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Saludo Saludo 
institucionalinstitucional

Me complace presentarles la revista 

Students Lab, una publicación de di-

vulgación científica editada por iRG y 

creada con el propósito de fomentar 

y difundir el conocimiento generado 

por y para la comunidad de alumnos.

En iRG reconocemos la importancia 

de la investigación y el intercambio 

de ideas en el ámbito académico y, en 

este sentido, esperamos que Students 

Lab sea una plataforma para que es-

tudiantes, investigadores y docentes 

puedan compartir sus hallazgos.

El primer número de la revista acoge el Libro de Actas del I Congreso 

Virtual de Psicología y Educación titulado: “Construyendo un Futuro Sa-

ludable: Prevención y Educación para la Salud”, organizado por iRG del 3 

al 6 de junio.

Este Libro de Actas reproduce, en una primera parte, un resumen exten-

dido de las ponencias ofrecidas en el Congreso por los doctores Francis-

co Villar, Rafael Bisquerra, Verónica Guillén, Alejandra Cortés, Paola Espi-

noza, Ariadna Galtés, Francisco Santolaya y Joan Deus. Estos prestigiosos 

profesionales de la intervención y de la docencia, aportaron su invaluable 

experiencia al Congreso, evidenciando la gran necesidad que existe de 

unir sinergias para abordar de manera integral los desafíos que enfrenta 
nuestra sociedad en materia de salud mental y educación.



Student Lab iRG · 8

En una segunda parte, el Libro de Actas reúne el abstract de las 15 comu-
nicaciones científicas que alumnos investigadores de diversas universida-
des de España y Latinoamérica presentaron en el Congreso. 

Los trabajos presentados son una muestra de la actividad científica e in-
vestigadora de los profesionales de la psicología y la educación, y aportan 
un conocimiento científico y veraz, tanto desde el punto de vista teórico 
como práctico.

En nombre de iRG deseo expresar mi más sincero agradecimiento a to-
das las personas que hicieron posible el I Congreso Virtual de Psicología 
y Educación con su esfuerzo y dedicación, y confío en que los contenidos 
de este Libro de Actas contribuyan a la reflexión, hoy más necesaria que 
nunca, para construir un futuro donde la salud y la educación se entrela-
cen para el bienestar de todos. 

Para finalizar, decir que, con este primer número de Students Lab, se inicia 
un proyecto de divulgación científica apasionante; proyecto que ha naci-
do con el objetivo de impactar positivamente en los alumnos de iRG en 
tres direcciones fundamentales:

1. Contribuyendo al fomento del conocimiento.

2. Potenciando el desarrollo profesional.

3. Facilitando la colaboración interdisciplinaria, el intercambio de ideas y
la creación de redes de contactos.

Espero que disfruten de este primer número y que Students Lab se con-
vierta en una herramienta valiosa para el avance del conocimiento cien-
tífico y el desarrollo personal y profesional de todos sus lectores  

Raimon Gaja

Fundador y Director de iRG
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PresentaciónPresentación

Es un inmenso placer darles la bienvenida a la primera edición de Students 
Lab, la revista de divulgación científica del Instituto Raimon Gaja. Esta pu-
blicación nace con el firme propósito de ser una ventana abierta a la inves-
tigación, la educación y la práctica en las áreas de la Psicología Clínica, las 
Neurociencias, la Educación y la Logopedia.

Students Lab, alberga el deseo de ser el canal a través del cual se puedan 
compartir los Trabajos Finales de Máster que han sido valorados como 
excelentes por parte de nuestros estudiantes.  Estas páginas están dise-
ñadas para ofrecerles una plataforma donde sus ideas, preguntas,  pro-
puestas de intervención y proyectos  puedan alcanzar a una audiencia 
más amplia, incluyendo académicos, profesionales además de  aquellas 
instituciones y universidades con las que hemos formalizado convenios 
de colaboración.

Students Lab también será el repositorio donde se alojará la memoria de 
nuestros congresos, seminarios y diplomados internacionales, proporcio-
nando un recurso valioso para aquellos interesados en mantenerse al día 

Ginnette Muñoz

Directora académica de iRG 

Presidenta del Comité científico del 
I Congreso Virtual de Psicología y 
Educación de iRG
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con las últimas tendencias y oportunidades para el desarrollo profesional 
y académico.

Con cada edición de Students Lab, nos comprometemos a mantener un alto 
estándar de excelencia y a promover una comunidad de aprendizaje que 
apoye y celebre las contribuciones de nuestros estudiantes y colaborado-
res. Agradecemos a todos los que han hecho posible esta primera edición 
y esperamos que encuentren en ella tanto valor como hemos encontrado 
nosotros al crearla.

Deseamos que disfruten de la lectura y esperamos que cada página les 
invite a explorar, descubrir y, lo más importante, a participar en las discu-
siones que modelan el futuro de nuestras disciplinas. Un abrazo  

Ginnette Muñoz
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Conducta suicida en la infancia y la Conducta suicida en la infancia y la 
adolescencia. Comprensión para la adolescencia. Comprensión para la 

prevenciónprevención

Dr. Francisco Villar Cabeza

Francisco Villar, Doctor en Psicología y Psicólogo Clíni-
co, especialista en prevención de la conducta suicida 
en la infancia y la adolescencia del Hospital Sant Joan 
de Déu de Barcelona. Ha impulsado varias líneas de in-
vestigación de la conducta suicida en la adolescencia. 
Es asesor de la Generalitat de Catalunya, así como del 
Ayuntamiento y de la Diputación de Barcelona en sus 
estrategias de prevención del suicidio en la infancia y la 
adolescencia. Es autor de Morir antes del suicidio, preven-
ción en la adolescencia y de Cómo las pantallas devoran 
a nuestros hijos, ambos publicados en Herder Editorial.
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Resumen
Los chicos pasan mucho tiempo valo-
rando la idea del suicidio antes de pasar 
al acto como tal.  Cuando hablamos de 
conducta suicida, en lo único que pensa-
mos es en la idea o la intención de acabar 
con la propia vida que tiene una persona, 
independientemente de si se ha hecho 
daño físico o no. De hecho, si hay daño fí-
sico, pero la persona no pretendía acabar 
con su vida, tampoco hablamos de con-
ducta suicida, sino de una conducta auto-
lesiva no suicida. Por lo tanto, un elemen-
to inequívoco para hablar de conducta 
suicida es que haya una cierta intención 
de acabar con la propia vida.

Esta idea de acabar con la propia vida 
puede tener diferentes presentacio-
nes. A menudo, cuando hablamos de 
la nomenclatura de ‘suicidio’, nos en-
contramos con listas de 20 o 25 tér-
minos que aportan claridad al objeto 
de trabajo. Pero si la persona emite 
una amenaza suicida y dice: “Me voy a 
matar”, recomiendo bajar la escalada y 
tranquilizarnos todo lo que podamos. 
Una vez que estemos tranquilos, abor-
daría el tema con el adolescente que 
ha verbalizado esta posibilidad, por-
que muchas veces es la primera opor-
tunidad que tenemos para saber que 
el joven está contemplando la idea de 

muerte.   La bibliografía habla de que, 
antes de que se produzca la primera 
tentativa, la persona está de 6 meses 
a 1 año generando pensamientos sui-
cidas de forma interna. En mi práctica 
clínica diaria, a pesar de que he acom-
pañado en primera persona a más de 
2000 adolescentes, nunca he visto ten-
tativas con menos de 3 meses de pen-
samiento suicida.

Un elemento inequívoco 
para hablar de conducta 
suicida es que haya una 

cierta intención de acabar 
con la propia vida

Cuando hablamos de ‘gestos’ nos refe-
rimos a actos preparatorios. Cuando la 
persona empieza a pensar en la idea de 
acabar con su propia vida, comienza ha-
ciendo planes vagos y luego los ejecu-
ta en la realidad. Cuando una persona 
toma acciones conductuales de suici-
dio y quiere ejecutar la acción, aunque 
se asuste y al final no lo haga, estamos 
ante un riesgo alto de suicidio, porque 
es una persona que lo ha pensado, lo 
ha planificado y que ya ha iniciado una 
secuencia conductual a partir de esto. 
En este caso, convendría el contacto 
con un profesional para poder abordar 
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el caso, ya que se trata de una situación 
de alto riesgo. 

Consideraciones de la 
conducta suicida

Sabemos que la mayoría de las perso-
nas que tienen trastorno depresivo no 
mueren por suicidio. Es importante des-
vincular este hecho, ya que muchos de 
los chicos que nosotros acompañamos 
ni siquiera tienen un trastorno de salud 
mental como tal.

