: Anhedonia y disforia (Smith, 1991). Los
sintomas depresivos desarrollados durante el tratamiento de pacientes con
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cancer o hepatitis C surgieron como evidencias que reafirman esta teoria
(Maes et al., 1995).

Una vez establecido que hay un aumento en la concentracion de mar-
cadores bioldgicos inflamatorios relacionados con la depresién, como la
proteina C reactiva y el fibrinégeno en pacientes con esta condicion, se
observd que estas elevaciones en sangre fueron de las primeras indicaciones
sobre la conexidn entre el sistema inmunoldgico y la depresion clinica (Smi-
th, 1991). A partir de estas observaciones, en 1991, Smith introdujo La
teoria de los macréfagos en la depresion, sugiriendo que los mismos meca-
nismos que generan la anhedonia y la disforia observadas en la depresién
son responsables de los sintomas de la fase aguda de inflamacion provoca-
da por una infeccién. En respaldo a esta teoria, se documentd que nume-
rosos pacientes con cancer o hepatitis C que estaban bajo tratamiento de
inmunoterapia desarrollaron sintomas depresivos (Maes et al., 1995).

La investigacion sistematica de estos sintomas reveld que son inducidos
por el tratamiento y se pueden clasificar en dos categorias distintas. La pri-
mera categoria incluye los signos neurovegetativos y los sintomas somaticos
de la depresion, 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 suefio. La segunda categoria abarca
los sintomas psicologicos de la depresion, que incluyen alteraciones cogni-
tivas leves y sintomas caracteristicos del estado de animo depresivo, a me-
nudo acompanados de ansiedad e irritabilidad.

Las manifestaciones psicologicas tienen mayor latencia, tardan mas en
aparecer y son experimentadas hasta por la mitad de los pacientes (Capuron
etal., 2002). De hecho, cuando se examind a los pacientes que desarrolla-
ron este tipo de sintomas, se observé que tuvieron una mejoria en el control
homeostatico del eje hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal después de la
primera inyecciéon del IFN-a. Mostrando el riesgo para la enfermedad del
animo inducida por la inmunoterapia, se relaciona con mecanismos tanto
de tipo fisioldgico como psicolégico (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 sintomas
psicologicos, pero ejercié mucho menos efecto sobre los sintomas neuro-
vegetativos (Capuron et al., 2002). En cambio, el antidepresivo triciclico
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Imipramina redujo los indices depresivos y disminuy¢ la inflamacién pro-
ducida por el estrés (Ramirez, 2016).

Ya que la administracion 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 depresion, como el que se produce cuando se impone el
aislamiento social a los roedores, se sugiri6é que la depresion inducida por
la inmunoterapia efectivamente podria ser producto de un proceso infla-
matorio en pacientes vulnerables (Dantzer et al., 2008; Cattaneo et al., 2015).
Como se vera en las siguientes secciones, estos resultados se han podido
reproducir ampliamente (Cattaneo et al., 2015).

En este contexto, surge la siguiente inquietud: ;podria la respuesta in-
munoldgica a agentes patdgenos ser la causa de la depresion? Para abordar
esta cuestion, se investigd la conexion entre los sintomas que la reacciéon
inmunitaria innata genera durante una infeccion y los sintomas asociados
a la depresion (Dantzer et al., 2008; Cattaneo et al., 2015).

Los sintomas generales de enfermedad
y sintomas de depresion

Los sintomas generales de enfermedad constituyen un conjunto coherente de
alteraciones conductuales observadas en individuos enfermos durante una
infeccion (Dantzer et al., 2008). Algunos de estos sintomas generan una sen-
sacion de malestar general y desinterés por actividades placenteras, similar a
la anhedonia, que es un sintoma caracteristico de la depresion.

Junto a la disforia o estado de animo bajo, la anhedonia forma parte de
los dos sintomas distintivos de los trastornos depresivos. Ademas, ambos
son componentes de la reaccion innata frente al estrés ambiental y estan
regulados por la respuesta inmunitaria, ya sea a través de la via celular o
humoral, apareciendo asi en diversas enfermedades (O’Brien et al., 2004).

En estudios realizados en roedores, se ha comprobado que la inyeccién
sistémica o central de citocinas como IL-1 3, IL-6 o TNF- a provoca sintomas
generales de enfermedad, dependiendo de la dosis y la duracién de la admi-
nistracion, mostrando su espectro completo (Dantzer, 2001). Generalmente,
los animales, que reciben estas citocinas, tienden a permanecer en un rincén
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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 depresion, como se observa en pruebas de campo abierto,
donde se registra una disminucién en la actividad motora, aislamiento social,
reduccion en la ingesta de alimentos y agua, alteraciones cognitivas vy, fre-
cuentemente, un incremento en la sensibilidad al dolor (Leonard, 2005).

Estos sintomas también se manifiestan en casos de depresion. De acuer-
do con investigaciones, los animales sometidos a estos protocolos mostraron
un incremento en los indicadores de depresion en pruebas conductuales
que evaluan 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 solucién endulzada en la prueba de sacarosa (Gon-
zalez et al., 2016).

Sin embargo, se observa una diferencia en los patrones de suefo, ya que
los animales presentaron un aumento en el suefio de ondas lentas, lo cual
no se reporta en los casos de depresién en humanos (Gonzalez, 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 vias que operan simultdaneamente. Una de estas vias in-
volucra los nervios aferentes del sistema nervioso auténomo. Durante
una infeccidén 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 via es la ruta humoral, que estimula los receptores tipo Toll
(TLR) en células similares a macréfagos que se encuentran en los 6rganos
circunventriculares. En este contexto, los macrofagos asociados al plexo
coroideo responden a patrones moleculares vinculados a patégenos
(PAMPs) presentes en la circulacién, generando citocinas proinflamatorias
(Quan et al., 1998).
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Los transportadores de las citoquinas en la barrera hematoencefalica pue-
den ser incluidos como tercera ruta: las citoquinas proinflamatorias pueden
entrar en la circulacion sistémica y, desde ahi, pueden tener acceso al cerebro
mediante estos sistemas de transporte (Banks, 2006). Por ultimo, esta la ruta
que involucra los receptores de IL-1p e IL-6; estas citocinas se encuentran en
los macrofagos perivasculares y las células endoteliales de las vénulas del cere-
bro (Konsman et al., 2004). El acoplamiento de estas vias de comunicacion del
sistema inmunitario al cerebro conduce a la produccion de citocinas proinfla-
matorias por parte de las células microgliales mediante la accién convergente
de dos eventos con diferentes cursos de tiempo: uno que lleva a la activacion
de la via neural aferente rapida y otro de propagacién mas lenta que lleva el
mensaje de las citocinas dentro del cerebro. La activacion de la via neural,
probablemente, sensibiliza estructuras cerebrales blanco para la produccion y
la accién de las citocinas que se propagan desde los drganos circunventricula-
res y el plexo coroideo en el cerebro (Ramirez 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 reaccion descrita en la periferia, sin que
la formacidén de esta “imagen inmunoldgica” en el cerebro implique una
invasion de las células inmunitarias en el parénquima cerebral, lo que indica
que las alteraciones no se deben al dafio tisular producido directamente por
la infeccion (Banks, 2006; Konsman et al., 2004; Lénart et al., 2016).

Sin embargo, no se sabe atin cudles son los circuitos del cerebro que
median las diversas acciones del comportamiento depresivo causado por
estrés o los sintomas generales de enfermedad provocados por las citocinas.
Por ejemplo, no es probable que los sintomas generales de enfermedad y el
aislamiento social inducidos por las citocinas, estén mediados por las mis-
mas areas del cerebro que producen la reduccion del consumo de alimentos
o la activacion del eje hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal (Ericsson et al.,
1994), o la disrupcion 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 hipodfisis
(Parnet, 2002), es influenciada por los receptores de las citocinas IL-1 B e
IL-6 (Konsman et al., 2004; Garcia et al., 2015a; Tang et al., 2016; Vogelzangs,
2016). La conducta en los modelos de depresion, 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 hipéfisis (Parnet et al., 2002), es influen-
ciada por los receptores de las citocinas IL-1 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
e IL-6 en la depresion

Ademas de las citocinas IL-1p e IL-6, que con frecuencia se han relacionado
con la depresion, 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 activacion de tales receptores desencadena procesos de
transcripcion proinflamatorios mediante proteinas adaptadoras que inducen
la transcripcion de los factores NF-kappa B, AP-1 e IRF3 (Xu et al., 2000;
Watters et al., 2007). A su vez, la activacion de estos factores de transcripcion
promueve la produccién de citocinas proinflamatorias, incluidas la IL-1p,
el TNF-a, la IL-6 y la CXCL10, asi como el incremento de proteinas como
la ciclooxigenasa 2 (COX-2), lo que resulta en un aumento de la sefalizacién
proinflamatoria observada en el paradigma de choques eléctricos inevitables
en roedores, en el modelo del fendmeno de desesperanza aprendida (Akira
y Takeda, 2004; Cheng et al., 2016).

Una distincién significativa entre el fenémeno asociado al incremento
de la sefalizacion de las neurocininas y la neuroinflamacion, en comparacion
con la depresion 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 B, IL-6 y TNF- a, abarcan la activacién de los receptores de
NMDA vy del acido a-amino-3-hidroxi-5-metilo-4-isoxazolpropionico
(AMPA), asi como el mantenimiento de un equilibrio en su activacion. Ade-
mas, se observa una reduccion en la expresion 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 activacién puede prolongar los cambios
durante semanas, meses o, incluso, afios (McCusker y Kelley, 2013).

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

La enzima indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO) actiia como un mediador
molecular clave en la manifestacion de sintomas depresivos en personas que
han recibido tratamiento con citosina IFN-a. Esta enzima facilita la conver-
sion del triptéfano en quinurenina, la cual puede transformarse en la neu-
rotoxina 3-hidroxiquinurenina o en dcido quinurénico, un metabolito con
propiedades neuroprotectoras (Yeh et al., 2015). La producciéon de metabo-
litos neurotdxicos derivados del triptéfano, como consecuencia de la acti-
vacion de la IDO, se considera un paso esencial en el desarrollo fisiopato-
légico de la depresion. Esta situacidn se ve empeorada por la reducciéon de
la produccién de 5-hidroxitriptofano (5-HT) en el organismo y la disminu-
cién de la sintesis de serotonina en el cerebro durante periodos de estrés
(Yeh et al., 2015).

El metabolismo del triptéfano, la serotonina y la depresiéon. La enzima
indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO) actia como un mediador molecular cla-
ve en la manifestacion de sintomas depresivos en personas que han recibido
tratamiento con citosina IFN-a (Yeh et al., 2015). La produccion de meta-
bolitos neurotoxicos derivados del triptéfano, como consecuencia de la ac-
tivacion de la IDO, se considera un paso esencial en el desarrollo fisiopato-
légico de la depresion. Esta situacion se ve empeorada por la reducciéon de
la produccién de 5-hidroxitriptofano (5-HT) en el organismo y la disminu-
cién de la sintesis de serotonina en el cerebro durante periodos de estrés
(Remus y Dantzer, 2013).

El incremento en la actividad de la enzima IDO se relaciona con un au-
mento en la proporcion de quinurenina a triptéfano, tanto en el sistema pe-
riférico como en el cerebro (Wichers y Maes, 2004; Muller y Schwarz, 2007),
un fenémeno que se observa, incluso, 24 horas tras la administracién de li-
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popolisacaridos (Hashimoto, 2009; O’Connor et al., 2009). Los analogos de
lipopolisacaridos 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 hipotalamo-hipofiso-suprarrenal en el contex-
to de la inflamacion y la depresion, se ha comprobado que el estrés cronico
y la activacion de vias proinflamatorias conducen a una resistencia en los
receptores de glucocorticoides (Miller et al., 2008). Por ejemplo, un estudio
que examind monocitos de sangre periférica de cuidadores de pacientes con
tumores cerebrales malignos reveld que el estrés inducia resistencia funcio-
nal a los glucocorticoides, lo que a su vez activaba las vias de control pro-
inflamatorio de transcripcion (Hayden et al., 2006). En otra investigacidn,
la exposicion repetida a estimulos estresantes result6 en un aumento signi-
ficativo en la expresién del ARN mensajero y en los niveles de proteinas
plasmaticas de IL-1 B (Miiller y Holsboer, 2006).

De hecho, la falta de inhibicién de la hormona liberadora de corticotro-
pina en las neuronas parvocelulares del ntcleo paraventricular del hipota-
lamo es la causa inmediata del aumento en los niveles de cortisol (Zunszain
et al., 2011). Una vez que el hipocampo se activa, establece comunicacién
con el nucleo paraventricular del hipotalamo a través del nucleo ventral de
la estria terminal (BNST), lo que resulta en la inhibicién de la liberacion de
corticotropina. Se considera que el BNST desempeiia un papel crucial en la
regulacion de la liberacion de esta hormona en contextos de estrés crénico
(Sapolsky et al., 1985; Ulrich-Lai y Helman, 2009; Littrell, 2012).

Eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal
e inflamacion

La inflamacion inducida puede activar el eje hipotalamo-hipdfiso-suprarre-
nal, ya sea por la accidn directa de las citocinas en el cerebro o mediante la
induccidn 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 accién de estas hormonas en los tejidos objetivo no es
efectiva, potencialmente llevando a la activacion del sistema inmunitario.
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Existe un gran interés en identificar la causa de esta disfuncién (Zunszain
etal., 2012).

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

En ratones genéticamente modificados, donde se inactivé especifica-
mente la sefializacion de los receptores tipo Toll en el higado y la médula
Osea, se encontrd que durante la inflamacion sistémica se produce una mo-
dulacién cruzada entre el sistema inmunitario y el suprarrenal, afectando
asi la actividad del eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal (Anisman et al.,
1998). Algunos estudios han demostrado que la sefializacion de los TLR4
puede activar el eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal (Kanczkowski et al.,
2013) y que esta activacion es suficiente para inducir la liberacion de glu-
cocorticoides desde las células suprarrenales (Mohn et al., 2011). Ademas,
puede provocar un aumento en la expresion del gen CRH en las neuronas
paraventriculares del hipotalamo (Loum et al., 2006), asi como en los nive-
les de corticotropina en el suero. Protocolos conductuales que generan estrés
cronico variable o estrés por derrota social pueden sensibilizar tanto el eje
hipotalamo-hipoéfiso-suprarrenal como la respuesta inmunitaria frente a
una posterior exposicion a lipopolisacaridos, induciendo respuestas incre-
mentadas a las neuroquininas y a las citocinas periféricas de manera dife-
rencial (Gibb et al., 2013).
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Gliay depresidn

Segun Raison y colaboradores, las células gliales juegan un papel crucial en
la fisiopatologia de la depresion mayor y en la eficacia de los antidepresivos.
Varios estudios han examinado las alteraciones en la morfologia y cantidad
de astrocitos, microglias y oligodendrocitos durante el desarrollo de la depre-
sién, 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, asi como variaciones
en la concentracion de neurotransmisores o sustancias inmunoactivas, el es-
tado de mielinizacion y la formacién de sinapsis (Oliveira et al., 2016). Se ha
demostrado una conexién causal entre la disfuncion de los astrocitos y la
depresion; por ejemplo, la destruccion selectiva de astrocitos fronto-cortica-
les mediante la toxina L-a-gliotoxina-aminoadipico 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 inhibicién funcional
de los astrocitos al eliminar la sinaptobrevina-2 o al bloquear la liberacién
vesicular. Adicionalmente, se ha reportado que diversas alteraciones molecu-
lares en los astrocitos, como la modificacion 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), asi como la acuaporina-4 (Benedetto et al., 2016), son
indicativas de signos depresivos. Los tratamientos que mitigan los sintomas
de la depresion, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de seroto-
nina (Czéh et al., 2006), la terapia electroconvulsiva y la estimulacion cerebral
profunda (Etiévant et al., 2016), pueden restaurar la funcion 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 interactta estrecha-
mente con el sistema inmunolégico y el sistema nervioso a través de los as-
trocitos y microglias, que participan activamente en la actividad sinaptica
dentro de una estructura conocida como sinapsis cuadripartita (del término
acunado en inglés: quadripartite synapse). A diferencia de la descripcion cla-
sica que considera dos componentes, actualmente se reconoce la existencia
de cuatro: la célula presinaptica, la célula posinaptica y la implicacion de los
astrocitos y la microglia (Rial et al., 2016). El descubrimiento de la capacidad
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de la glia para influir en la neurotransmision serotoninérgica sugiere que no
se trata s6lo de reemplazar viejas concepciones sobre las causas de los sintomas
depresivos, como la alteracion del metabolismo de la serotonina, sino de com-
plementar la teoria con la inclusién de mecanismos neuroinmunitarios y am-
pliar la comprension de los mecanismos neurales en la enfermedad. Por ejem-
plo, se ha confirmado que la administracion de glucocorticoides simula el
estrés inducido por sensibilizacién inmunolodgica (Sapolsky, 1985), un efecto
que puede ser bloqueado por un antagonista de los receptores de glucocorti-
coides, lo que sugiere que la sefializacion de estos receptores es un factor
critico en la génesis de la depresién mayor (Sapolsky, 1985).

Teoria de la depresion
por la traduccion de la seial social

En la actualidad, el protocolo conductual mas frecuentemente utilizado para
simular la enfermedad depresiva en roedores se conoce como protocolo de
derrota social. Slavich et al. (2010) propusieron la teoria de depresion por la
traduccion de la sefial social, que sirvié de marco para este protocolo. Esta
teoria postula que las situaciones que representan una amenaza social se pro-
cesan neuroldgicamente en dreas del cerebro, como la insula anterior y la
region dorsal de la corteza cingulada anterior. Ambas regiones estan 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 areas no regulan directamente la actividad inflamatoria,
estan anatémicamente conectadas con regiones cerebrales de nivel inferior,
incluyendo los nticleos de control autonémico del hipotdlamo y el tronco
encefdlico, que influyen en la inflamacién sistémica al modular la actividad
del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y el sistema nervioso simpatico (Sla-
vich et al., 2013). La produccidn de cortisol, asociada con la activacion del eje
hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal, suprime la actividad inflamatoria, mientras
que la produccion de epinefrina y norepinefrina relacionada con el sistema
nervioso simpatico promueve la inflamacion al interactuar con células inmu-
nitarias y activar factores de transcripciéon como NF-kB y AP-1. Estas inte-
racciones desvian la via metabdlica del triptéfano hacia la activacion de la
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enzima IDO-2 e inducen la activacion de los factores NF-kB y AP-1 que re-
gulan la expresion de genes proinflamatorios, como IL-1p, IL-6 y TNE Una
vez activados, estos genes producen secuencias de aminoacidos que consti-
tuyen la base de diversas proteinas, incluidas las citocinas proinflamatorias
IL-1pB, IL-6 y TNF-a (Slavich et al.,, 2013). El incremento de la actividad infla-
matoria, a su vez, contribuye a algunos de los sintomas somaticos, vegetativos,
cognitivos y afectivos de la depresion, cuyos efectos son mediados por mul-
tiples vias que no son mutuamente excluyentes.

Conclusion

Se ha descrito como la teoria de la depresion actual, basada en la actividad
de la serotonina y el sistema inmunitario, integra factores que se habian
propuesto en hipotesis anteriores, como la participacion de la respuesta
inmunitaria innata que activa la via metabdlica del triptéfano regulada por
la enzima IDO, la cual interacta con las reacciones del eje hipotdlamo-hi-
péfiso-suprarrenal y el sistema inmunitario innato.

En contraste con las teorias antiguas que consideraban de forma aislada
diferentes aspectos de la enfermedad, esta teoria integra la participacién de
factores como el sistema serotoninérgico, su interaccion con la via de la qui-
nurenina, el sistema adrenérgico, el eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal y el
equilibrio entre los receptores NMDA/AMPA, ademas de los de tipo kaina-
to, al mismo tiempo que destaca el papel de la modulacién cruzada entre las
vias de los TLR4, el IDO-glutamato y el eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal.

La hipdtesis mas reciente sugiere que en individuos sanos existe una
interaccién equilibrada entre los sistemas inmunitario y nervioso, mediada
por la actividad del eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal y por la relacién
entre serotonina y quinurenina, donde prevalece la serotonina.

En personas susceptibles, esta relacion se altera en situaciones de estrés
excesivo. Produciendo el aumento de la influencia del eje hipotalamo-hipé-
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 adaptacion corporal al estrés y los cambios conductuales asociados
con la depresion (Cheng et al., 2016). Las interacciones entre estos sistemas
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ya han dado lugar a nuevas propuestas de tratamiento para la depresién
mayor (Hernandez 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 psicolégicos significativos (Serpell, 1996;
Walsh, 2009). Este capitulo explora la relacion entre la posesion de masco-
tas y la mejora del bienestar mental, destacando cémo los animales de com-
paiia influyen en la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion, asi como
en el fortalecimiento de los vinculos sociales y el sentido de propdsito en
sus propietarios. La presencia de un animal de compaiia puede aumentar
la liberacién de oxitocina, hormona relacionada con el apego y el bienestar
emocional, y reducir los niveles de cortisol, vinculados al estrés (Coulon et
al., 2013). Ademas, las rutinas de cuidado y ejercicio derivadas de la tenen-
cia de animales promueven habitos saludables y una mayor estructura en la
vida diaria, elementos clave para el equilibrio emocional.

El capitulo también analiza cdmo 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 adaptacion, concluyendo que una
tenencia de animales responsable y contextualizada es esencial para maxi-
mizar los beneficios en la salud mental humana.

Palabras clave: interaccion humano-animal, bienestar emocional, animales
de compariiia, terapias asistidas con animales.

Introduccion a la relacion
humano-animal

La relacién entre humanos y animales ha sido fundamental en la historia
de la humanidad, con un vinculo que se remonta a miles de afios y que ha
evolucionado profundamente, pasando de una asociacion de supervivencia
a una relacion rica en aspectos emocionales y psicologicos (Serpell, 1996).
En la actualidad, el vinculo humano-animal ha cobrado especial relevancia
en el ambito de la salud mental, con un creciente interés en los efectos be-
neficiosos que los animales pueden tener en el bienestar psicolégico y emo-
cional de las personas (Fagan, 2015). Por ello, es relevante comprender la
evolucion historica de esta relacion, asi como considerar su relevancia en la
investigacion contemporanea en salud mental, a fin de poder conocer un
marco contextual para comprender como y por qué los animales de com-
paiia llegan a ser elementos clave en el ambito del bienestar humano.

Historia y evolucion
del vinculo humano-animal

La interaccién entre humanos y animales se remonta a los albores de la ci-
vilizacion. Desde tiempos prehistoricos, el ser humano ha dependido de los
animales para la caza, la alimentacidn, el transporte y la proteccion. En este
contexto, se formaron alianzas fundamentales para la supervivencia mutua,
donde los humanos aportaban proteccién y cuidados, mientras que los ani-
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males ofrecian habilidades y servicios necesarios para la vida en entornos
hostiles (Fallahi et al., 2024). La domesticacidn, proceso por el cual se se-
leccionaron y criaron animales en beneficio humano, fue un paso crucial
en la evolucion de la relacién humano-animal. Durante la revolucién neo-
litica, aproximadamente hace 10 000 afios, surgio la domesticacion de es-
pecies como el perro, el primer animal domesticado, cuya relacion con los
humanos fue transformandose de un vinculo utilitario a un lazo mas cer-
cano, incluyente de aspectos emocionales (Ollivier, 2024).

A medida que las sociedades evolucionaban, también lo hacia la per-
cepcion y el papel de los animales. En las culturas antiguas, como las civi-
lizaciones egipcia, griega y romana, ciertos animales se convertian en sim-
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 compaieros de caza. En la Edad
Media, los animales continuaron desempefiando papeles importantes, aun-
que el énfasis era todavia en su utilidad. Fue en el Renacimiento cuando
comenzd a emerger una nueva forma de percepcion, en la que los animales
fueron vistos también como seres sensibles con derechos morales; este cam-
bio sento las bases para una mayor empatia hacia ellos y, eventualmente,
para las relaciones que actualmente conocemos (Pendleton et al., 2018).

En el siglo x1x, el creciente interés cientifico y social en el bienestar de
los animales impulsd la creacion de organizaciones para su proteccion, como
la sociedad para la prevencién de la crueldad contra los animales en ingla-
terra (Leth-Espensen, 2020). Este cambio cultural no sélo reflejaba un ma-
yor respeto hacia los derechos de los animales, sino que también cimenté
la base para una relacién mads cercana entre humanos y animales, no so6lo
como proveedores de servicios, sino también como seres con los cuales se
podia formar un vinculo afectivo. Con el tiempo, los animales dejaron de
ser considerados unicamente 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 investigacion de salud mental

En la actualidad, la relacién humano-animal es de especial interés para la
investigacion 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 psicolégico de las personas. La tenencia de animales de
compaiiia se ha asociado con una disminucién de sintomas de ansiedad,
depresion y estrés, al tiempo que fomenta el aumento en la satisfaccion 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-
cion de hormonas asociadas al bienestar hasta la influencia que la compaiiia
animal tiene sobre los habitos 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 contemporaneas, como la soledad y el estrés cronico, 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 reduccién de
redes de apoyo tradicionales, han llevado a que las mascotas jueguen un
papel fundamental como fuentes de compafiia y soporte emocional. Asi, el
estudio de la relacién humano-animal se ha convertido en un campo inter-
disciplinario que involucra a psicélogos, psiquiatras, veterinarios y expertos
en comportamiento animal, quienes buscan entender como 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-
troduccién de rutinas y responsabilidades que fomentan la disciplina y el
proposito 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 sensacién de apego y
bienestar (Coulon et al., 2013; Youngwook y Yoon, 2025). Este vinculo hor-
monal es un drea activa de investigacidn, ya que sugiere que los animales
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no solo brindan compaiiia, sino que también desencadenan respuestas fi-
sioldgicas en los humanos que promueven un estado mental positivo.