Cuando tenemos a un chico, un adoles-
cente o incluso un adulto en una crisis 
suicida, en realidad no tenemos una cri-
sis suicida; lo que tenemos es una crisis 
vital, o sea, hay un proyecto vital que ne-
cesita ser reparado y reconducido. 

Por eso, todas las medidas de seguri-
dad que se apliquen a una persona que 
ha intentado suicidarse, deberían man-
tenerse entre año y medio y dos años, 
para asegurarnos de que la persona tie-
ne tiempo de hacer todo el proceso de 
recuperación de su proyecto vital. 

Los investigadores no han mejorado sig-
nificativamente la predicción de futu-
ros pensamientos o conductas suicidas 
(Franklin et al., 2017), y, en entornos clí-
nicos, alrededor del 95% de los evalua-
dos como de alto riesgo no se suicidan, 
mientras que la mayor parte de los sui-

cidios reales ocurren en pacientes su-
puestamente de bajo riesgo (G. Carter 
et al., 2017; Mulder, Newton-Howes, 
& Coid, 2016).  Esto también lo veo en 
mi práctica clínica cotidiana; cuando los 
chicos hacen un intento de suicidio que 
impacta en todo su entorno, al final pa-
rece que tienen mejor evolución que los 
que no tienen tanta repercusión. Parece 
como si el hecho de que toda la gente se 
los esté tomando en serio, aporte algo 
de valor en cuanto a la prevención. Es 
importante que no seamos perezosos a 
la hora de acompañar a una persona en 
riesgo de suicidio.

El modelo de intervención The WHO 
BIC (Brief intervention and contact) no 
necesita de grandes recursos y puede 
aplicarse en países en desarrollo. Con 
este modelo, una persona que hace una 
tentativa de suicidio tiene una interven-
ción inmediata para ser abordada y se-
guimiento posterior como elementos 
básicos en la prevención del suicidio. 

Conocer las razones por las que la per-
sona ha tenido la tentativa de suicidio 
permiten preparar un plan de seguri-
dad y abordar la problemática como 
tal. Tras el intento, a la persona se le 
programan 9 contactos de forma plani-
ficada y un seguimiento para el próxi-
mo año y medio.
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Abordar la conducta suicida de forma 
proactiva tiene unos efectos y unos va-
lores muy positivos. 

Pongamos un ejemplo de abordaje que 
demuestra la mayor eficacia en la reduc-
ción de la mortalidad por suicidio. Un 
chico hace un intento de suicidio; en el 
abordaje en el hospital señala a 3 adul-
tos: un tío suyo, el profesor de gimna-
sia y un vecino. Estos 3 adultos serán las 
personas que le darán cobertura a este 
chico durante los siguientes meses y, a 
su vez, los profesionales de la salud men-
tal darán apoyo a estas 3 figuras. En este 
enfoque, consideramos que la conducta 
suicida es una llamada de atención, por 
tanto, vamos a darle este cuidado hasta 
que pueda transitar hasta el hecho de 
no tener que pedir este nivel de interés 
de esta forma. 

¿Cómo se valora?

La escala Paykel de suicidio es la mejor 
escala que tenemos desde hace mucho 
tiempo. Fue Gold Standard. La dejaron 
de considerar Gold Standard, porque 

no tenía capacidad predictiva, pero si-
gue siendo muy buena, porque cuando 
la aplicas aprendes la problemática del 
suicidio. Al final, lo que hacen las escalas 
es preguntar directamente por la pre-
sencia de la idea de muerte. Esta es la 
escala de valor validada en España para 
los adolescentes: ¿has sentido que la vida 
no merece la pena?, ¿has deseado estar 
muerto, por ejemplo, ir a dormir y desear 
no levantarte?, ¿has pensado en quitarte 
la vida, aunque realmente no lo fueras 
a hacer? Observa cómo la secuencia va 
in crescendo. La mejor forma de saber si 
una persona está pensando en la muerte 
es preguntar directamente. 

Si nos sentimos incómodos o nos asus-
ta, una escala parece que nos da un 
poco más de seguridad, pero la mejor 
forma de abordar el tema es direc-
tamente. Hacer esta pregunta a una 
persona que está pasando por un mo-
mento de dolor y de sufrimiento no 
se convierte en una agresión ni le da 
ideas. Al contrario, si lo está pensando, 
sentirá alivio al poder compartir lo que 
siente con alguien, y piensa que hasta 
lo podemos comprender. 

En ámbitos clínicos se recomienda en-
trar hasta el final. En ámbitos no clíni-
cos, como el escolar, se recomienda 
hacer una valoración progresiva. Hacer 
planteamientos como: Con todo esto 

Un metanálisis publicado en 1017 iden-
tifica la WHO BIC como la única inter-
vención que muestra significación esta-
dística en la reducción del suicidio, por 
encima de la TCC Litio (Riblet, Shiner, 
Young-Xu, % Watts, 2017).
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que me explicas, ¿has pensado en algún 
momento que la vida no vale la pena? 
A medida que nos van diciendo que sí, 
seguimos avanzando, pero por compe-
tencias. Porque llega un momento en el 
que nosotros ya no tenemos que ocu-
parnos de este riesgo de suicidio. Lo úni-
co que tenemos que hacer es informar 
a alguien que se pueda ocupar de esta 
situación en el ámbito académico.

¿Cómo se llega a ella?

¿Estás sufriendo y sin esperanza? Cuan-
do una persona está sometida a un 
dolor muy intenso tiene desesperanza 
y piensa que ese dolor puede ser infi-
nito, que no hay manera de salir de él. 
Se aplica este modelo que plantea que 
cualquier persona de las que estamos 
aquí pensaría en la muerte como una 
posible solución a la situación, la reso-
lución a un dolor insuperable e inso-
portable. Pensar en la muerte podría 
incluso aliviar. Aquí resolvemos, en un 
primer abordaje conceptual, todos los 
factores de riesgo. 

Todos los factores de riesgo que se 
pueden encontrar en la literatura son 
situaciones que hacen daño al ser hu-
mano, que provocan dolor y malestar. 
Situaciones de acoso, abuso, privación 
de libertad, entre otras. Todo lo que 

tiene que ver con situaciones que ge-
neran dolor pueden estar relacionadas 
con el suicidio. Cada etapa de la vida 
tiene sus retos y sus fuentes de dolor, 
habría que abordar cada una concreta-
mente. Pero yo creo que este elemen-
to es esencial. 

¿Es tu dolor mayor que tu vinculación? 
La segunda pregunta es: “¿Qué me ata A 
la vida?”, “¿Mi vinculación a la vida va mu-
cho más allá de este dolor?”  Recordad a 
Viktor Frankl, con aquel deseo suyo de 
transmitir y, además, su esperanza de 
poder ver a la familia. Porque la sensa-
ción de conexión puede tener estos dos 
aspectos: estar muy comprometido con 
un plan personal o un proyecto vital per-
sonal, pero también y fundamentalmen-
te con todo lo que tiene que ver con las 
relaciones con los otros, con mi compro-
miso con los otros. 

Cada etapa de la vida tiene 
sus retos y sus fuentes de 

dolor

Aquí también abordamos todos los fac-
tores de protección. Estos no tienen 
edad y no tienen área geográfica. To-
dos los factores protectores están rela-
cionados con la vinculación, con el en-
torno, con aquello que nos enlaza a la 
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vida. Y a partir de aquí, si yo tengo do-
lor, tengo desesperanza y nada me ata 
a la vida, es cuando vendría el deseo de 
acabar con ella. 

Y a partir de aquí viene 4 líneas de in-
tervención, dependiendo de las capaci-
dades o la relación que tengamos con 
la persona que está sufriendo:

• Reducir el dolor

• Incrementar la esperanza

• Mejorar la vinculación

• Reducir la capacidad de suicidio.

Cualquier cosa que nosotros hagamos 
enmarcado en estos 4 objetivos, permi-
te la prevención del suicidio. 

Es relativamente fácil hacer que un ado-
lescente se sienta peor. En realidad, esto 
lo conseguimos de una forma muy senci-
lla: si a un adolescente que lo está pasan-
do mal, lo hacemos sentir culpable y lo 
humillamos, se sentirá desgraciado por 
aquello que está pasando. Sabemos que 
la adolescencia es un momento de trán-
sito, un momento de reto; si nosotros le 
hacemos sentir esto en un momento de 
malestar, incrementaremos su dolor.

Por esta razón, traigo aquí la Terapia éti-
co-conductual, una de las que mejores 
resultados ha conseguido en cuanto a la 

prevención de la conducta suicida y auto-
lesiva. Solo con acompañar a la persona, 
con no hacerle sentir culpable del mo-
mento que está pasando, solo con esto, 
conseguimos un cierto alivio del indivi-
duo. Son cada vez más los adolescentes 
que acuden a nuestras consultas y nos di-
cen: “No estoy contento, estoy fatal por-
que no estoy feliz, me siento culpable por 
no hacer lo que debería estar haciendo”.

Clínicos y profesores a menudo pensa-
mos que el adolescente no debería sen-
tirse así, porque está en el mejor mo-
mento de su vida. Este es un mensaje 
muy frecuente, al menos es lo que dicen 
los adolescentes, que muchas veces sien-
ten una especie de presión de tener que 
estar bien como sea. Les dicen: “¿Cómo 
vas a estar pensando en morir, si estás en 
el mejor momento de tu vida?” Lo cual es 
una mala idea, porque si una persona te 
está diciendo que quiere acabar con su 
vida es porque no la quiere vivir y si tú le 
dices que ese es el mejor momento en 
el que va a estar… Hay chicos que dicen 
que la vida no tiene sentido, cuando en 
realidad un chaval de 14 años difícilmen-
te le va a encontrar sentido a la vida, por-
que, al final, el sentido es él mismo. 

Viktor Frankl no nos propone que bus-
quemos el sentido de la vida, sino que 
lo construyamos. También hablaba de 
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la hiperintención y la hiperreflexión, de 
que cuidado estar mirando todo el rato 
en mí mismo, porque, al final, buena 
parte del alivio está relacionado con el 
poder ponerse en el lugar del otro.

Albert Camus en “El mito de Sísifo”, 
dice que nos da permiso a vivir sin sen-
tir.  En el caso de un adolescente que 
se está sintiendo mal, que no sienta 
el peso del fracaso excesivamente. Es 
fundamental tener una aproximación 
desde la esperanza.

Emil Cioran, en su libro “Silogismos de 
la amargura”, nos dice que “cuando al-
guien expresa que quiere acabar con 
su vida o que se quiere suicidar, le digo: 
para qué tanta prisa. Algo que le deje 
ver que no debe perder esta oportuni-
dad de vivir, que afronte la vida con cu-
riosidad”. Hay que tener en cuenta que 
la esperanza es un elemento fundamen-

En “Apuntes sobre 
el suicidio”, Simon 

Critchley, propone que 
hay preguntas que casi 
es mejor no hacerse en 

la adolescencia. Hay 
algunos momentos en 

la vida en los que quizás 
tampoco hacen falta, 

pues no aportan nada.

tal y es que tenemos que entender en 
qué tipo de desesperanza está sumido 
el paciente que estamos acompañando 
y si es que no ve salida a la situación que 
tiene. Y entonces hay que ayudarle, por 
ejemplo, a ver diferentes alternativas, 
diferentes formas de poder afrontar la 
situación e incluso vivir, o si, por el con-
trario, tiene muy claro cuál sería la sali-
da de la situación en la que está, pero se 
siente incapaz porque la ve como algo 
inalcanzable o inabarcable. Dependien-
do del fundamento, podríamos abor-
darlo de una forma u otra. 

A nivel de la conexión, existen 2 elemen-
tos fundamentales: 

• la pertenencia frustrada

• y la sensación de ser una carga para
los otros.

La pertenencia se entiende como un hito 
del desarrollo que tiene que adquirir un 
adolescente: un niño tiene que andar 
y si no anda tiene que sentirse frustra-
do. Un adolescente tiene que vincularse 
y tiene que conseguir una vinculación 
y si no lo consigue, es un elemento de 
carencia. Thomas Joiner habla en su 
propuesta de aproximación teórica de 
los dos elementos antes mencionados, 
obviando el dolor y la esperanza para la 
prevención de suicidio: la pertenencia 
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frustrada y la sensación de ser una carga 
para los otros.

La sensación de ser una carga para los 
otros es un elemento esencial, por lo 
que a veces se termina entendiendo 
que algunos chicos opten por el suicidio 
casi como un acto de generosidad mal 
entendida, porque llegan a la conclusión 
de que la gente de su entorno estaría 
mejor sin ellos. A veces, la situación en 
la familia está durante años mediatiza-
da por las dificultades que tiene él para 
afrontar algunos aspectos de su vida.

Cuando son pequeños decimos: “Qué 
monos son”, pero cuando llega la ado-
lescencia, decimos: “A ver cómo los 
acompañamos”. Se desaconsejan inter-
venciones como decir: “Fíjate en la fa-
milia tan fantástica que tienes. Tienes 
unos amigos geniales. Tienes una escue-
la fantástica”. Porque si al final todo lo 
que le rodea es tan fantástico, entonces 
el problema es él, ¿no? 

Cuando hay autolesiones el pronóstico 
es peor, porque estos chicos ya se habi-
túa a la idea de hacerse daño en el mo-
mento en el que empiezan a pensar en 
el suicidio. El tránsito hacia las tentati-
vas es mucho más rápido.

Lo que más vidas ha salvado en relación 
a la prevención del suicidio es la preven-

ción del acceso a métodos letales; por lo 
tanto, en los planes de seguridad para 
los pacientes, cualquier acompañante 
de una persona que está en riesgo de 
suicidio debe hacer la intervención de 
prevención de acceso a métodos leta-
les, que en nuestro ámbito sociocultu-
ral está altamente relacionado con los 
fármacos. En Estados Unidos habría que 
restringir el acceso a armas y estrategias 
de este tipo. 

¿Qué podemos hacer? 

La Organización Mundial de la Salud nos 
dice 4 objetivos fundamentales de in-
tervención para reducir la conducta sui-
cida en la adolescencia.

El primero, es limitar el acceso a medios 
letales, pero también el conocimiento 
del método.  Los médicos fallecen más 
por suicidio que la población normal, y 
de entre los médicos los anestesistas y 
los psiquiatras son los que más fallecen 
por suicidio. Los anestesistas son el para-
digma de la capacidad de suicidio, pues 
tienen los métodos y el conocimiento.

Cuando restringimos a los adolescentes 
el acceso a métodos y a la información 
del método, estamos haciendo preven-
ción de suicidio. Las redes sociales nos 
están complicando la vida en este aspec-
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to, ya que tenemos a chavales de 12 y 13 
años explicando a otros chicos de 12 y 13 
años cuáles son los métodos más letales. 

Hay que interactuar con la prensa y con 
los medios de comunicación para hacer 
un abordaje responsable de la proble-
mática. Sabéis que la conducta suicida se 
contagia. Los adolescentes imitan las for-
mas de afrontar diferentes situaciones. Si 
un adolescente se siente identificado con 
el malestar de una persona y ve que esta 
persona hace un intento de suicidio, imi-
tará la forma de resolución como si la va-
lidara. Pero, en cambio, si está expuesto 
a situaciones en las que se siente identifi-
cado, pero ve a la persona superar el pro-
blema, imitará la conducta de superación. 

Hay orientación sobre cómo abordar la 
problemática del suicidio en medios de 
comunicación y lo están haciendo muy 
bien, pero, lamentablemente, nuestros 
jóvenes no se informan en la prensa 
(ya sabéis dónde se informan). Y en es-
tos medios ya sabéis cómo se habla del 
suicidio, se romantiza, se hacen identi-
dades, se dan fuerza entre ellos, se dan 
ánimos, ¡hay comunidades prosuicidio! 
Lo que más resultados ha conseguido en 
prevención de suicidio es que la persona 
se sienta capaz para afrontar la vida. 

Las pantallas están deteriorando las ca-
pacidades de enfrentar la vida de nues-

tros menores: les quita empatía, les sube 
la impulsividad, deteriora sus relaciones 
con los otros. Nos están haciendo una 
mala jugada.

Es importante una identificación precoz 
de la persona que está sufriendo. Y aquí 
volvemos a tener un reto especial, porque 
ya no somos la primera persona a la que 
nuestros adolescentes piden ayuda, ni a 
profesores, ni a adultos, ni a los padres. 

Cuando llegan a nosotros ya hace mu-
cho tiempo que están en esta exposi-
ción, pero estos serán los focos obje-
tivos. Cualquier persona que tenga un 
intento de suicidio, debería tener un 
plan de seguridad.

Las pantallas están 
deteriorando la capacidad 

de enfrentar la vida de 
nuestros menores

Los resitúo en 3 ámbitos:

• reducir el dolor,

• incrementar la vinculación

• y reducir la capacidad de suicidio.