Ademas, en el ambito de la psicoterapia y la intervencion clinica, la te-
rapia asistida con animales ha mostrado ser una herramienta efectiva para
pacientes con trastornos del estado de dnimo, trastornos de ansiedad y con-
diciones del espectro autista, entre otros. En estos contextos, la presencia
de animales puede facilitar el establecimiento de una relacidn terapéutica,
reducir la resistencia y fomentar la participacion activa en el proceso tera-
péutico. Esto ha llevado a que hospitales, centros de rehabilitacién 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 socializaciéon de los pacientes
(Brooks et al., 2018; Cleary et al., 2021). Por lo que, la relacion entre huma-
nosy animales no solo ha sido crucial para la supervivencia a lo largo de la
historia, sino que en la actualidad, ha evolucionado hacia un vinculo con
beneficios significativos para la salud mental. Entender esta relacién y sus
efectos positivos en el bienestar humano se ha convertido en un aspecto
clave en la investigaciéon contemporanea 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 interacciéon humano-animal en la salud mental pueden
comprenderse mejor a través de una perspectiva biopsicosocial, que inte-
gra los efectos fisioldgicos, psicoldgicos 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 socializacion y el apoyo emocional,
estas interacciones muestran que los animales de companiia pueden influir
en diversos aspectos de la vida cotidiana y del bienestar emocional de sus
duefios. En esta seccidn se exploran los efectos fisiolégicos del vinculo, el
impacto en el estado psicologico y las mejoras en el ambito social, con el
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fin de entender el alcance del papel que juegan los animales en la promo-
cién de la salud mental (Serpell, 1996).

Fisiologia del vinculo: Efecto en la liberacion
de oxitocina y cortisol

La fisiologia del vinculo humano-animal ha sido un 4rea de creciente interés
en la investigacion, pues ofrece una explicacion bioldgica a los beneficios
emocionales de estas interacciones. Uno de los mecanismos mas estudiados
es la liberacion de oxitocina, una hormona asociada con el apego, la empatia
y el bienestar. Esta hormona, también conocida como “la hormona del amor”
o0 “de los vinculos 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
sensacion de bienestar inmediato, sino que también ayudan a reducir el
estrés y a mejorar el estado de animo 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). Ademas de la oxi-
tocina, la interaccidon 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 cronica y la depresion. 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 psicoldgicos: reduccion de estrés,
ansiedad y sintomas depresivos

Los beneficios psicoldgicos de la interaccion con animales de compaiiia son
ampliamente documentados en la literatura cientifica. 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-
presion. Uno de los mecanismos psicoldgicos mas destacados es la capacidad
de los animales de promover un sentido de calma y seguridad, lo cual se
asocia con una disminucion en los niveles de ansiedad. Al interactuar con
una mascota, las personas suelen experimentar una disminucién en la per-
cepcién 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 fisico con los ani-
males, como acariciar a un perro o a un gato, puede inducir un estado de
relajacion y calma que disminuye los niveles de estrés. Este proceso de in-
teraccion tactil, que también promueve la liberacidon de oxitocina y seroto-
nina, facilita una reduccion 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 duefios sentirse necesarios y utiles, lo cual es
particularmente relevante para individuos con sintomas depresivos. Ade-
mas, los animales de compaiia pueden ser catalizadores de distraccion,
ayudando a las personas a desviar su atencidon de pensamientos intrusivos
o rumiantes, tipicos en la ansiedad y la depresion. Al centrarse en las nece-
sidades y el bienestar de la mascota, el propietario experimenta una mejora
en el estado de dnimo y una disminucién de las emociones negativas. Las
mascotas también pueden fomentar la resiliencia, proporcionando consue-
lo en momentos de soledad o tristeza y promoviendo una actitud mas 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 interaccion
social y reduccion de la soledad

El impacto de los animales en la salud mental no se limita a los efectos fi-
siolégicos y psicoldgicos, sino que también influye significativamente en el
ambito social. Para muchas personas, especialmente aquellas que viven so-
las, los animales de compania son una fuente importante de interaccion
social y compaiiia. La soledad es un factor de riesgo para la salud mental,
asociado con un aumento en la prevalencia de depresidn y ansiedad. La
presencia de una mascota puede reducir la sensacién de soledad, brindando
un sentido de pertenencia y afecto incondicional que facilita el desarrollo
de una conexién emocional significativa.

Ademas, los animales también acttian como facilitadores sociales en el
entorno publico. Las personas que pasean a sus perros, por ejemplo, tienen
mas probabilidades de interactuar con otras personas en espacios publicos.
Esto fomenta un aumento en el capital social, ya que las mascotas promue-
ven encuentros sociales y conversaciones espontaneas, 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 conexidn que facilita las interacciones y
reduce las barreras de comunicacion.

Este papel de “puente social” que desempefian 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 estan aislados. En un mundo
en el que la soledad y el aislamiento social han aumentado, los animales de
compaiifa ofrecen un canal significativo para mejorar las conexiones interper-
sonales y brindar apoyo emocional en situaciones que de otra manera podrian
ser solitarias. Ademas, la responsabilidad compartida de cuidar a un animal
en el hogar puede fomentar la cooperacién y mejorar la dindmica familiar,
generando un ambiente emocionalmente mas 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 fisiolégicos, como la liberacion de oxitocina y la reduccién del cor-
tisol, hasta mejoras psicologicas y sociales, incluyendo la reduccién 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 vinculo en las estrategias de promocién del
bienestar y apoyo emocional.

Animales de compainia
y bienestar emocional diario

La presencia de animales de compaiiia en la vida cotidiana contribuye de ma-
nera significativa al bienestar emocional de sus propietarios, influyendo posi-
tivamente en diversas dimensiones del estado psicoldgico y social. La relacion
con una mascota no sélo representa una fuente constante de apoyo emocional
y compaiiia, sino que también incide en la forma en que los individuos estruc-
turan su dia a dia y en cdmo se perciben a si 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 autopercepcion y el sen-
tido de propdsito de sus duefios. A través de estos mecanismos, la interaccion
con animales de compaiiia se consolida como un elemento clave en la promo-
cion del bienestar emocional y la estabilidad mental (Kassem et al., 2024).

Beneficios de la tenencia de mascotas
en la vida cotidiana

Los animales de compania 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 alegria en el hogar. La presencia de una masco-
ta puede tener un impacto positivo en el estado de animo de los individuos,
pues interactuar con un animal amigable reduce la percepcion de estrés y
proporciona una distraccion de las preocupaciones cotidianas. Las masco-
tas pueden aliviar la soledad y actuar como una fuente de apego y compaiiia
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en momentos de aislamiento o tristeza, proporcionando una conexion afec-
tiva que mejora significativamente el bienestar emocional. La simple inte-
raccion diaria con un animal puede desencadenar respuestas fisiologicas
que contribuyen a una mayor tranquilidad y relajacién. 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-
raccion directa con ellos: saber que la mascota esta cerca o que estara espe-
rando en casa puede brindar una sensacion de calma y seguridad, especial-
mente en momentos dificiles o emocionalmente intensos (Kassem et al.,
2024; Northrope et al., 2024).

Ademas, los animales de compaiiia suelen actuar como agentes de mo-
tivacion, especialmente en personas que atraviesan periodos de desmotiva-
cién o abatimiento emocional. Los estudios han demostrado que los pro-
pietarios de perros, por ejemplo, tienden a ser mas activos fisicamente, ya
que se ven motivados a salir a caminar con sus mascotas de manera regular.
Estas actividades no sélo benefician la salud fisica, sino que también pueden
tener efectos positivos en el bienestar mental, ya que el ejercicio fisico se
asocia con la liberacién de endorfinas y otros neurotransmisores que me-
joran el estado de animo (Wells y Treacy, 2024).

En resumen, los animales de compaiiia no s6lo ofrecen compaiia 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 mas importantes de la tenencia de animales de compa-
fifa es la incorporacion 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 organizacion 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 depresion, condiciones que suelen estar asociadas con la desorganizacién
y la falta de propdsito diario. La rutina diaria que implica el cuidado de una
mascota tiene un impacto importante en el desarrollo de héabitos positivos
y en la gestién del tiempo, ya que los propietarios deben planificar sus ac-
tividades en funcién de las necesidades de sus animales. Este ajuste de prio-
ridades puede ayudar a las personas a mantener un estilo de vida mas or-
ganizado y disciplinado. En el caso de personas mayores, por ejemplo, las
mascotas pueden ser una razoén para mantener un horario regular, promo-
viendo habitos saludables y ayudandoles a mantenerse activos y compro-
metidos con su entorno (Bauman et al., 2001; Reevy y Delgado, 2015). Ade-
mas, la responsabilidad que implica el cuidado de una mascota puede servir
como una fuente de estabilidad emocional en momentos de crisis o estrés.
La obligacion 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 dreas 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 autopercepcion
y sentido de propoésito

La relacién con una mascota también puede influir positivamente en la auto-
percepcion de los propietarios y en su sentido de proposito. 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 percepcién mas positiva, ya que el propietario se
siente necesario y capaz de brindar cuidado y atencidn, lo que fortalece su
autoestima y su sentido de eficacia personal. Este sentido de propdsito es par-
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ticularmente relevante para personas mayores o individuos en etapas de tran-
sicién, como el duelo o la jubilacion, quienes pueden experimentar una dis-
minucion en el sentido de pertenencia o en la percepcion de utilidad personal.
Las mascotas pueden llenar un vacio emocional y ofrecer un motivo para
continuar esforzandose diariamente, ya que representan un ser que depende
de ellos y que necesita de su atencion. Este vinculo proporciona una fuente de
sentido y valor que puede contrarrestar la falta de motivacion y la sensacién
de inutilidad que a veces acompafian a los procesos de envejecimiento o de
duelo (Stahl et al., 2023; Northrope et al., 2024; Wells y Treacy, 2024).
Asimismo, el cuidado y el vinculo con una mascota pueden fomentar un
sentido de empatia y de conexion con otros seres vivos, lo cual mejora la
percepcion de uno mismo como individuo compasivo y afectuoso. Esta au-
topercepcion positiva, sumada al sentido de proposito que surge del cuidado,
puede reforzar la resiliencia de los propietarios y ayudarlos a enfrentar los
desafios emocionales de la vida con una actitud mas optimista y proactiva.
Por lo que los animales de compania desempenan un papel esencial en
el bienestar emocional diario de las personas. A través de su influencia po-
sitiva en el estado de 4nimo, la introducciéon de una estructura y rutina en la
vida cotidiana, y el fortalecimiento del sentido de propdsito y autopercepcion,
estos animales no solo proporcionan compaiiia, sino que actuan como cata-
lizadores de estabilidad y bienestar emocional. Los beneficios de tener una
mascota en la vida cotidiana son profundos y abarcan desde efectos fisicos
y psicoldgicos hasta mejoras en la autopercepcion, lo cual hace que la tenen-
cia de animales de compaiiia sea un recurso valioso en la promocion de la
salud mental y el bienestar emocional (Serpell, 1996; Northrope et al., 2024).

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

Aunque la tenencia de animales de compaiiia presenta numerosos beneficios
para la salud mental, también implica una serie de desafios 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 logis-
tica asociadas al cuidado animal, y las dificultades de adaptacion que algu-
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nos individuos experimentan al incluir una mascota en sus vidas. La tenen-
cia de animales no es una decisidn trivial; requiere una responsabilidad
significativa y una evaluacion del contexto personal para asegurar que am-
bos, el animal y el propietario, se beneficien de la relacion. En este apartado
se revisan los principales riesgos y desafios asociados con la tenencia de
mascotas y se enfatiza la importancia de una adaptacion responsable para
mitigar posibles efectos adversos (Bir et al., 2025).

Estrés financiero, de tiempo
y logistica en el cuidado animal

Uno de los principales desafios 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 atencion veterinaria
hasta accesorios y tratamientos especificos segtin las necesidades del animal.
En muchos paises, 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. Ademas, las demandas de tiempo y logistica nece-
sarias para cuidar adecuadamente de un animal pueden afectar la vida dia-
ria del propietario. Las mascotas, especialmente perros y gatos, requieren
atencién y cuidado constantes, desde alimentacion y ejercicio hasta limpie-
za y visitas periddicas 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 logisticas de tener una mascota pueden
convertirse en una fuente de estrés adicional. Por ejemplo, los perros nece-
sitan salir a pasear varias veces al dia 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 logistica pueden opacar los beneficios emocionales
de tener una mascota (Bir et al., 2025; Haase et al., 2025).