Las intervenciones que mejor funcionan 
en el ámbito educativo son las que es-
tán orientadas a dotar a los alumnos de 
las mejores estrategias para enfrentar la 
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vida, porque no olvidemos que la mejor 
forma de combatir la muerte voluntaria 
es defender la vida, todo aquello que les 
dé herramientas para enfrentarla es la 
mejor forma de prevenir el suicidio. 

¿Qué hacer si el adolescente 
nos elige?

¿Qué deberían hacer los profesores o 
clínicos cuando un alumno dice que se 
siente fatal, se desborda ante vosotros 
y os deja como el referente útil elegido 
por ellos para haceros esta confesión de 
ideación suicida? 

El plan de actuación es conocer, acom-
pañar e informar. Lo acompañamos en 
seguridad e informamos a alguien que 
se pueda hacer cargo de esta situación. 
Esto es una obligación. 

En la fase de acompañamiento, yo os 
hago una propuesta que podremos con-
ceptualizar en 6 etapas:

• Aceptación del compromiso

• Escoger el escenario

• Expresión

• Ampliar información

• Actuación

• Cierre

La primera es la fase de aceptación del 
compromiso, es decir, como mínimo la 
parte de acompañar a informar. 

A partir de aquí lo que yo tengo que con-
seguir es un escenario para que el ado-
lescente se sienta con suficiente confian-
za para poder obtener más información. 
Debe ser tranquilo, con cierta intimidad y 
en el que sepamos que no vamos a tener 
una restricción de tiempo. Por lo tanto, 
si esto nos pasa entre clases y pensamos 
que queremos aceptar el reto en este 
momento, pues a lo mejor tenemos que 
buscar ayuda para que alguien se haga 
cargo de la clase en ese instante.

Lo más importante es que podamos con-
tar con el acompañamiento de alguien, 
aunque sea de otro profesor, si es un 
referente de la escuela a nivel de salud 
mental, fantástico, pero como mínimo, tú 
eres la persona que ha elegido el alumno. 
Como referente, acepto el reto, pero in-
tento estar acompañado. (Como yo ten-
go que dar altas clínicas de adolescentes 
que han intentado suicidarse y sabemos 
que la mayor mortalidad está justo en 
el alta hospitalaria, siempre intento que 
las decisiones sean compartidas, aunque 
sea en un proceso de supervisión.)

La primera parte la tengo que garan-
tizar yo para el adolescente, donde 
me siento con él y le digo, explícame. 



Student Lab iRG · 22

Ponencias

Es una fase de expresión en la que yo 
debería tener muy claro que no debe-
ría dejarme llevar por aquello que me 
pueda decir el joven, porque hay veces 
en que nos dicen cosas que son muy 
impactantes o hay veces en las que nos 
aceleramos a la intervención. Por eso la 
llamo fase de expresión. No esperemos 
aquí un discurso coherente y razonado, 
porque si lo fuera no estaríamos con 
un adolescente. Lo que necesitamos es 
que la persona se sienta en confianza, 
que se sienta con tranquilidad para po-
der hacer preguntas abiertas. Aquí la 
función que tenemos es darle un espa-
cio para que se exprese. 

Se deben hacer 2 listas mentales. 

1. Primera lista: cosas que me desbor-
dan y que tengo que informar, por
ejemplo, cuando el adolescente nos
dice que está recibiendo abusos se-
xuales. Esto es algo que se sale de
mi ámbito y es una cosa que tengo
que informar de forma ineludible.

2. Segunda lista: cosas que sí que me

competen, los chicos de la clase de 
al lado hace tres meses que le están 
haciendo ataques de convivencia. O 
puede ser que se sienta absoluta-
mente desbordado por las exigen-
cias académicas de tal asignatura o 
de tal otra.  

No todo va a estar en mi ámbito de com-
petencia. No todo lo tengo que hacer 
yo, y esa es la calma que necesito tener 
para afrontar esta situación. No debo 
tener miedo por si se me escapa algo. 
¿Por qué? Porque toda persona con una 
crisis suicida debería tener una red de 
apoyo a su alrededor. ¿Cuál es la red de 
prevención del suicidio de este chico? 

Preguntas que nos pueden ayudar:

— Esto que me has dicho, ¿lo sa-
ben tus padres? 

— Sí, sí lo saben mis padres.

— ¿Y qué han hecho?

— Pues han buscado visitas con el 
psicólogo. 

— ¡Vaya, vas al psicólogo! ¿Hace 
cuánto que vas al psicólogo?

— Hace medio año.

Gracias a esto, sé que los padres están 
enterados, que hay unos psicólogos que 
están acompañando al chico y que me 

El plan de actuación es 
conocer, acompañar e 

informar al adolescente 
para que sepa que un 
adulto puede hacerse 
cargo de la situación
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han dejado fuera del plan de prevención, 
lo cual yo creo que es un error, porque 
nosotros deberíamos conocer el momen-
to de vulnerabilidad que están pasando 
nuestros adolescentes; pero a las fami-
lias les cuesta comunicarlo porque tienen 
miedo al estigma. Lo que debemos poner 
por encima del estigma y así romperlo es 
la protección. Pero en la red de apoyo hay 
alguien que sí que nos corresponde cono-
cer y es el rol de sus amigos.

— ¿Quién lo sabe? 

Porque tú conoces a tu alumno, pero 
también conoces tu aula y sabes quié-
nes son sus amigos de más confianza. Si 
el chico nos dice que sus amigos saben y 
son conocedores de esta situación, noso-
tros tendremos que hacer una interven-
ción posterior con estos chicos, que ve-
remos en la fase de actuación, para que 
ellos sepan sobre todo que los adultos ya 
estamos ocupándonos de la situación. 

Si dice: 

—  He guardado medicación.

Esto es una señal de alerta. Algo que te-
nemos que informar, porque sabemos 
que está en alto riesgo y el adolescente 
no puede volver a casa hasta que noso-
tros hayamos garantizado su seguridad. 
Informamos de todos los aspectos a los 
padres y al director del centro. 

En la segunda fase se debe informar al 
alumno de todas las actuaciones. Ser 
muy claros e informarle de todas las 
cosas que vamos a hacer. 

Una vez que he identificado su grupo de 
iguales, hago un abordaje con ellos para 
que sepan y tengan la certeza de que 
pueden estar más tranquilos, porque los 
adultos estamos ocupándonos de esto. 

Nunca cerramos una intervención de 
suicidio diciéndole a la persona: “Si ne-
cesitas algo, ya me llamarás”. Los cie-
rres de intervención de suicidio deben 
ser con una cita cerrada. Si yo estoy con 
un alumno, agradezco mucho el refuer-
zo de la conducta de petición de ayuda. 

—  Te agradezco mucho todo lo que 
has compartido. Ya te he dicho las 
actuaciones que voy a hacer, pero 
nos vemos el miércoles que viene, 
porque te explicaré las cosas que he 
hecho, cómo las he hecho y para ver 
cómo estás. Si entre hoy y el miér-
coles que viene, te vuelves a sentir 
mal, me vuelves a llamar o vienes a 
mí y volvemos a hablar entremedio.

Pero siempre hago un acto de cierre, 
un compromiso de forma proactiva 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=4io_qgDrgKA&t=1247s
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Resumen 

En su ponencia, Rafael Bisquerra pre-
senta un análisis profundo sobre la im-
portancia de la educación emocional 
como una herramienta fundamental 
para mejorar la salud mental y el bienes-
tar general de la población.

Bisquerra inicia su intervención refirién-
dose a un evento significativo: en los 
Juegos Olímpicos de Tokio 2020, Simo-
ne Biles, considerada la mejor gimnasta 
del mundo, abandonó la competición 
debido a un ataque de ansiedad. Este 
incidente, ampliamente cubierto por los 
medios de comunicación, puso de mani-
fiesto la presión extrema a la que están 
sometidos los deportistas de élite y, por 
extensión, personas en otras esferas de 
la vida. El experto utiliza este ejemplo 
para subrayar la importancia de la salud 
emocional y cómo la falta de gestión 
adecuada de las emociones puede llevar 
a crisis significativas.

El ponente destaca varios titulares alar-
mantes que reflejan la creciente crisis 
de salud mental, especialmente entre 
los jóvenes. La pandemia de COVID-19 
y la dependencia de los dispositivos mó-
viles han exacerbado problemas como 
la ansiedad y la depresión. En Cataluña, 
el uso de ansiolíticos y antidepresivos 

entre adolescentes ha aumentado no-
tablemente. Además, una encuesta eu-
ropea reveló que el 37% de los trabaja-
dores sufre de ansiedad y estrés, lo que 
subraya la necesidad urgente de abor-
dar estos problemas desde una pers-
pectiva de salud pública.