Dificultades de adaptacion
y potenciales efectos negativos

La adaptacion 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 adaptacion, ya que algunos pro-
pietarios pueden idealizar la relacién con sus mascotas, esperando tnica-
mente aspectos positivos sin considerar las posibles dificultades. Por ejem-
plo, personas que enfrentan problemas de salud mental como la ansiedad o
la depresion pueden pensar que una mascota resolvera automaticamente sus
problemas emocionales, sin tener en cuenta que el vinculo requiere esfuer-
zo y ajustes en la vida diaria. Esta disonancia entre expectativas y realidad
puede generar frustracion, estrés y, en algunos casos, empeorar el estado de
animo 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 educacion o socializacién 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. Ademas, la frustracion 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 adaptacion 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 transicién 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-
pay ansiedad, lo cual afecta negativamente la relacion y el bienestar de
ambas partes. Estas situaciones evidencian que la tenencia de animales no
siempre produce beneficios automaticos 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 adaptacion 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 decision al contexto individual. La responsabilidad
en la tenencia de animales implica entender que cada mascota tiene necesi-
dades especificas de cuidado, ejercicio, socializacion y afecto, y que el pro-
pietario debe estar dispuesto a satisfacerlas de manera constante. La planifi-
cacion 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 adaptacion al contexto individual es crucial para evitar efectos
negativos en el bienestar emocional y fisico 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 mas adecuado tener un gato u otro animal con menores requeri-
mientos de espacio y ejercicio que un perro. Ademas, 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 desafios que puedan surgir. Asimismo, la adopcién de un
enfoque realista respecto a los desafios y beneficios de la tenencia de anima-
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les puede contribuir a una relaciéon saludable y sostenible. Los propietarios
deben estar dispuestos a aceptar que, si bien los animales ofrecen compaiia
y apoyo emocional, también requieren cuidados y pueden presentar conduc-
tas inesperadas. La educacion continua y la busqueda de asesoria profesional,
como entrenadores o veterinarios, pueden ayudar a mejorar la convivencia
y a resolver problemas de comportamiento o adaptacion, lo que favorece una
relacién mds armonica y beneficiosa. Aunque la tenencia de animales de
compaiiia puede ser una fuente significativa de bienestar emocional, también
conlleva una serie de riesgos y desafios que no deben subestimarse. Los
problemas financieros, las demandas de tiempo y logistica, y las dificultades
de adaptacion son aspectos que pueden afectar el bienestar del propietario y
de la mascota. La responsabilidad y la adaptacion al contexto individual son
esenciales para asegurar que la relaciéon 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 asi una re-
lacién saludable y equilibrada que favorezca tanto el bienestar mental como
el fisico (Carroll et al., 2022; Murray et al., 2025).

Consideraciones éticas
y bienestar animal

La relaciéon 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 practicas que puedan cau-
sarles dafo o estrés. Las consideraciones éticas son fundamentales para
asegurar que los animales de compaiia reciban un trato respetuoso y que
sus necesidades fisicas, emocionales y sociales sean satisfechas. Ademas, en
el ambito 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 explotacién y promoviendo practicas 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 relacién humano-animal equilibrada y respetuosa (Fried-
man y Krause-Parello, 2018; Wong et al., 2019).

Etica en la tenencia responsable

La tenencia responsable de animales de compania implica la adopcién 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
alos 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, proporcionandole una atencién constante que incluya alimen-
tacion equilibrada, agua limpia, atencidn veterinaria regular y un ambiente
adecuado para su desarrollo. La ética en la tenencia responsable va mas alla
de cumplir con las necesidades basicas del animal, e implica un respeto
genuino hacia su bienestar fisico y emocional. El trato ético hacia los ani-
males también se relaciona con el respeto a sus necesidades conductuales.
Cada especie tiene caracteristicas propias y conductas innatas que deben
ser respetadas y promovidas por el propietario. Por ejemplo, los perros re-
quieren interaccion social y actividad fisica regular para evitar el estrés y el
aburrimiento, mientras que los gatos necesitan un entorno donde puedan
explorar y expresar comportamientos naturales, como arafar o cazar. Igno-
rar estas necesidades puede derivar en problemas de comportamiento y en
una disminucion de la calidad de vida del animal, lo que se considera una
forma de maltrato por omision. Asi, el cuidado ético implica crear un am-
biente que permita al animal expresarse de manera natural, respetando sus
particularidades y brindandole una vida plena.

La esterilizacion es otro aspecto ético importante en la tenencia de ani-
males de compaiifa. La sobrepoblacién de mascotas es un problema grave
en muchas regiones, y la reproduccion descontrolada contribuye al aban-
dono y a la existencia de animales sin hogar. La esterilizacién es una medi-
da que permite evitar la sobrepoblacion 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 esterilizaciéon puede prevenir ciertas
enfermedades y comportamientos problematicos.

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 decision 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,
situacion que no solo es un problema ético, sino también un problema de
salud publica y bienestar animal. La adopciéon 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; Kovacevic 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 fisica de muchas personas, incluidos
nifios, adultos mayores y personas con trastornos del espectro autista, entre
otros. Sin embargo, la inclusion de animales en estos programas de inter-
vencién también plantea desafios 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 dafo,
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 seleccion 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 mas propensos al
estrés o tener comportamientos que dificultan la interaccion 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 seleccidn ética de los animales
incluye también un monitoreo constante de su salud fisica y emocional, ya
que un animal estresado o enfermo no so6lo podria reaccionar negativamen-
te, sino que también dejaria de cumplir con los objetivos terapéuticos (Kapov
et al., 2025). Ademas de la seleccion y el monitoreo, la ética en las terapias
asistidas exige la limitacion 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 limites 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 evalte y ajuste el plan de trabajo, priorizando siempre el
bienestar del animal La manipulacién de los animales en el contexto tera-
péutico también debe ser respetuosa y cuidadosa. Los pacientes y los profe-
sionales deben recibir formacion especifica sobre el manejo adecuado de los
animales, evitando acciones que puedan causarles estrés o dolor. Ademas,
es fundamental que el animal tenga la opcién de retirarse o de rehusarse a
interactuar si se siente incdmodo o inseguro, respetando su autonomia 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 evaluacion continua de los efectos que las intervenciones tienen en los
animales. Esta evaluacion debe realizarse a través de observaciones y de
consultas con profesionales de la salud animal, como veterinarios y etélogos,
para asegurar que el trabajo terapéutico no esté teniendo consecuencias
negativas en el bienestar del animal. La evaluacion 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 sélo cubrir las necesidades basicas de los
animales de compaiiia, 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 seleccion y entrenamiento adecuados, asi como li-
mites en las sesiones de trabajo y una manipulacién respetuosa. Estas con-
sideraciones éticas no so6lo benefician a los animales, sino que también
fortalecen la relacion humano-animal y garantizan que esta relacion sea
mutuamente beneficiosa, sin comprometer el bienestar o la dignidad del
animal (Friedmann y Tsai, 2006).

Conclusiones
y recomendaciones practicas

La tenencia de animales de compaiiia y su uso en intervenciones terapéuti-
cas han demostrado tener multiples beneficios en la salud mental humana,
pero también implican una serie de desatios y limitaciones que deben ser
considerados para maximizar el bienestar de ambas partes. Los beneficios
de convivir con un animal de compaiiia incluyen mejoras en el bienestar
emocional, la reduccién del estrés, el alivio de la soledad y el fortalecimien-
to de un sentido de proposito y responsabilidad. Sin embargo, la tenencia
de animales también puede conllevar dificultades en términos de compro-
miso financiero, de tiempo y de adaptacion a las demandas de cuidado.
Ademas, las terapias asistidas con animales, aunque eficaces, requieren una
planificacion ética rigurosa para garantizar que el bienestar de los animales
no se vea comprometido. En esta seccion se presentan una sintesis de los
principales beneficios y limitaciones de la tenencia de animales, recomen-
daciones practicas para optimizar sus efectos positivos en la salud mental y
pautas para futuras investigaciones y aplicaciones clinicas 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 compaiia 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 conexién
emocional. Los estudios han demostrado que la interaccion con animales
puede reducir el cortisol, una hormona vinculada al estrés, y promover la
liberacion de oxitocina, la cual estd asociada con el apego y la tranquilidad.
Estas reacciones fisiologicas contribuyen a la mejora en el estado de animo
y en la disminucién de sintomas de ansiedad y depresion.

Otro beneficio de la tenencia de mascotas es su capacidad para fomen-
tar una rutina estructurada y un sentido de propdsito. Las mascotas requie-
ren atencion y cuidado constante, lo que implica el establecimiento de una
rutina diaria de alimentacidn, 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 depresion o ansiedad. Ademas,
el acto de cuidar a otro ser vivo promueve una autopercepcion 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 desafios mas significativos es el compromiso financiero
y de tiempo que conlleva el cuidado de una mascota. Los gastos veterinarios,
de alimentacion y de cuidados generales pueden ser elevados, especialmen-
te en situaciones de emergencias de salud para el animal. Ademas, las exi-
gencias de tiempo y logistica pueden generar estrés en propietarios con
horarios laborales extensos o poco flexibles, afectando asi 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 practicas que protejan el bienestar del animal.
La seleccion de los animales, el monitoreo de su salud y la limitacién 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 practicas, las terapias asistidas podrian tener efectos contrapro-
ducentes en los animales, afectando la ética y la efectividad de la intervencion.
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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 mas importantes es que los propietarios potenciales
evaltien sus recursos financieros y de tiempo antes de adquirir una masco-
ta. Tener claridad sobre la disponibilidad de estos recursos permitird a los
propietarios proporcionar una atencion 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 especificas de la especie y raza del animal que desean tener. Cada
especie tiene requerimientos diferentes en términos de ejercicio, espacio y
socializacion, y una eleccidon informada ayudara a asegurar que la convi-
vencia sea armonica y satisfactoria. Por ejemplo, personas con limitaciones
de movilidad podrian beneficiarse de tener un gato en lugar de un perro, ya
que los gatos suelen requerir menos ejercicio fisico 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
limites claros en cuanto a la duracién y frecuencia de las sesiones para evi-
tar el agotamiento de los animales y preservar su bienestar fisico y emocio-
nal. Ademas, los profesionales a cargo de estas terapias deben recibir for-
macion especifica sobre el manejo adecuado de los animales y sobre como
reconocer signos de estrés o incomodidad en ellos.

Pautas para futuros estudios
y aplicaciones clinicas

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 sélidos. Una de las areas clave para
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futuros estudios es la necesidad de comprender mejor los mecanismos fi-
siolégicos y psicoldgicos que subyacen a los beneficios de la interaccion
humano-animal. Explorar cdmo influyen factores como la oxitocina y el
cortisol en diferentes contextos podria proporcionar informacion valiosa
para optimizar las intervenciones basadas en animales.

Ademas, es importante que los estudios se enfoquen en poblaciones
especificas para determinar cdmo los beneficios de la tenencia de animales
pueden variar en funcién de factores como la edad, el estado de salud men-
tal y el contexto cultural. Por ejemplo, se podrian realizar estudios que com-
paren los efectos de la tenencia de animales en adultos mayores, nifios y
personas con condiciones de salud mental crénicas para identificar las in-
tervenciones mds efectivas en cada grupo. La inclusién de estudios longitu-
dinales también permitiria 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 ambito de las aplicaciones clinicas, seria 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 podrian centrarse en desarrollar protocolos especificos que
definan la duracién y frecuencia de las sesiones de terapia asistida, asi como
en disefar criterios de seleccién y monitoreo para los animales utilizados.
Ademas, es fundamental que los estudios clinicos 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 practica clinica.

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

159



160

PRIMERA PARTE. GENERALIDADES

Conclusion

A lo largo de este capitulo hemos destacado cémo la convivencia con ani-
males de compaiiia y su participacion en programas terapéuticos puede
influir de manera muy positiva en la salud mental de las personas. No se
trata solo de compaiiia: el vinculo humano-animal actua sobre distintos
niveles. Por un lado, provoca cambios fisioldgicos medibles, como la reduc-
cién 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 depresion y la soledad. Y, en el dia a dia,
fomenta rutinas, habitos saludables y un sentido de proposito 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 situacion
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 seleccién y un manejo adecuados para
evitar que el trabajo afecte su salud fisica o emocional.

Por eso, mas que ver a las mascotas como una alternativa disponible a los
problemas de salud mental, es necesario entender la relacién 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 vinculo sea positivo y duradero.
Al mismo tiempo, seguir generando conocimiento a través de estudios dise-
flados adecuadamente, permitird afinar y validar las intervenciones, asi como
desarrollar politicas y programas que promuevan una convivencia sana, éti-
cay beneficiosa tanto para las personas como para los animales.
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Resumen

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms)(2014), en el mun-
do existen mas de 400 millones de personas que sufren de un trastorno mental.
Especial énfasis ha recibido el estudio de la sintomatologia de depresion, an-
siedad y estrés, por su alta incidencia en poblacién universitaria (Arrieta et al.,
2014). La regulacién 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 desregulacién emocional (DE). La
DE acttia como un factor de trastornos mentales y de cometer suicidio (Sanchez
et al,, 2022). La presente investigacion tuvo como objetivo medir los niveles de
estrés, ansiedad, depresion, riesgo suicida y regulaciéon emocional en una ins-
titucion de nivel posgrado, aplicando el DASS-21, Columbia y EAYIE-AD a
171 participantes, arrojando que 32.7% de los participantes presentan algin
nivel de presencia de severidad de riesgo suicida, asi como un 42.7%, 45.6% y
48.7% en los factores de depresion, 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 encontr6é mayor variacién de regulaciéon emocional
con un 55.6% de la poblacion con necesidad de fortalecerla.

Palabras clave: regulacién emocional, riesgo suicida, ansiedad, depresion.

Introduccion

El suicidio es un hecho multicausal que no puede atribuirse a un suceso tni-
co, razoén 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 psiquidtricos como la depresion, ansiedad y trastornos del estado de ani-
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 fisico y emocional en la infancia, la orientacién sexual, entre otros
(Kokoulina y Fernandez, 2014).

Este fenémeno se inicia con la ideacion y la intencién suicidas hasta
llegar al suicidio consumado (Loboa y Morales, 2016). Si bien la definicién
de suicidio parece relativamente clara etimoldgica y conceptualmente, muer-
te producida por uno mismo con la intencién precisa de poner fin a la
propia vida, el término resulta polisémico. El suicidio es considerado un
problema de salud publica 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 comprension de
estos sucesos para crear estrategias adecuadas de intervencion en salud men-
tal (Organizacién Panamericana de la Salud [oPs], 2020).

La regulacion 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 desregulacion emocional.
La desregulacion emocional actia como un factor de trastornos mentales
y de cometer suicidio (Sanchez et al., 2022). Los trastornos psicologicos
pueden interpretarse como formas de desregulaciéon emocional, que im-
plica una capacidad limitada para modular de forma inmediata los estados
afectivos negativos, asi 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 comprension y la aceptacion de los propios estados
emocionales (Marin et al., 2012).

En México, la depresion ocupa el primer lugar de discapacidad para las
mujeres y el noveno para los hombres, ademas, tiene una alta coocurrencia
con otros trastornos y enfermedades, como la ansiedad y el consumo de
sustancias (Berenzon et al., 2013). Segun la oms (2017), la depresion puede
llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar, sensiblemente, el escolar y
la capacidad para afrontar la vida diaria, aspectos que, en su forma mas
grave, puede conducir al suicidio. La regulaciéon 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
desregulacion emocional.

Por su parte, el estrés hace referencia a un problema que afecta al 50% de
la poblacién a nivel mundial, lo cual se puede deber a que es una reaccién
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 mas de 260 millones de personas en el mundo y, en la regién
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 somaticos
y psiquicos 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 fisiologica y se muestra a través de tensiéon cogni-
tiva al moverse y hacer cosas sin una finalidad concreta (50%), preocuparse
facilmente (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 Yucatan en el numero de suicidios (Gobierno del estado de
Yucatan, 2019) y el registro de 340 personas que se quitaron la vida en el
2021 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). También
se incluyen los casos de ansiedad, depresion, esquizofrenia, trastornos bi-
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polares, enfermedades cognitivas, degenerativas y demenciales que afectan
a la entidad (Gobierno del estado de Yucatan, 2019).

De acuerdo con datos recabados, a partir de estudios del afio 2014 al
2018 del 1NEGI, la tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes con res-
pecto a la depresidn en Yucatan ha ido fluctuando a lo largo de los afios,
presentando una prevalencia de 70.1 en el afio 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 numero de suicidios por entidad fe-
derativa en la peninsula de Yucatan del afio 2012 al afio 2021, siendo el
estado de Yucatan el que mas nimeros 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), Yucatan inicid un incre-
mento a finales de la década de 1990 y para el afio 2010 fue la entidad a
nivel nacional con la tasa mas alta en suicidios del pais (10.6), condicién
que repitié en 2011, 2016 y 2018.

Tabla 1. Frecuencia de suicidios por estado de la peninsula de Yucatdn (2012 a 2021)

Afno Campeche Yucatdn Quintana Roo Total de casos en la peninsula
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 74 191 135 400
2018 69 235 125 429
2019 95 245 133 473
2020 70 243 176 489
2021 110 340 167 617
Total 823 2176 1400 4399

Fuente: INeal, 2022.
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Metodologia

El paradigma metodoldgico utilizado fue el positivista o cuantitativo; se
priorizé la medicidn, recoleccion y estimacion de datos, asi como el esta-
blecimiento de variables que permiten explicar la causa y la presencia de la
problematica a investigar (Fernandez, 2014). La investigacion cuantitativa,
a partir de su sistematizacidn, permite de manera dptima recolectar los
datos pertinentes para el diagnoéstico institucional, dando datos objetivos a
partir de la aplicacion de instrumentos con validez y confiabilidad adecua-
dos para su medicion.

En la investigacion se implementd una herramienta llamada Aplicacién
de Pruebas Psicoldgicas (appsi) a los diferentes sectores de la comunidad
académica (docentes, alumnos y personal administrativo y manual. Appsi,
una aplicacién digital con instrumentos validados para determinar aspectos
relevantes de salud mental, nos permite tener resultados fiables y rapidos
sobre diversos temas que se quieran abordar, permitiendo poder tener un
base de datos de cada uno de los puntajes obtenidos, asi como estadisticas
de como se esta comportando la poblacion y la tendencia y media de ocu-
rrencia de alguna problematica de salud mental. En la investigacion se in-
cluyeron la escala Columbia (severidad suicida), la escala de depresion, an-
siedad y estrés (DASS-21) y la escala autoinformada Yucatan de inteligencia
emocional para adultos (EAYIE-Ad) de Sosa et al. (2022), el cual permitiria
tener un panorama de los niveles de ansiedad, depresion, estrés, riesgo sui-
cida y de regulacion emocional de la poblacién.

Resultados de la investigacion

A continuacion, se reportan los resultados estadisticos 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, depresidn, estrés y ansiedad, y la escala autoinformada Yucatan
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,
reportandose 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: elaboracion propia.

En la tabla 3 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su
factor de depresion, reportandose 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 algun tipo de severidad con
respecto al factor depresion.

Tabla 3. Frecuencia de incidencia DASS-21/depresion

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 53 88.3
Extremadamente severo 20 1.7 100.0
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su
factor de ansiedad, reportandose 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 algun 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 1.7 100.0
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5 se reporta la frecuencia de incidencia del DASS-21 en su
factor de estrés, reportandose 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 algun 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 1.1 67.8
Severidad moderada 23 13.5 81.3
Severo 19 1.1 924
Extremadamente severo 13 7.6 100.0
Total 171 100.0

Fuente elaboracion 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 regulacién emocional EAYIE-Ad

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Alto 56 327 327
Medio alto 20 1.7 444
Medio 27 15.8 60.2
Medio bajo 14 8.2 68.4
Bajo 54 31.6 100.0
Total 171 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En conclusioén, los datos nos reflejan que 32.7% de las personas encues-
tadas presentan algun nivel de presencia de severidad de riesgo suicida, asi
como un 42.7%, 45.6% y 48.7% en los factores de depresién, 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 encontré mayor va-
riacion es el de regulacion emocional, representado con la necesidad del
55.6% de la poblacién con necesidad de fortalecerla. Con todos los datos
anteriormente analizados, se puede sefialar que existe una necesidad de
atencion con respecto a cada una de las escalas, en especial el aplicar herra-
mientas y estrategias de regulaciéon emocional en la institucién en la que se
aplicaron los instrumentos.
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Resumen

La salud mental de los adolescentes es un tema de creciente atencién 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 vinculo entre la relacién con los padres y la sintomatologia de
depresidn, ansiedad y estrés en adolescentes de nivel medio superior, con
énfasis en su valor como factor protector. A partir de una revision de lite-
ratura cientifica internacional y de un estudio empirico realizado con 1630
estudiantes preuniversitarios, se evalud la calidad del vinculo parental me-
diante una escala ordinal de seis categorias (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 empiricos indican que los adolescentes que reportan una
relaciéon muy buena con sus padres presentan niveles significativamente mas
bajos de depresion, ansiedad y estrés, en comparacidon con aquellos que
califican su vinculo como regular, malo, muy malo o inexistente. Este patrén
se repite de forma consistente en las tres dimensiones evaluadas. Llama
particularmente la atencidn el caso de la ansiedad, que alcanza niveles mo-
derados, incluso, entre quienes reportan no tener vinculo alguno con sus
padres, lo que sugiere una vivencia de abandono emocional mas aguda.

Los resultados coinciden con la literatura previa que resalta la impor-
tancia de relaciones parentales basadas en el respeto, el acompafiamiento
emocional y el equilibrio entre control y autonomia. Se concluye que forta-
lecer el vinculo afectivo entre padres e hijos no sdlo es una estrategia eficaz
de prevencion 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 dimension familiar
como un eje fundamental en las politicas e intervenciones dirigidas al bien-
estar psicoemocional juvenil.

Palabras clave: padres, relacion, depresion, ansiedad, estrés.

Introduccion

Desde los inicios de su existencia, el primer contacto que tienen los seres
humanos o, al menos, el mas cercano es con los padres. Este contacto es
constante y, en la mayoria 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 mas de individualidad e independencia. No obstante, incluso en esa
etapa de la vida y en etapas posteriores, el acompafiamiento 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 transmision
de conocimientos y experiencia. Pero, ;cémo puede afectar este vinculo
paterno y materno a la salud mental de los jévenes? Este capitulo toma esta
pregunta como tema central e intenta responderla a través de los hallazgos
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de evaluaciones de salud mental a un grupo de jévenes en etapa preuniver-
sitaria y la relacion con sus padres. Este trabajo presenta un conjunto de
trabajos o investigaciones relacionadas que establecen este vinculo en cues-
tion. Si bien, la mayoria de ellas son de paises extranjeros, el tema no pierde
reelevancia. Posteriormente se presentan los hallazgos o resultados obteni-
dos tras la aplicacion de pruenas psicoldgicas correspondientes a la escala
DASS21, la cual mide depresion, ansiedad y estrés. A pesar de que en la
teoria se pueden encontrar diferencia por edad y género, las conclusiones
se orientan hacia una relacion paternal y maternal equilibrada, es decir, que
sirva de guia y establezca reglas pero que, de alguna manera, permita liber-
tad de decision y accion a la infancia y juventud.

Estado del arte

La salud mental de los adolescentes constituye un tema de creciente interés
a nivel global, no sélo 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, multiples investigaciones han sub-
rayado el papel crucial que desempena la relacion con los padres como un
factor protector —o, en algunos casos, de riesgo— en el desarrollo de tras-
tornos psicoldgicos en la adolescencia.

Un estudio realizado en Vietnam por Hoang Thuy Linh Nguyen et al.
(2019) encontr6 que una mayor comprension 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 relacioné con una mayor incidencia de ideacién
suicida y sentimientos de soledad. Estos hallazgos destacan la importancia de
un vinculo equilibrado entre cercania y autonomia durante la adolescencia.

En el caso de China, Rui Luo et al. (2022) examinaron como el conflic-
to interparental impacta negativamente la salud mental adolescente, media-
do por la disfuncién familiar. Su estudio también mostrd que las creencias
culturales sobre la adversidad pueden desempefar 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 transmision intergeneracional de sintomas depresivos entre
adolescentes y padres. Sus resultados indicaron que los conflictos familiares
estan altamente correlacionados con sintomas depresivos en adolescentes,
y que estos sintomas pueden influir reciprocamente en el estado emocional
de los padres, particularmente en madres y padres de manera diferenciada.

Desde una perspectiva mas amplia, Zhicheng Jiang et al. (2021) explora-
ron cémo la calidad de la relacién padre-hijo modera los efectos del maltra-
to infantil sobre los sintomas psicolégicos en adolescentes. Su andlisis reveld
que una buena relacién con los padres, diferenciada por género, puede miti-
gar las consecuencias negativas del maltrato en la salud mental de los jovenes.

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

En Oriente Medio, Tehniyat Baig et al. (2021) documentaron cémo la
implicacion parental en Oman se asocia positivamente con mejores habitos
de salud, menor consumo de sustancias y mejor estado mental. Este estudio
refuerza la relevancia de la participacion activa de los padres como estrate-
gia de prevencion integral.

El trabajo de Joaquin Rodriguez Ruiz et al. (2023), en Suiza, identificé
que practicas parentales negativas, como una crianza aversiva o la escasa
supervision, predicen el consumo de sustancias en adolescentes. La variable
mediadora clave fue el bajo autocontrol, lo que sugiere que la calidad de la
relacion con los padres influye indirectamente a través de habilidades psi-
coldgicas fundamentales.

Desde una perspectiva sistémica, Elizabeth Webb et al. (2017) y Speyer
et al. (2022) aportaron evidencia robusta de que el malestar psicologico de
los padres predice la infelicidad de los hijos, en especial de las hijas, y vice-
versa. Estos estudios muestran una dindmica 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 ultimo, Hernando Herndndez 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 psiquico entre adolescentes varones. Ademas, se ob-
servaron dificultades en la expresién emocional y practicas de cuidado am-
bivalentes entre pares.

En conjunto, esta literatura evidencia que la calidad de la relacion entre
padres e hijos desempena un papel central en la salud mental adolescente.
Factores como el entendimiento, la comunicacidn, el equilibrio entre auto-
nomia y control, y el apoyo emocional, pueden actuar como potentes protec-
tores frente a la aparicion de sintomas psicoldgicos, el consumo de sustancias
y otros comportamientos de riesgo. La incorporacién de una perspectiva
familiar en las intervenciones en salud mental es, por tanto, esencial.

Hallazgos

A una poblacién de 1630 estudiantes de nivel medio superior se les midid
su nivel de depresion, 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 preguntd acerca de la relacion 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 relacién con los padres. Los hallazgos son los siguientes:

Figura 1. Relacién entre la calidad del vinculo con los padres y los niveles de depresién en
adolescentes preuniversitarios seguin la escala DASS21

Nivel promedio de depresion segun la relacion con sus padres

muy buena buena regular mala muy mala nula

Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de las encuestas.