Salud mental

Bisquerra cita el libro La generación ansio-
sa, de Jonathan Haidt, que analiza cómo 
las redes sociales están provocando una 
epidemia de enfermedades mentales 
entre los jóvenes. La exposición constan-
te a las redes sociales puede contribuir 
a una mayor ansiedad y estrés, debido 
a la comparación social y la presión para 
mantener una imagen perfecta. Este fe-
nómeno se suma a los problemas ya exis-
tentes, como el aumento de la violencia, 
que Bisquerra describe como una mani-
festación del analfabetismo emocional. 
La violencia, según Bisquerra, es uno de 
los mayores problemas de salud mental 
según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS). La incapacidad para regular 
la ira y otras emociones negativas con-
duce a comportamientos violentos. En 
este contexto, la regulación emocional 
se presenta como una estrategia funda-
mental para la prevención de la violencia. 
La educación emocional, por tanto, debe 
incluir el desarrollo de habilidades para 
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manejar la ira y otras emociones de ma-
nera constructiva.

Bisquerra también aborda el preocu-
pante aumento de los suicidios, espe-
cialmente entre los jóvenes. En España, 
la tasa de suicidios ha aumentado de 7,6 
por cada 100.000 habitantes en 2018 a 
8,4 en 2021. Además, la ideación suicida 
se ha incrementado de manera espec-
tacular. Este aumento destaca la nece-
sidad de intervenciones preventivas y el 
desarrollo de competencias emociona-
les desde edades tempranas para miti-
gar estos riesgos. 

El suicidio es una 
tragedia que refleja 
la desesperación y 
el sufrimiento no 
gestionado de las 

personas

El consumo de drogas es otro de los te-
mas que aborda. Las personas a menu-
do recurren a las drogas para cambiar su 
estado de ánimo, lo que puede llevar a 
graves consecuencias de salud mental 
como la esquizofrenia y la psicosis. La 
educación emocional puede desempe-
ñar un papel preventivo al proporcionar 
a las personas las herramientas necesa-
rias para gestionar sus emociones sin re-

currir a sustancias. Bisquerra señala que 
la adicción es a menudo un síntoma de 
una falta de habilidades emocionales, y 
que enseñar a las personas a manejar sus 
emociones de manera saludable puede 
reducir la dependencia de las drogas y 
mejorar el bienestar general.

Bisquerra argumenta que una de cada 
cuatro personas tendrá algún problema 
de salud mental a lo largo de su vida, y 
que los sistemas de salud y educación 
no están suficientemente preparados 
para manejar esta carga. La pandemia 
silenciosa de trastornos de salud men-
tal está afectando a una gran parte de 
la población, especialmente a los ado-
lescentes, de los cuales entre el 10% y 
el 20% sufren algún tipo de trastorno 
mental. Sin embargo, menos de la mi-
tad recibe atención adecuada en la red 
pública. Este déficit en la atención de 
la salud mental subraya la necesidad de 
enfoques preventivos y de una mayor 
integración de la educación emocional 
en los sistemas de salud y educación.

La dependencia de los antidepresivos ha 
aumentado de manera alarmante en mu-
chos países. En España, el consumo de 
antidepresivos pasó de 73 dosis diarias 
definidas por cada 1.000 habitantes en 
2015 a 92 en 2021. Este aumento refleja 
una creciente dependencia de los medi-
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camentos para gestionar problemas de 
salud mental, lo que subraya la necesidad 
de enfoques preventivos y educativos 
para abordar estas cuestiones. Bisque-
rra señala que mientras los medicamen-
tos pueden ser útiles en algunos casos, 
no abordan las causas subyacentes de 
los problemas de salud mental y que es 
esencial desarrollar habilidades emocio-
nales para una gestión sostenible y efec-
tiva del bienestar emocional.

Dos modelos

El experto propone un modelo educati-
vo y psicopedagógico para la prevención 
de problemas de salud mental, en con-
traste con el modelo clínico tradicional, 
que se centra en el tratamiento de pro-
blemas ya existentes. El modelo educati-
vo se enfoca en el desarrollo de compe-
tencias emocionales que permiten a las 
personas manejar sus emociones de ma-
nera más efectiva y afrontar mejor las cri-
sis. Este enfoque proactivo y preventivo 
puede ayudar a reducir la incidencia de 
problemas de salud mental a largo plazo. 
Bisquerra argumenta que la educación 
emocional debería ser una parte integral 
del currículo educativo, desde la educa-
ción infantil hasta la universidad, para 
asegurar que todas las personas desa-
rrollen las competencias necesarias para 
una vida emocionalmente saludable.

El ponente destaca la importancia de la 
educación emocional como una vacuna 
contra los problemas de salud mental. 

Al igual que las vacunas 
médicas previenen 

enfermedades físicas, 
la educación emocional 

puede desarrollar 
defensas psicológicas 
que protejan contra 

la ansiedad, el estrés 
y otros trastornos 

emocionales

La educación emocional debe ser inte-
grada en todos los niveles del sistema 
educativo, desde la educación infantil 
hasta la universidad, para asegurar que 
todas las personas desarrollen las com-
petencias necesarias para una vida emo-
cionalmente saludable.

Bisquerra también menciona la nece-
sidad de sensibilizar y formar a los pro-
fesionales de la educación y la salud en 
competencias emocionales. La forma-
ción continua y el desarrollo profesional 
en este ámbito son cruciales para ase-
gurar que los educadores y clínicos es-
tén equipados para apoyar el bienestar 
emocional de sus estudiantes y pacien-
tes. La colaboración entre los diferen-
tes sectores, incluyendo la educación, la 
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salud y las políticas públicas, es esencial 
para crear un enfoque cohesivo y eficaz 
hacia la salud mental.

La ponencia también aborda la impor-
tancia de la resiliencia como una com-
petencia emocional clave. La resiliencia 
permite a las personas recuperarse de 
las adversidades y mantener un sentido 
de bienestar a pesar de los desafíos. Bis-
querra subraya que el desarrollo de la re-
siliencia debe ser un objetivo central de 
la educación emocional, ya que es funda-
mental para la salud mental y el bienes-
tar a largo plazo. La resiliencia incluye la 
capacidad de adaptarse a situaciones ad-
versas, aprender de las experiencias difí-
ciles y mantener una perspectiva positiva 
incluso en tiempos de crisis.

Además, destaca la importancia del bien-
estar emocional y la felicidad como obje-
tivos legítimos de la educación emocio-
nal. Sin embargo, aclara que la felicidad 
no debe entenderse simplemente como 
la ausencia de emociones negativas o 
la búsqueda constante de placer, sino 
como un estado de bienestar que inclu-
ye la satisfacción con la vida, la realiza-
ción personal y la capacidad de manejar 
las emociones de manera constructiva. El 
bienestar emocional incluye el desarrollo 
de una conciencia emocional, la capa-
cidad para identificar y comprender las 
propias emociones, y la habilidad para 

regularlas de manera efectiva. También 
implica la autonomía emocional, que se 
refiere a la capacidad de mantener un 
equilibrio emocional y una autoestima 
saludable, independientemente de las in-
fluencias externas. La educación emocio-
nal debe proporcionar a las personas las 
herramientas necesarias para desarrollar 
estas competencias y alcanzar un estado 
de bienestar emocional sostenible.

Competencias emocionales

El doctor Bisquerra también discute la 
importancia de las competencias sociales 
en el marco de la educación emocional. 
Las competencias sociales incluyen habi-
lidades como la empatía, la asertividad, 
la capacidad para resolver conflictos y la 
habilidad para establecer y mantener re-
laciones saludables. Estas competencias 
son esenciales para la convivencia pacífica 
y la cooperación en la sociedad. La educa-
ción emocional debe incluir el desarrollo 
de estas habilidades para mejorar las re-
laciones interpersonales y fomentar una 
cultura de paz y respeto mutuo.

El ponente menciona que la imple-
mentación de programas de educación 
emocional ha demostrado tener efec-
tos positivos en diversos ámbitos. Estos 
programas no solo mejoran las compe-
tencias emocionales y sociales de los es-
tudiantes, sino que también tienen un 
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impacto positivo en su rendimiento aca-
démico, comportamiento en el aula y ac-
titudes hacia la escuela. 