181



182

SEGUNDA PARTE. ESTADISTICAS EN POBLACION JUVENIL

La figura 1 muestra que, aquellos jovenes que reportan una relacion
entre regular y muy mala con los padres muestran niveles de depresién mas
altos que el resto del grupo. De igual forma, se aprecia que el nivel mas bajo
de depresion corresponde a aquellos cuya relacion con los padres es muy
buena. Esto, ademas de que ayuda a confirmar las teorias de las investiga-
ciones presentadas en la seccion anterior, también genera la idea de que la
poblacion de jovenes en la region no es muy distinta a la de otros paises a
pesar de caracteristicas culturales diferentes. Para el caso de la depresidn, el
promedio de nivel de depresién en el grupo mas alto fue de 2.85, es decir,
casi el nivel severo.

Figura 2. Relacion entre la calidad del vinculo con los padres y los niveles de ansiedad en
adolescentes preuniversitarios, segun la escala DASS21

Nivel promedio de depresion segun la relacién con sus padres

muy buena buena regular mala muy mala nula

Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de las encuestas.

La figura 2 nos muestra el caso de la ansiedad. En la grafica se puede
apreciar, con respecto a la varible ansiedad, el comportamiento es similar,
es decir, aquellos jovenes con una relacién 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 relaciéon con
sus padres presentan el nivel mas bajo de ansiedad. Para el caso de la ansie-
dad, el promedio de nivel de ansiedad en el grupo mas alto fue de 3.06, esto
es, el nivel severo.
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Figura 3. Relacion entre la calidad del vinculo con los padres y los niveles de estrés

en adolescentes preuniversitarios, segin la escala DASS21

Nivel promedio de depresion segun la relacion con sus padres
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muy buena buena regular mala muy mala nula

Fuente: elaboracion 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 poblacion de jévenes estd estre-
chamente relacionado con la relacion con sus padres. Aquellos que manifes-
taron tener una relacion con los padres entre regular y muy mala también,
en promedio, manifiestan los niveles mas altos de estrés (entre leve y severo).

Comparando las tres variables de la prueba DASS21, especificamente
en el grupo de jovenes que manifestaron tener nula relaciéon con los padres,
resulté que la ansiedad obtuvo el promedio mas alto. Es decir, aquellos
quienes manifestaron tener una nula relacion con los padres obtuvieron un
promedio de ansiedad que los coloca en el nivel 2 (moderado) y un prome-
dio de depresion y estrés que los ubica en el nivel 1 (leve). Este hallazgo
propone la idea de que, si bien es la depresion la que mas correlaciona con
el riesgo o ideacion suicida, a este sector de la poblacidn (jévenes) es la
ansiedad lo que mas les afecta.

Conclusién
Con base en el analisis de la literatura cientifica y los hallazgos presentados,

se confirma que la calidad del vinculo 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 aplicacion de la escala DASS21 en
una muestra amplia de jovenes preuniversitarios, sefiala consistentemente
que una relacién percibida como muy buena con los padres se asocia con
niveles mas bajos de depresion, ansiedad y estrés, mientras que relaciones
deterioradas o ausentes incrementan significativamente estos indicadores
psicopatologicos.

Este patrén, congruente con estudios realizados en distintas regiones
del mundo, respalda la nocidn de que el acompanamiento parental equili-
brado —basado en el respeto mutuo, la comunicacion clara y una presencia
afectiva que no vulnere la autonomia— actia como un factor protector
valido incluso en entornos culturales diversos.

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

Por tanto, urge promover modelos de crianza centrados en el vinculo
afectivo y el soporte emocional, como componentes esenciales en las estra-
tegias de prevencion en salud mental adolescente, especialmente en terri-
torios donde las juventudes enfrentan desafios 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 mas importantes para el desarrollo de trastornos mentales en la ado-
lescencia. Este trabajo aborda la asociacion entre experiencias adversas tem-
pranas —como el maltrato fisico, emocional o sexual, el acoso, la negligen-
cia y otras formas de violencia interpersonal— y la aparicién de sintomas
de ansiedad, depresion y estrés en adolescentes. A partir de una revision del
estado del arte y del analisis de una muestra de 1619 jévenes de nivel medio
superior, se exploro6 la relacion entre antecedentes de violencia y malestar
psicoldgico, 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 alcanzé un valor de 2.35 (moderado), seguido
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por depresion (1.93) y estrés (1.49), ambos cercanos a niveles moderados.
En contraste, quienes no reportaron experiencias violentas presentaron ni-
veles significativamente mds bajos en todas las dimensiones (valores pro-
medio entre 0.36 y 0.79). Las diferencias fueron estadisticamente significa-
tivas (p < 0.00001), lo que confirma la asociacidn 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 relacion dosis-respuesta entre la exposicion a violencia infantil y la
aparicion de sintomas emocionales, conductas de riesgo o trastornos psico-
légicos. El estudio subraya la urgencia de implementar estrategias de preven-
cion, deteccion temprana y acompanamiento 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 sé6lo im-
plica un acto de justicia y reparacién, sino una apuesta ética por construir
entornos mas seguros, afectivos y resilientes para las nuevas generaciones.

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

Introduccion

La violencia en la infancia ha sido ampliamente reconocida como uno de
los factores de riesgo mas influyentes en la salud mental de los adolescentes.
Diversos estudios han evidenciado que las experiencias adversas en la nifiez
(ACEs, por sus siglas en inglés), como el maltrato fisico, sexual o emocional,
asi como la negligencia o la exposicion a violencia en el entorno familiar o
social, se asocian significativamente con una amplia gama de consecuencias
psicoldgicas durante la adolescencia y la adultez temprana. En este capitulo
se aborda el tema de la violencia, principalmente en la infancia, como factor
de riesgo en la salud mental de los jévenes. En la seccién 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 jovenes, y como estas situaciones con-
llevan no solamente a problemas de depresion, ansiedad o estrés, sino tam-
bién a problemas como el consumo de sustancias e, incluso, perfiles que
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repiten le patrén 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 victimas de pares, por ejemplo, companeros 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 implementacién de estrategias orientadadas
hacia una mayor atencién por parte de los adultos a cargo para evitar situa-
ciones violentas y/o incomodas en los nifios y nifias.

Estado del arte

Joshua P. Mersky et al. (2013) demostraron que la exposiciéon acumulada a
ACEs estd relacionada con un mayor riesgo de presentar multiples proble-
mas de salud mental y conductas de riesgo en adultos jovenes, incluyendo
sintomas depresivos, ansiedad y uso de sustancias.

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

Namkee G. Choi et al. (2017) encontraron que los intentos de suicidio
alo largo de la vida estan fuertemente vinculados con la exposicion a expe-
riencias adversas en la infancia, particularmente abuso sexual, negligencia
emocional y enfermedades mentales en la familia. Este patron 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 Cdérdoba et al. (2020) evidenciaron que la exposicion a
la violencia es un factor determinante en el aumento de sintomas depresivos
y ansiosos, afectando significativamente la calidad de vida relacionada con
la salud, mas alla de factores como la inseguridad alimentaria.

Asimismo, el estudio longitudinal de Madeleine Salo et al. (2021), con
datos de Reino Unido, identificd 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 observo una clara relacién dosis-respuesta
entre la gravedad de las experiencias adversas y la frecuencia de conductas
violentas como peleas fisicas y portacion de armas.

Desde Pakistan, Maryam Pyar Ali Lakhdir et al. (2021) mostraron que el
maltrato frecuente de padres hacia hijos incrementa notablemente el riesgo
de desarrollar sintomas de trastorno de ansiedad generalizada (GAD), espe-
cialmente en contextos donde ambos padres carecen de educacion formal.
Esto subraya la importancia de la educacion parental como factor modulador
del dafo psicoldgico. En Canada, Samantha Salmon et al. (2022) encontraron
que la combinacion de maltrato infantil (cM) y victimizacion entre pares (Pv)
eleva exponencialmente los riesgos de autolesiones, intentos de suicidio y
trastornos mentales, con diferencias de género importantes: las mujeres pre-
sentaron mas 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
estd asociada con pensamientos suicidas, autolesiones y malestar psicold-
gico en adolescentes, con una relacién mas consistente en mujeres. La vio-
lencia fisica, en cambio, mostro asociaciones menos claras cuando se ajus-
td por otras formas de victimizacion.

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

Un estudio de Australia, de Gabrielle R. Hunt et al. (2024), documentd
la prevalencia de acoso sexual entre pares durante la infancia, hallando una
afectacion desproporcionada en personas de diversidad de género y orien-
tacion sexual. Este tipo de violencia esta relacionado con otros tipos de
violencia de género en etapas posteriores. Y, finalmente, Fang Yuan et al.
(2025) examinaron el efecto del abuso psicolégico infantil en los sintomas
depresivos adolescentes, hallando que todas las formas de abuso psicoldgi-
co (agresion verbal, amenazas e intrusion) impactan tanto en los niveles
iniciales como en la evolucion de dichos sintomas.
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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 critico 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 educacién parental. Esta evidencia justifica la necesidad
urgente de politicas de prevencién y atencién temprana centradas en la pro-
teccion de la nifiez y el fortalecimiento de entornos seguros y afectivos.

Hallazgos

Se explord la presencia de situaciones incomodas, inseguras o de maltrato
en un conjunto de jéovenes (n = 1619) con un promedio de edad de 16.4
afos, de los cuales 750 hombres, 799 mujeres, 30 no binarios, 4 de otro
género y 36 prefirieron no contestar. Los informacion 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 poblacion. 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, presiéon 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 poblacién de adoslecentes encuestados
con y sin antecedentes de experiencias violentas

= Ha sufrido violencia No ha sufrido violencia

Fuente: elaboracion propia.
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Entre las tres variables de salud mental, la variable con mayor nivel re-
sultd ser la ansiedad con un valor promedio de 2.35 (nivel moderado) para
aquellos que manifestaron haber padecido algtn tipo de violencia en algin
momento de su vida, en comparacion 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,
segun resultados de la escala DASS21

promedio ansiedad

25 2.35
2
1.5
1 0.79
—
0
Con violencia Sin violencia

Fuente: elaboracion propia.

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

Figura 3. Promedio de depresién en adolescentes con y sin antecedentesde experiencias violentas,
segun resultados de la escala DASS21

promedio depresion

2.5
1.93
2
1.5
1
0.55
0
Con violencia Sin violencia

Fuente: elaboracion propia.
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En tercer lugar, el estrés mostr6 un valor promedio de 1.49 (entre leve
y moderado) para quienes manifestaron haber sufrido algun tipo de violen-
cia. El resto del grupo reporté un valor de 0.36 (nulo).

Figura 4. Promedio de estrés en adolescentes con y sin antecedentes de experiencias violentas,
seglin resultados de la escala DASS21

promedio estrés

1.49
1.5
1
05 0.36
0 |
Con violencia Sin violencia

Fuente: elaboracion propia.

También se encontrd 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 exposicidn a violencia se asocia con un mayor nivel de sintomas
afectivos y de tensiéon emocional.

Conclusion

Los hallazgos de este trabajo confirman que la violencia durante la infancia
constituye un factor de riesgo contundente en la configuracién del malestar
emocional durante la adolescencia. A través del andlisis de una muestra
diversa de jovenes, se identificé que quienes reportaron haber vivido expe-
riencias violentas —desde el acoso escolar hasta la violencia intrafamiliar o
sexual— presentaron niveles significativamente mas altos de ansiedad, de-
presion y estrés, con diferencias estadisticamente robustas. Estos resultados
se suman a una amplia evidencia cientifica que sefiala una relacién 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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Mas alla 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 dina-
micas normalizadas de violencia, silencio o negligencia. La identificaciéon
temprana de situaciones de riesgo, la atencién psicosocial oportuna y el
acompafiamiento 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 nifias, nifios y adolescentes
no es sélo un compromiso ético, sino una inversion en la dignidad y futuro
de nuestras comunidades.
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Las relaciones de pareja durante la adolescencia desempefan un papel crucial
en la configuracion del bienestar psicoemocional de los jovenes. A partir del
analisis de una muestra de 1631 estudiantes de nivel medio superior, se iden-
tificé una asociacion directa entre la calidad de la relacion de pareja y los
niveles de depresion, ansiedad y estrés. Los adolescentes que reportaron tener
relaciones de pareja conflictivas o insatisfactorias presentaron niveles signi-
ficativamente mas altos de afectaciones emocionales, mientras que quienes
percibieron su relaciéon como saludable mostraron indicadores mas bajos de
malestar psicologico. Ademas, se revisaron diversas investigaciones recientes
que resaltan como los mitos del amor romadntico, los patrones de comunica-
cién agresiva y la violencia normalizada afectan negativamente las dindmicas
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: relacion, violencia, pareja, jovenes.

Introduccion

Diversos estudios recientes coinciden en que las relaciones de pareja durante
la adolescencia representan un componente significativo para el bienestar
psicoemocional de los jovenes. La presencia de dinamicas 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 solo su estabilidad emocional presente, sino también sus patrones afectivos
futuros. En este capitulo se presentan algunas investigaciones que han abor-
dado el tema de la relacién de pareja en la adolescencia y su inscidencia en la
salud mental presente y futura. En este sentido, es importante recalcar que,
en la mayoria 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
proposito de obtener mejores resultados. Los resultados que se presentan
corresponden a la percepcion de un conjunto de jévenes con respecto a su
relacion de pareja. Estos muestran un claro emparejamiento entre una mala
relacion de pareja y altos niveles de depresion, ansiedad y estrés y viceversa.