La educación 
emocional 

contribuye a crear 
un clima escolar más 
positivo, reduce los 
comportamientos 

disruptivos y mejora 
el bienestar general 
de los estudiantes

Bisquerra subraya la importancia de un 
enfoque integrador y basado en la evi-
dencia para la educación emocional. 
Esto incluye la utilización de métodos 
y técnicas respaldados por la investiga-
ción científica, así como la evaluación 
continua de los programas para asegu-
rar su eficacia. La colaboración con inves-
tigadores y académicos es esencial para 
desarrollar y perfeccionar los progra-
mas de educación emocional y para pro-
porcionar una base sólida de evidencias 
que respalden su implementación. La 
ponencia también aborda la necesidad 
de una transformación social más am-
plia para apoyar la educación emocional 
y la salud mental. Bisquerra argumenta 
que es necesario un cambio cultural que 
valore y promueva el bienestar emocio-
nal, y que reconozca la importancia de 

la educación emocional como una he-
rramienta fundamental para mejorar la 
salud mental y el bienestar general de 
la población. Esto incluye la creación 
de políticas y programas que apoyen la 
educación emocional en todos los nive-
les y sectores de la sociedad.

Conclusión

Rafael Bisquerra presenta una visión fun-
damentada de la educación emocional 
como una estrategia crucial para la pre-
vención y promoción de la salud mental. 
Su ponencia destaca la necesidad de un 
enfoque proactivo y preventivo que in-
cluya la educación emocional en todos 
los niveles del sistema educativo y que 
desarrolle competencias emocionales en 
toda la población. La educación emocio-
nal, según el experto, es una herramienta 
poderosa para mejorar el bienestar emo-
cional, reducir la incidencia de problemas 
de salud mental y crear una sociedad más 
resiliente y emocionalmente saludable. 
La colaboración entre educadores, profe-
sionales de la salud y responsables de po-
líticas es esencial para lograr estos obje-
tivos y para construir un futuro en el que 
el bienestar emocional y la salud mental 
sean prioritarios para todos 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=4io_qgDrgKA&t=6157s
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Intervenciones para familiares de Intervenciones para familiares de 
personas con trastornos psicológicos personas con trastornos psicológicos 

gravesgraves

Dra. Verónica Guillén Botella

Verónica Guillén Botella, Profesora Titular de la Facul-
tad de Psicología de la Universidad de Valencia, ads-
crita al Departamento de Personalidad, Evaluación y 
Tratamientos Psicológicos. Especialista en Psicología 
Clínica (2010). Codirectora del Máster en Interven-
ción Multidisciplinar en Trastornos de la Conducta 
Alimentaria y Trastornos de la Personalidad y Trastor-
nos Emocionales (Título Propio de la Universidad de 
Valencia) (2007- Actualidad). Ha sido coordinadora 
clínica de la Unidad de Trastornos Alimentarios y de 
la Personalidad, PREVI (2000-2016). Obtuvo la certi-
ficación de Terapeuta en Terapia Dialéctico Compor-
tamental (2018), realizó el Entrenamiento en Family 
Connections: un programa para familiares de personas 
con trastorno límite de la personalidad (Mayo, 2017). 
Obtuvo el certificado de Leader Training en Family Con-
nections (Mayo, 2018). Actualmente, es Presidenta de 
la asociación National Alliance for Borderline Persona-
lity Disorder Education en España (NEABPD-SPAIN), 
desde donde se realizan grupos familiares de Family 
Connections para familiares de personas con trastorno 
límite, desregulación emocional y suicidio. Secretaria 
de la Asociación Spain-DBT.
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Resumen
Verónica Guillén, presenta en su ponen-
cia un enfoque integral sobre las inter-
venciones para personas con trastornos 
psicológicos graves, como los trastornos 
alimentarios y los trastornos de persona-
lidad. Desde sus inicios en el centro clíni-
co, Guillén ha trabajado principalmente 
con estos trastornos y ha identificado la 
necesidad de involucrar a los familiares 
en el proceso terapéutico, proporcio-
nando ayuda, tratamiento y habilidades 
específicas para manejar estas situacio-
nes complejas.

Family connections en TLP

Un programa clave es el Family Connec-
tions, diseñado por Alan Fruzzetti y Perry 
Hoffman. Este programa, respaldado por 
un sólido apoyo empírico, se enfoca en 
ofrecer ayuda y tratamiento a los familia-
res de personas con trastorno límite de 
la personalidad (TLP). Inicialmente imple-
mentado en Estados Unidos, se ha expan-
dido a otros países como Australia, Italia, 
Reino Unido, España e Israel. En España, 
Guillén y su equipo han trabajado para 
formar a numerosos clínicos y profesio-
nales en la aplicación de este programa, 
adaptándolo a las necesidades locales.

El impacto del TLP en el entorno inme-
diato, especialmente en la familia, es 

considerable. Guillén señala que por 
cada paciente con TLP, al menos cinco 
familiares se ven directamente afecta-
dos, experimentando una carga emo-
cional significativa. Esta carga se mani-
fiesta en niveles elevados de ansiedad, 
preocupación y sobreprotección, espe-
cialmente en casos donde el paciente es 
joven, vive en casa, presenta conductas 
autolesivas o intentos de suicidio. Los 
familiares, al no tener las herramientas 
necesarias para manejar estas situacio-
nes, pueden invalidar inadvertidamen-
te las experiencias del paciente, lo que 
exacerba el problema.

El programa Family Connections ofrece 
una intervención estructurada para los 
familiares, proporcionándoles habilida-
des específicas para mejorar su capaci-
dad de afrontamiento. 

Este programa se basa en el modelo de 
estrés-afrontamiento y adaptación de 
Lazarus, así como en la terapia dialécti-
co-comportamental (DBT) de Marsha Li-
nehan. Family Connections no es una tera-
pia tradicional, sino un entrenamiento en 
habilidades que se puede impartir tanto 
por clínicos como por familiares entrena-
dos. Esta particularidad enriquece la apli-
cación del programa, ya que combina la 
perspectiva profesional con la experien-
cia vivida por los familiares.
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El programa se estructura en 6 módulos, 
distribuidos en 12 sesiones de 2 horas 
cada una. Estas sesiones abarcan desde 
la psicoeducación básica sobre el TLP y 
su impacto en la familia, hasta técnicas 
de mindfulness aplicadas a la relación, 
habilidades para mejorar el ambiente 
familiar, habilidades individuales de re-
gulación emocional y estrategias para la 
aceptación y validación. 

El compromiso de los 
familiares es crucial. 
Asistir a las sesiones 

y participar en los 
ejercicios permite una 

mejor comprensión 
y aplicación de 
las habilidades 

aprendidas

La psicoeducación es un componente 
esencial del programa, proporcionando 
a los familiares información detallada 
sobre el TLP, sus características y las po-
sibles comorbilidades. 

El TLP es un trastorno complejo, con 
una alta variabilidad en su presentación 
y una considerable comorbilidad con 
otros trastornos del eje I y II, como la 
ansiedad, la depresión y los trastornos 
alimentarios. Esta comprensión ayuda a 

los familiares a interpretar las conductas 
del paciente de manera más empática y 
a evitar respuestas invalidantes.

El mindfulness aplicado a la relación es 
otra herramienta crucial del programa, 
ya que permite a los familiares centrar-
se en el presente, observando y descri-
biendo las situaciones sin juicios, lo que 
facilita una interacción más efectiva y 
menos reactiva con el paciente. 

La implementación de mindfulness ayu-
da a los familiares a mantenerse cal-
mados y a responder de manera más 
adecuada a las crisis emocionales del 
paciente, reduciendo la escalada de 
conflictos.

Regulación emocional

Las habilidades de regulación emo-
cional enseñadas en el programa son 
fundamentales para que los familiares 
puedan manejar sus propias reacciones 
emocionales. Los familiares aprenden a 
identificar sus emociones y a aplicar téc-
nicas de regulación, como la respiración 
profunda y la meditación, para evitar 
respuestas impulsivas y mejorar su ca-
pacidad de apoyo. 

La aceptación radical es otro concepto 
importante que se aborda en el progra-
ma. Esta técnica, derivada de la DBT, im-
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plica aceptar la realidad tal como es, sin 
intentar cambiarla de inmediato. Dicha 
aceptación permite a los familiares de-
jar de luchar contra situaciones que no 
pueden controlar y centrarse en lo que 
pueden hacer para mejorar su propio 
bienestar y el del paciente. 

La aceptación radical ayuda a reducir la 
frustración y el sufrimiento emocional, 
creando un entorno más estable y posi-
tivo para todos los involucrados.

El último módulo del programa se cen-
tra en las habilidades de validación y en 
la gestión de problemas. 