Estado del arte

Reyes Alvarez et al. (2024) estudiaron la prevalencia de la violencia en el
noviazgo adolescente en Granada, Espafa, encontrando que la forma de
violencia mas comun es la emocional, seguida por la fisica y psicoldgica.
Ademas, identificaron que los mitos del amor romantico, 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 educacién
afectiva basada en la igualdad.

De manera complementaria, Gonzalez Gijon et al. (2024) analizaron la
autopercepcion de violencia en relaciones pasadas y presentes en estudian-
tes universitarios de Andalucia. Identificaron que tanto hombres como mu-
jeres reportan haber sido victimas de violencia, con diferencias de género
en los tipos de maltrato experimentados. Esta investigacion subraya la im-
portancia de disefiar estrategias preventivas desde la formacion profesional.

En Argentina, Frezzotti (2024) evidencié cémo los mitos del amor ro-
mantico facilitan la normalizacién de la violencia digital en parejas adoles-
centes. A través de grupos focales en escuelas secundarias, se identificé que
el monitoreo y la agresion digital son generalizados, especialmente hacia
mujeres, pero comienzan a ser cuestionados por los propios jovenes en
espacios educativos.

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

Por su parte, Rivera (2023) destacd el papel del contexto social en la
normalizacion de la violencia. En colonias con alta incidencia delictiva en
Mexicali, jovenes entre 14 y 19 afios internalizan précticas violentas como
parte de su vida cotidiana, lo que impacta directamente en sus relaciones
sentimentales y en su percepcion de lo que consideran aceptable dentro de
una pareja.

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

En una revision sistematica, Javier Juarez et al. (2023) sintetizaron los
principales patrones de violencia en parejas adolescentes. La violencia mul-
tiforme, la bidireccionalidad verbal y la victimizacién psicoldgica son las
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formas mas frecuentes, y se asocian con antecedentes de violencia familiar,
factores sociodemograficos y niveles elevados de malestar psicologico.

Rodriguez Hernandez et al. (2023), utilizando datos de la ENDIREH 2021,
documentaron una alta prevalencia de violencia emocional, fisica y sexual
en relaciones de noviazgo de mujeres jovenes mexicanas. La exposicién a
violencia familiar y la baja escolaridad fueron identificadas como factores
de riesgo, mientras que actitudes igualitarias y mayor educacién funciona-
ron como factores protectores.

Ledn et al. (2024) identificaron que, entre estudiantes universitarios, la
violencia econémica y la dependencia emocional son prevalentes. Ademas,
casi una quinta parte justificé la violencia, evidenciando la persistencia de
creencias que perpetian dinamicas perjudiciales en el ambito afectivo.

Finalmente, Lopez Garrido y Sanchez Santamaria (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 aceptacion
de estas actitudes erroneas 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 critico donde se construyen —o se
distorsionan— habilidades afectivas fundamentales. Promover relaciones
saludables, desmitificar el amor romantico y ofrecer educacién emocional
desde una perspectiva de género son estrategias clave para fomentar la salud
mental en esta etapa vital.

Hallazgos

Como parte de la investigacion, se analizaron las respuestas en cuanto la
relacion de pareja de un conjunto de 1631 jovenes estudiantes de nivel me-
dio superior. El conjunto de participates arrojo que el 53% (n = 860) no
tenfan pareja al momento del estudio y el resto si estaban en una relacién
de pareja, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de la poblacion de adolescentes encuestados con y sin relacion de pareja

Relacién de pareja

47%
53%

= Con pareja = Sin pareja

Fuente: elaboracion propia.

Dado que el cuestionamiento sobre la calidad de su relacion de pareja
se realiz6 antes de conocer esta condicidn, la escala dentro de las opciones
de respuesta contempla la opcién “nula” para aquellos quienes manifiestan
no tener pareja. Las demas opciones obedecen a una escala de likert en
cinco niveles, que van desde tener una relacion de pareja muy buena hasta
tener una relacién de pareja muy mala. Se midieron las tres variables de
salud mental consideradas en la prueba DASS21 (depresion, ansiedad y
estrés). Los resultados se muestran a continuacion.

Figura 2. Relacion entre la calidad del vinculo con la pareja y los niveles de depresién en
adolescentes preuniversitarios, segtin la escala DASS21

nivel promedio de depresién

regular - G 2.0085
nula I 15395
muy mala I, 2.7368
muy buena [N 1375
mala [ 17037
buena NG 17116

0 0.5 1 1.5 2 25 3

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la depresion, variable mayormente asociada al riesgo de
autolesion en poblacion joven, se observo que aquellos jovenes que dijeron
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tener una relacion regular o muy mala tienen niveles de depresion mas altos
que el grupo contrario, es decir, aquellos que consideran que su relacién de
pareja es buena o muy buena, siendo este ultimo grupo quienes demuestran
los menores niveles de depresion. Esto se puede observar en la figura 2.

Con respecto a la ansiedad, nuevamente, quienes consideran que estan en
una muy mala relacién de pareja son los que también presentan el nivel mas
alto. Por otra parte, quienes consideran que estan en una relacién de pareja
muy buena también muestran el nivel mas bajo de ansiedad. Esto se puede
observar en la figura 3. Ademas, se puede observar que el nivel de ansiedad del
grupo de jévenes con una relacion de pareja catalogada como muy mala es aun
mayor que el nivel de depresion del mismo grupo (2.9474 > 2.7386).

Figura 3. Relacion entre la calidad del vinculo con la pareja y los niveles de ansiedad en
adolescentes preuniversitarios, segiin la escala DASS21

nivel promedio de ansiedad

regutar - | 26017
e I 1 5595
oy male I 57
muy buena [ NNRNRNRNIENEEE 7474
mala | 2.037
buene I .42

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al estrés, esta resultd ser la variable con menor valor con
respecto a la relacion de pareja, en comparacién con la depresion y la an-
siedad. Sin embargo, nuevamente se observa que una muy mala relacién de
pareja también obedece a mayores niveles de estrés y, por el contrario, una
muy buena relacién 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 podrian parecer obvios,
aun es necesario profundizar en la investigacion 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
relacion es bidireccional. En otras palabras, es necesario identificar si altos
niveles de depresidn, ansiedad y estrés conducen a una mala calidad en la
relacion de pareja o si esto es en sentido contrario.

Figura 4. Relacion entre la calidad del vinculo con la pareja y los niveles de estrés
en adolescentes preuniversitarios, segtin la escala DASS21

nivel promedio de estrés

regular I 1.5678
nula GG 1.1663
muy mala I
muy buena [INNNNINEGEEEE 1.0587
mala [N 12593
buena NG 1.2326

0 0.5 1 1.5 2 2.5

Fuente: elaboracion propia.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion evidencian que la calidad de la relacién
de pareja en la adolescencia se encuentra intimamente relacionada con el
bienestar emocional de los jovenes. Una relacién sana actia como factor
protector ante sintomas de depresion, ansiedad y estrés, mientras que una
relacién conflictiva o violenta puede convertirse en un detonante de males-
tar psicoldgico significativo. Estos efectos no sélo afectan la salud mental
inmediata, sino que también moldean patrones afectivos futuros.

Si bien los datos empiricos muestran una correlacion 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 relacion puede provocar
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problemas emocionales, sino que estos también podrian deteriorar la rela-
cién de pareja.

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

La salud mental juvenil enfrenta un desafio creciente, en gran parte influen-
ciado por los héabitos cotidianos que muchas veces pasan desapercibidos.
Este capitulo aborda la relacion entre tres factores del estilo de vida —ali-
mentacion, actividad fisica y suefio— y su impacto sobre los niveles de
depresidn, ansiedad y estrés en jovenes de entre 15 y 18 afos. A través de
una revision sistematica de la literatura reciente y el analisis de datos obte-
nidos de 1631 estudiantes de nivel medio superior, se encontr6 una corre-
lacién clara entre habitos saludables y un mejor estado de salud mental. Los
resultados indican que los jévenes con una alimentacion equilibrada, prac-
tica frecuente de actividad fisica y buen descanso presentan niveles mas
bajos de malestar psicoldgico. La ansiedad se posiciona como el sintoma
mas prevalente, mientras que el estrés se mantiene como el menos reporta-
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do entre quienes sostienen buenos habitos. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de considerar los habitos cotidianos como elementos fundamenta-
les tanto en la prevencién como en el tratamiento de los problemas de salud
mental en la juventud.

Palabras clave: alimentacion, actividad fisica, suefio, salud mental.

Introduccion

Durante la adolescencia y la juventud, se configuran aspectos esenciales del
bienestar fisico, emocional y social de los individuos. En esta etapa del de-
sarrollo, la salud mental adquiere un papel central, no so6lo por la alta pre-
valencia de trastornos como la ansiedad, la depresion y el estrés, sino tam-
bién por su influencia en la trayectoria vital de las personas. En los tltimos
afos, la investigacion cientifica ha comenzado a visibilizar el impacto que
tienen diversos factores del estilo de vida sobre la salud mental, entre ellos
la alimentacion, la actividad fisica y el suefio.

Estos tres componentes —frecuentemente abordados desde la promo-
cion de la salud fisica— han demostrado tener una estrecha relaciéon con el
equilibrio psicologico, especialmente en poblacion joven. Asi, se hace ne-
cesario comprender como influyen los habitos alimenticios, el ejercicio re-
gular y el descanso adecuado en la aparicion, prevencidon o mitigacion de
problemas de salud mental. Este capitulo presenta una revision del estado
del arte que sistematiza la evidencia empirica mas reciente sobre estos fac-
tores protectores, con el fin de aportar elementos que orienten tanto la in-
vestigacion futura como el disefio de intervenciones preventivas en contex-
tos educativos y clinicos.

Estado del arte
La salud mental en los jovenes ha sido objeto de creciente interés en la lite-

ratura cientifica, 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 alimentacidn, la actividad fisica y el suefio destacan por su impacto di-
recto en trastornos como la ansiedad, la depresién y el estrés. A continua-
cidn, se presenta una revision del conocimiento actual sobre cada uno de
estos factores y su relacion con la salud mental juvenil.

Alimentacidon y salud mental

Numerosos estudios han demostrado que la calidad de la dieta tiene una
asociacion significativa con la salud mental. La adhesion a patrones alimen-
tarios saludables, como la dieta mediterranea, ha sido relacionada con una
menor severidad de sintomas depresivos y ansiosos. En un estudio con mas
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
sintomas de ansiedad y depresion, mientras que el consumo de alcohol
mostro efectos adversos.

En jovenes universitarios esta relacién también ha sido evidenciada.
Ramoén Arbués et al. (2019) encontraron que una alimentacion no saludable
estaba significativamente asociada con mayores niveles de ansiedad, depre-
sion, estrés e insomnio. El consumo elevado de azticares y bajo consumo de
productos lacteos fueron especialmente relevantes en la aparicion de estos
sintomas.

Desde una perspectiva fisioldgica, se ha estudiado la interaccion entre
la dieta, la microbiota intestinal y el estado de animo. Taylor et al. (2020)
observaron correlaciones entre el tipo de dieta habitual y la composicién
microbiana intestinal, lo cual a su vez se relacion6 con indicadores subjeti-
vos de salud mental, incluso en ausencia de trastornos clinicos.

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

La actividad fisica ha mostrado consistentemente efectos positivos sobre la
salud mental en jévenes. Diversas revisiones sistemadticas y metandlisis han
confirmado que el ejercicio regular puede reducir significativamente los sin-
tomas depresivos y ansiosos, incluso con efectos comparables a los trata-
mientos farmacolégicos y psicoterapéuticos. Stubbs et al. (2018) reportan
que la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, especialmente
cuando es supervisada por profesionales, puede mejorar la condicién fisica
y reducir la sintomatologia psiquidtrica en personas con depresién mayor.

En adolescentes especificamente, Carter et al. (2016) y Bailey et al.
(2018) encontraron que el ejercicio fisico tiene un efecto antidepresivo mo-
derado, siendo mas efectivo en muestras clinicas. En cuanto a la poblacién
universitaria, un metanalisis reciente realizado por Li et al. (2025) mostré
que el ejercicio a largo plazo mejora significativamente la ansiedad y la
depresion, sin que los diferentes tipos, duracion o frecuencia del ejercicio
influyeran sustancialmente en los resultados.

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

Sueno y salud mental

El suefio constituye otro pilar fundamental en la salud mental juvenil. Se ha
establecido una relacion bidireccional entre la calidad del suefio y la apari-
cién o agravamiento de trastornos psicologicos. Segiin Woodfield et al.,
(2024), la privacion de suefio puede agravar sintomas de ansiedad y depre-
sion, afectar negativamente la experiencia escolar y aumentar el riesgo de
suicidio en adolescentes.