La validación implica reconocer y legi-
timar las experiencias emocionales del 

paciente, lo que puede disminuir su an-
gustia y mejorar la comunicación. Los 
familiares aprenden a validar tanto de 
manera verbal como no verbal, utilizan-
do el contacto físico y la expresión emo-
cional para transmitir comprensión y 
apoyo. Además, se les enseña a manejar 
problemas de manera efectiva, aplican-

La educación y el 
entrenamiento en 

habilidades específicas 
permiten desarrollar 

una mayor resiliencia y 
capacidad de afrontamiento

Prevención e intervención 
temprana

En su ponencia, la experta también abor-
da la importancia de la intervención tem-
prana y la prevención en el contexto de 
los trastornos de la personalidad y ali-
mentarios. Señala que la identificación 
temprana de los síntomas y la interven-
ción oportuna pueden prevenir la progre-
sión del trastorno y reducir la severidad 
de sus manifestaciones. La educación de 
los familiares y la comunidad sobre los 
signos tempranos de estos trastornos es 
crucial para asegurar que los individuos 
reciban la atención necesaria antes de 
que los síntomas se agraven.

Guillén enfatiza la necesidad de un 
enfoque multidisciplinario en el trata-
miento de los trastornos psicológicos 
graves, destacando la importancia de 
la colaboración entre diferentes pro-

do estrategias de resolución de conflic-
tos y tomando decisiones basadas en un 
análisis cuidadoso de las situaciones.

La formación de los familiares en pro-
gramas como Family Connections no solo 
mejora su capacidad para manejar las 
situaciones difíciles, sino que también 
contribuye a la recuperación y bienestar 
del paciente, y es esencial para lograr un 
tratamiento efectivo y sostenible.
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trata el impacto del estigma asociado 
a los trastornos psicológicos graves y 
cómo este puede afectar tanto a los 
pacientes como a sus familias. El estig-
ma puede llevar a la discriminación y 
a la exclusión social, lo que agrava los 
síntomas del trastorno y dificulta la re-
cuperación. La lucha contra el estigma 
es esencial para asegurar que los indi-
viduos con trastornos psicológicos gra-
ves reciban el apoyo y la atención que 
necesitan sin temor a ser juzgados o 
discriminados.  

Otro aspecto importante es la necesi-
dad de políticas y recursos adecuados 
para apoyar a las personas con trastor-
nos psicológicos graves y a sus familias, 
con servicios de salud mental accesibles 
y asequibles, y una mayor inversión por 
parte de los gobiernos y las organizacio-
nes de salud.

Autocuidado

La experta destaca la importancia de la 
autocompasión y el autocuidado tanto 
para los pacientes como para los familia-
res. La práctica de la autocompasión im-
plica tratarse a uno mismo con la misma 
amabilidad y comprensión que se ofre-
cería a un amigo en una situación similar. 
Este enfoque puede ayudar a reducir el 
estrés y la autocrítica, y a promover una 
mayor resiliencia y bienestar emocional. 

fesionales de la salud, incluyendo psi-
cólogos, psiquiatras, trabajadores so-
ciales y terapeutas ocupacionales, para 
proporcionar un tratamiento integral y 
coordinado. Esta colaboración permite 
abordar las múltiples facetas del tras-
torno y ofrecer un apoyo más comple-
to y efectivo al paciente y su familia.

La ponencia también aborda la importan-
cia de la investigación y la innovación en 
el campo de la psicología clínica. Guillén 
destaca la necesidad de continuar desa-
rrollando y evaluando nuevas interven-
ciones y programas para mejorar el tra-
tamiento de los trastornos psicológicos 
graves. La investigación en este campo 
es esencial para identificar las estrategias 
más efectivas y para adaptar las interven-
ciones a las necesidades cambiantes de 
los pacientes y sus familias. También des-
taca la importancia de la formación con-
tinua y el desarrollo profesional para los 
clínicos que trabajan con trastornos psi-
cológicos graves. La naturaleza compleja 
y desafiante de estos trastornos requie-
re que los profesionales se mantengan 
actualizados con las últimas investigacio-
nes y desarrollos en el campo.

La formación continua permite a los clí-
nicos mejorar sus habilidades y conoci-
mientos, lo que a su vez mejora la cali-
dad de la atención que pueden ofrecer 
a sus pacientes. En su ponencia, Guillén 
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El autocuidado, por su parte, implica 
tomar medidas activas para cuidar de 
la propia salud física y emocional, como 
practicar ejercicio regularmente, man-
tener una dieta equilibrada y dedicar 
tiempo a actividades que proporcio-
nen placer y relajación. A lo largo de 
su ponencia, Guillén enfatiza repetida-
mente la importancia de la comunidad 
y del apoyo social en el tratamiento de 
los trastornos psicológicos graves. Las 
redes de apoyo social pueden propor-
cionar un sentido de pertenencia y co-
nexión, lo que puede ser crucial para 
la recuperación.  La experta destaca la 
importancia de fomentar comunidades 
de apoyo tanto formales como infor-
males, incluyendo grupos de apoyo, or-
ganizaciones comunitarias y redes so-
ciales en línea, ya que pueden ofrecer 
un espacio seguro donde los individuos 
y sus familias pueden compartir sus ex-
periencias, recibir apoyo emocional y 
obtener información y recursos útiles.

Conclusión

Guillén subraya la importancia de una 
visión holística e integradora en el tra-
tamiento de los trastornos psicológicos 
graves. Esto incluye no solo abordar los 
síntomas del trastorno, sino también 
considerar el bienestar general del pa-
ciente y su familia, y proporcionar apo-
yo en todas las áreas de la vida. Guillén 
aboga por un enfoque que combine la 
evidencia científica con la empatía y la 
compasión, y que reconozca la importan-
cia de la individualidad y la experiencia 
única de cada paciente. Al adoptar esta 
visión holística, los profesionales de la sa-
lud pueden ofrecer un tratamiento más 
efectivo y significativo, y ayudar a los pa-
cientes y sus familias a alcanzar un mayor 
bienestar y calidad de vida 

La comunidad y 
el apoyo social es 
muy importante 

para la persona que 
padece un trastorno 

psicológico grave, 
pudiendo ser crucial 
en su recuperación

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=JyEf1ityS3w&t=10430s
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Resumen 
Alejandra Cortés comienza su ponencia 
enfatizando la importancia del agrade-
cimiento y el uso de “palabras mágicas” 
en la vida diaria y profesional. Según di-
versos estudios científicos, practicar el 
agradecimiento de manera consciente 
mejora la salud mental y física. El uso de 
palabras positivas y el reconocimiento 
de los demás generan un ambiente aco-
gedor y propicio para el aprendizaje y 
el desarrollo personal. Este enfoque no 
solo mejora el bienestar individual, sino 
que también fomenta un mejor rendi-
miento en múltiples ámbitos. Cortés re-
salta cómo una simple expresión de gra-
titud puede tener efectos profundos en 
nuestra salud emocional y en nuestras 
relaciones interpersonales. 

Al inculcar la práctica del agradecimiento 
en el ámbito educativo, se puede crear 
un entorno más positivo y colaborativo, 
que a su vez mejora el aprendizaje y el 
bienestar de todos los involucrados.

La educación inspiradora se vincula estre-
chamente con la capacidad de generar 
preguntas y fomentar la curiosidad en los 
estudiantes. Una metodología creativa 
basada en rutinas de pensamiento, como 
la técnica 301 de Harvard, anima a los es-
tudiantes a explorar ideas, formular pre-
guntas y utilizar metáforas para profun-

dizar en el aprendizaje. Este enfoque no 
solo enriquece el proceso educativo, sino 
que también promueve un aprendizaje a 
largo plazo. Cortés argumenta que cuan-
do los estudiantes son inspirados a hacer 
preguntas y a buscar respuestas por sí 
mismos, desarrollan un sentido de pro-
piedad sobre su aprendizaje, lo que con-
duce a una comprensión más profunda y 
duradera. Este tipo de educación no solo 
transmite conocimientos, sino que tam-
bién fomenta habilidades críticas como 
el pensamiento creativo, la resolución de 
problemas y la capacidad de trabajar de 
manera independiente.

El cuidado personal 
es el primer paso para 

poder cuidar de los 
demás y contribuir 

de manera positiva al 
mundo

Además, la ponente subraya la necesidad 
de basar las prácticas educativas en la 
evidencia científica. En un entorno don-
de el aprendizaje basado en la evidencia 
se está convirtiendo en una tendencia, 
es crucial que los educadores utilicen re-
ferencias científicas y estudios rigurosos 
para sustentar sus métodos y enfoques. 
Esta práctica no solo proporciona mayor 
rigor y seguridad en la docencia, sino que 
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también asegura que los estudiantes re-
ciban una educación de alta calidad. Cor-
tés destaca que, al recurrir a la evidencia 
científica, los educadores pueden iden-
tificar las estrategias más efectivas para 
promover el aprendizaje y el bienestar 
de sus estudiantes. Esto incluye la im-
plementación de métodos de enseñanza 
que han demostrado ser exitosos en di-
versos contextos y poblaciones, así como 
la adaptación de estas estrategias para 
satisfacer las necesidades específicas de 
cada grupo de estudiantes.