El uso excesivo de dispositivos electronicos ha sido identificado como
un factor critico que interfiere en la calidad y duracién del suefio. Dibben
et al. (2023) documentaron que el uso problematico de tecnologias esta
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asociado con alteraciones del suefio, y que el suefio actua como mediador
entre el uso de dispositivos y los sintomas de salud mental.

La relacién entre suefio 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 suefio se
asocia con mejores resultados conductuales y cognitivos, lo que sugiere un
impacto temprano y duradero del suefio en el bienestar psicologico.

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

Hallazgos

La investigacion con respecto a los habitos alimenticios, de actividad fisica
y calidad del suefio consideré a 1631 jovenes estudiantes de nivel medio
superior. En la fase de recabacion de datos, ademas de aplicar pruebas psi-
cologicas para medir depresion, ansiedad y estrés (dass21), se les realizaron
las siguientes tres preguntas:

1. ;Consideras que consumes suficientes alimentos y que tu alimentacion
es sana?

2. ;Realizas actividades fisicas 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 si consideran
consumir suficientes alimentos y quienes consideran que su alimentacién
no cumple alguno de los criterios; quienes si realizan actividades fisicas 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 alimentacion se encontr6 que quienes consideran tener
buenos habitos alimenticios, es decir, consumen suficientes alimentos y ali-
mentos sanos, muestran menores valores en las tres variables de salud mental,
siendo la ansiedad la mas alta, seguida por la depresion y el estrés. Esta pro-
porcion en los niveles de las variables de salud mental confirman que, en este
sector de la poblacion (jovenes de 15 a 18 afios), es la ansiedad lo que mas les
afecta. Por otro lado, es el estrés la variable mas baja para quienes si tienen
buenos habitos alimenticios, quedandose por debajo del nivel leve.

Figura 1. Relacién entre la percepcién subjetiva de hdbitos alimenticios y los niveles de depresién,
ansiedad y estrés en adolescentes preuniversitarios, segun la escala DASS21

¢, Consideras que consumes suficientes alimentos y
que tu alimentacién es sana?

2.5708
2.5
2.1788
e 1.7185
1.537
1.5
1.1783
1 0.846
0
depresion ansiedad estrés
mNo mSi

Fuente: elaboracion propia.

Para el caso de la actividad fisica, la figura 2 muestra, nuevamente, una
proporcion similar en los valores de niveles de depresion, ansiedad y estrés,
con la ansiedad siendo la mas alta y el estrés con el menor valor. Sin embar-
go, se observa una menor diferencia en los valores de las variables para la
poblacién que suele tener actividad fisica o practicar algin deporte y la
poblacion mas sedentaria.



SALUD MENTAL EN JOVENES: EL IMPACTO SILENCIOSO DE LOS HABITOS COTIDIANOS 213

Figura 2. Relacién entre los hdbitos de actividad fisica y los niveles de depresion, ansiedad y estrés
en adolescentes preuniversitarios, segtin la escala DASS21

¢ Realizas actividades fisicas o deportivas de manera
frecuente, por lo menos 1 o0 2 veces por semana?

25 2.3316

1.9983

1.7351

1.4921
I 1.0265

depresion ansiedad estrés

1.3425

0

mNo mSi

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al suefio, en la figura 3 se puede apreciar que ocurre algo si-
milar al caso de los dos factores anteriores (alimentacion y actividad fisica).
En este caso, nuevamente, es la ansiedad la que muestra los niveles mas
altos tanto para los que suelen tener habitos de suefio como para los que no,
y vuelve a ser el estrés la que ocupa el peldafio mas bajo en esta comparacion.

Figura 3. Relacion entre la percepcion subjetiva de hdbitos de suerio y los niveles de depresién,
ansiedad y estrés en adolescentes preuniversitarios, segun la escala DASS21

¢ Duermes bien y descansas al dormir?

25 2.4255
2.0713
2
1.6674

1.5 1.3208

1 0.9528

0.6189
0
depresion ansiedad estrés
mNo mSi

Fuente: elaboracion propia.
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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 alimentacion ocupa el
valor mas alto (2.5708) y la actividad fisica el valor mas 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 fisica.

Tras la observacidn de estos resultados se puede decir que tanto los
buenos habitos de alimentacién como de suefio y actividad fisica juegan un
papel muy importante en la salud mental de la juventud, sobretodo ante
problemas de ansiedad.

Conclusion

Los hallazgos presentados en este capitulo subrayan la importancia de adop-
tar un enfoque integral en el estudio y abordaje de la salud mental juvenil. La
evidencia cientifica confirma que la alimentacién saludable, la practica regu-
lar de actividad fisica y el mantenimiento de adecuados habitos de suefio no
sélo favorecen el bienestar general, sino que se asocian de manera significa-
tiva con niveles mas bajos de ansiedad, depresion y estrés.

Frente a un contexto donde los trastornos mentales en jovenes 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 politicas publicas, programas escolares y campafias de concien-
ciacion 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 mas sanas, resilientes y mentalmente sostenibles.
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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 tecnologia 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 tecnoldgicos en materia de salud mental en términos
de la aplicacién de la inteligencia artificial como ayudante en el manejo de
pacientes con algun tipo de necesidad de acompafamiento. Dado que la
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labor psicoldgica en terapia implica sostener varias horas de entrevista y
dialogo, esto da material para ser utilizado en el entrenamiento de modelos
de lenguaje, lo cual se explica en la primera seccion del capitulo. 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 seccion.
Finalmente, se presenta una discucién 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.

Introduccion

La implementacién de la inteligencia artificial (1a) en la atencién de la salud
mental ha experimentado un crecimiento significativo en las tltimas déca-
das, ofreciendo nuevas perspectivas para el diagnéstico, tratamiento y pre-
vencion de trastornos mentales. Este avance se ha visto reflejado en diversas
investigaciones que exploran la eficacia y las implicaciones éticas de estas
tecnologias. Son muchas las aristas desde las cuales se ha imprimido un
esfuerzo por aprovechar los avances cientificos y tecnolégicos en beneficio
de la salud mental. Por ejemplo, desde su nicho en la ciencia, Guo et al.
(2024) realizaron una revision sistematica sobre la aplicacién de Large Lan-
guage Model (LLM) en la deteccidn temprana, intervenciones digitales y
aplicaciones clinicas 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 desafios presentes en este campo. Asi mismo, la integracién
de la 14 en terapias psicoldgicas también ha sido objeto de estudio. Tal es el
caso de la revision de la incorporacion de la 1a en la terapia cognitivo-con-
ductual (Tcc) que realizaron Jiang et al. (2024), evaluando cdmo estas tec-
nologias pueden apoyar, aumentar y automatizar la entrega de Tcc. De igual
forma, Jovanovic et al. (2021) realizaron un andlisis de tecnologias 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 vehiculo que favorezca la salud mental de la socie-
dad, presentaindose 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 Organizacién Mundial de la Salud
(oms), quien ha reconocido el potencial de la 1 en la salud y ha publicando
un informe que establece principios rectores para su disefio y uso, enfati-
zando la importancia de la ética y los derechos humanos en su implemen-
tacion (oMms, s. f.). Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud (ops)
ha presentado un informe en el que destaca la necesidad de guiar el uso de
la 1A en la salud publica mediante consideraciones técnicas y éticas para
mitigar riesgos y maximizar beneficios.!

A su vez, la salud mental también se ha visto beneficiada por la gamifi-
caciéon combinada con 14, asi lo demuestra un estudio realizado por Freire
Palacios et al. (2023), en el que se analiz6 la efectividad de la 1a en la gami-
ficacién para fomentar la salud mental en estudiantes universitarios, mos-
trando resultados prometedores.

A pesar de los avances de la 1A y su amplia aplicacion en el campo de la
salud mental, esta combinacién no esta exenta de desafios. En la propuesta
de Vega (2024), se menciona que la calidad de los datos y su integraciéon
efectiva en el diagndstico clinico son aspectos criticos que requieren aten-
cion. Ademas, es esencial mantener el elemento humano en la medicina, ya
que la empatia y el vinculo terapéutico son fundamentales en el tratamien-
to de trastornos mentales.

Para concluir esta seccion, cabe mencionar que la 1A ofrece horizontes
innovadores para la atencion de la salud mental, desde el diagnéstico hasta
el tratamiento y la prevencidn. No obstante, es crucial abordar las implica-
ciones éticas y garantizar que estas tecnologias complementen, y no reem-
placen, el componente humano esencial en la practica clinica.

En la siguiente seccion se mencionan algunos ejemplos de aplicaciones
comerciales que implementan la 1A como apoyo a pacientes y profesionales
de la salud mental. Asi mismo, se presenta la descripcion de cada una de
ellas. Esto refleja el interés del sector empresarial por sumarse a los esfuer-

' 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 poblaciéon mundial a través del apro-
vechamiento de la tecnologia.

Aplicaciones de IA para la salud mental

A continuacidn se presenta una lista de algunas aplicaciones comerciales de
1A 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 depresion y el estrés.
A través de conversaciones diarias ofrece estrategias de afrontamiento per-
sonalizadas y seguimiento del estado de dnimo (Woebot Health, s. f.).

Limbix

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

Headspace

Es una aplicacién mas conocida por sus meditaciones guiadas pero también
incorpora elementos de chatbot en su plataforma. La aplicacion ofrece un
chatbot que puede proporcionar apoyo y orientacion personalizada en fun-
cién 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 depresion.
La aplicacion ofrece ejercicios personalizados, seguimiento del estado de
animo y un espacio seguro para expresar emociones (Wysa, s. f.).

Youper

Es un chatbot que se enfoca en la prevencion y el manejo de la ansiedad y
la depresién. La aplicacion utiliza algoritmos de aprendizaje automatico
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 linea que utiliza chatbots para conectar a personas
que experimentan dificultades de salud mental con pares y profesionales de
la salud. La aplicacion ofrece un espacio seguro para compartir experiencias
y recibir apoyo (Koko, s. f.).

Replika
Es un chatbot disefiado para ser un companero emocional. Aunque no esta

especificamente disefiado para tratar trastornos mentales, puede propor-
cionar compaiiia y apoyo emocional a los usuarios (Replika, s. £.).
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Talkspace

Es una plataforma de terapia en linea que ofrece terapia con terapeutas
humanos. Sin embargo, también utiliza chatbots de 1a para proporcionar
apoyo inicial y triage a los usuarios (Talkspace, s. f.).

A pesar de que la oferta de aplicaciones de 14 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 sélo 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 asesoria personal.

Discusion

La implementacion de la inteligencia artificial (1a) en la atencién de la salud
mental abre horizontes prometedores, al tiempo que plantea desatios 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-
cidn en la practica clinica 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 atencién a un gran nimero de usuarios permite
recabar grandes cantidades de informacién que alimentan a las aplicaciones
de 1A y permiten mejorar su desempefio, por ejemplo, con terapias mas
personalizadas. Por otro lado, el apoyarse en la 1a 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 combinacion
de 1A y salud mental presenta desafios importantes como el sesgo en los
datos, es decir, cuando las aplicaciones de 1a son entrenadas con datos in-
completos, o con cierta tendencia, las respuestas que estas ofrecen tendran
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 1a atin esta
lejos de lograr los niveles de empatia que podria proporcionar una persona.
Asi mismo, en el extremo opuesto, nos encontramos con que un abuso en
el uso de la 1a puede generar dependencia por parte de los profesionales y
una disminucién en sus habilidades o capacidades.

Por estas razones se recomienda mantener un enfoque colaborativo en
el cual la 1A sea siempre vista como una herramienta y no como un reem-
plazo. Ademas, es escencial trabajar bajo normas claras que garanticen el
uso ético de la 1a. Para ello, los sistemas deben ser monitoreados de mane-
ra constante con el fin de asegurar su buen desempefio.

Conclusion

La 14 tiene el potencial de transformar la atencién en salud mental, pero su
implementacién debe ser cuidadosa y estratégica. Al abordar los desafiosy
aprovechar las oportunidades, es posible desarrollar soluciones tecnolégicas
que mejoren el bienestar de las personas que viven con trastornos mentales.

La 1A puede ser una herramienta valiosa en la salud mental, pero es
esencial mantener un enfoque humano centrado en la empatia, la relacién
terapéutica y la atencién individualizada.

Aunque la 1a presenta oportunidades sin precedentes para mejorar el
acceso y la calidad de los servicios de salud mental, su adopcion requiere
un enfoque equilibrado que respete y potencie la dimensiéon humana de la
atencion terapéutica. La clave para el éxito radica en integrar estas tecnolo-
gias como aliadas, manteniendo siempre al individuo y su bienestar en el
centro de todas las intervenciones.
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puntes sobre la salud mental y el suicidio en Yucatdn relne aportes inter-
disciplinarios con orientacion explicita a la salud publica 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),“Estadisticas en
poblacion 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 fenémeno y por articu-
lar enfoques epidemioldgicos, socioantropologicos, 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 produccién
y visualizacion de evidencia, integrando tamizajes estandarizados, informacion
demogrifica, habitos y variables contextuales para apoyar la toma de decisio-
nes en salud publica.

Un aporte metodologico central es la incorporacion del entorno cons-
truido como determinante, es decir, el andlisis 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 sélido
para gestores clinicos y académicos con sensibilidad intercultural, con énfasis
en prevencion y posvencion, y una agenda regional de mejora continua.
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