Gestión del estrés y 
ansiedad

La gestión del estrés y la ansiedad es fun-
damental para el bienestar personal y 
profesional, y la experta propone prácti-
cas de respiración profunda y técnicas de 
mindfulness para ayudar a las personas 
a mantenerse centradas y tranquilas. Es-
tas técnicas no solo mejoran el bienestar 
emocional, sino que también potencian 
la capacidad de comunicación y la efecti-
vidad en diversas actividades. 

La gestión del estrés no es solo una cues-
tión de técnicas individuales, sino que 
también implica la creación de entornos 
que apoyen la salud mental y el bienes-
tar. Esto incluye la implementación de 
políticas y prácticas en el lugar de traba-

jo y en las instituciones educativas que 
promuevan el equilibrio entre el trabajo 
y la vida personal, el apoyo social y el ac-
ceso a recursos de salud mental.

Neurociencia del bienestar

Otro punto de la ponencia versó sobre la 
neurociencia del bienestar, y explicó las 
funciones de diferentes partes del cere-
bro, como la amígdala, el sistema límbi-
co y la corteza frontal, en la regulación 
de las emociones y el comportamiento. 
La doctora destaca que ambientes posi-
tivos y proactivos pueden activar nues-
tras neuronas espejo, promoviendo una 
mayor conexión y empatía entre las 
personas. Al entender cómo funciona el 
cerebro en relación con las emociones 
y el comportamiento, los educadores y 
profesionales pueden desarrollar estra-
tegias más efectivas para promover el 
bienestar y el aprendizaje. Esto incluye 
la creación de entornos de aprendizaje 
que reducen el estrés y la ansiedad, y 
que fomentan la motivación y el com-
promiso de los estudiantes.

Ética en la educación

Cortés resalta la importancia de la éti-
ca en la educación socioemocional. La 
ética no solo es fundamental para el 
bienestar y la educación emocional, sino 
que también asegura que estas prác-
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ticas se lleven a cabo con honestidad y 
autenticidad. Incluir y acoger todo tipo 
de emociones, tanto agradables como 
desagradables, es esencial para un bien-
estar integral. La lectura de filosofía y el 
desarrollo de valores éticos son compo-
nentes clave para lograr una educación 
inspiradora y significativa, y asegura 
que la educación ética no solo se trata 
de enseñar a los estudiantes lo que es 
correcto o incorrecto, sino de ayudarles 
a desarrollar un sentido profundo de in-
tegridad y responsabilidad. Esto incluye 
la capacidad de tomar decisiones infor-
madas y éticas, y de actuar de manera 
coherente con sus valores personales y 
profesionales.

Ambientes agradables

La creación de ambientes de bienestar 
es esencial para el aprendizaje y el de-
sarrollo personal. Cortés propone la uti-
lización de herramientas como el “tool 
kit” o caja de herramientas, donde se 
pueden incluir hábitos positivos y téc-
nicas de bienestar. Además, sugiere la 
práctica de ejercicios como la respira-
ción profunda y la reflexión diaria para 
mejorar el estado emocional y mental. 
La implementación de estos hábitos en 
el entorno educativo y personal puede 
llevar a un mayor rendimiento y satisfac-
ción en la vida diaria.

Por otra parte, afirma que la creación de 
ambientes de bienestar no es solo res-
ponsabilidad de los individuos, sino que 
también requiere el apoyo y el compro-
miso de las instituciones y las comunida-
des. Esto incluye la implementación de 
políticas y prácticas que promuevan la 
salud mental y el bienestar, y la creación 
de entornos físicos y sociales que apoyen 
el desarrollo y el crecimiento personal.

La creación de ambientes de 
bienestar es esencial para el 
aprendizaje y el desarrollo 

personal

A continuación, la experta recomienda 
la lectura de libros que fomenten el de-
sarrollo personal y profesional. Obras 
como Hábitos atómicos, Pensar rápido, 
pensar despacio y Biología de la gentile-
za son algunas de las sugerencias que 
ofrece. La lectura regular de estos libros 
no solo enriquece el conocimiento, sino 
que también proporciona herramientas 
prácticas para mejorar la toma de deci-
siones y la gestión de emociones. Para 
Cortés, la lectura es una forma poderosa 
de autoeducación y desarrollo personal. 

La lectura, al exponer a los individuos 
a nuevas ideas y perspectivas, fomenta 
el crecimiento personal y profesional, y 
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ayuda a desarrollar habilidades críticas y 
conocimientos que son esenciales para 
el éxito en la vida y en el trabajo.

El storytelling o la narración de historias 
es una técnica poderosa para mejorar 
la retención de información y la cone-
xión emocional en el aprendizaje. Cor-
tés menciona estudios que demuestran 
cómo el uso de historias en la educación 
puede activar múltiples áreas del cere-
bro, facilitando un aprendizaje más pro-
fundo y significativo. Esta técnica puede 
ser especialmente útil en contextos edu-
cativos y profesionales, donde es crucial 
mantener el interés y la motivación de 
los estudiantes y colaboradores. Las his-
torias tienen el poder de conectar a las 
personas a nivel emocional y cognitivo, 
lo que puede mejorar la comprensión y 
la retención de la información. Además, 
el uso de historias puede ayudar a los 
educadores a transmitir conceptos com-
plejos de una manera que sea accesible 
y atractiva para los estudiantes.

Autoconocimiento

El autoconocimiento y la reflexión son 
componentes esenciales para el creci-
miento personal y profesional, por lo 
que sugiere la práctica de la meditación, 
el ejercicio físico y la lectura introspecti-
va como formas de fomentar el autoco-

nocimiento. Estas prácticas no solo me-
joran el bienestar emocional, sino que 
también ayudan a las personas a tomar 
decisiones más conscientes y a desarro-
llar una mayor empatía hacia los demás. 

El autoconocimiento es una base fun-
damental para el desarrollo personal 
y profesional. Al entenderse mejor a sí 
mismas, las personas pueden identificar 
sus fortalezas y debilidades, y trabajar 
para mejorar y crecer. La reflexión tam-
bién puede ayudar a las personas a de-
sarrollar una mayor conciencia de sus 
valores y objetivos, y a tomar decisiones 
que estén alineadas con estos.

Educación formal y no 
formal

La educación formal y no formal son 
igualmente importantes para el desarro-
llo integral. Cortés aboga por la integra-
ción de ambas formas de educación, des-
tacando cómo la educación no formal 
puede complementar y enriquecer la 
educación formal. Actividades como ta-
lleres, seminarios y proyectos comunita-
rios son ejemplos de cómo la educación 
no formal puede proporcionar experien-
cias de aprendizaje valiosas y prácticas.

Por otro lado, la educación no formal 
puede ofrecer oportunidades para el 
aprendizaje experiencial y el desarrollo 
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de habilidades prácticas que pueden 
no ser abordadas en el aula tradicional. 
Además, la educación no formal puede 
proporcionar un contexto más flexible y 
adaptativo para el aprendizaje, que pue-
de ser particularmente beneficioso para 
los estudiantes que tienen diferentes 
estilos de aprendizaje o necesidades.

Ambiente familiar

El ambiente familiar juega un papel crucial 
en el bienestar emocional y el desarrollo 
personal. Es necesario crear un ambien-
te familiar que fomente el bienestar, la 
seguridad y el amor. Actividades como la 
lectura en familia, las cenas compartidas 
y los momentos de reflexión conjunta son 
formas efectivas de fortalecer los lazos fa-
miliares y promover un ambiente positivo. 
Un ambiente familiar positivo puede pro-
porcionar una base sólida de seguridad y 
apoyo emocional, que puede ayudar a los 
individuos a enfrentar los desafíos de la 
vida y a desarrollarse plenamente.

La gestión adecuada de las emociones es 
fundamental para el bienestar y el éxito 
en la vida. La experta argumenta que la 

 El apoyo y el compromiso 
de la familia son esenciales 

para el bienestar y el 
desarrollo de los individuos

gestión emocional es una habilidad crí-
tica que puede ser desarrollada a través 
de la práctica y la educación. Al aprender 
a identificar y manejar sus emociones, las 
personas pueden mejorar su bienestar 
emocional y su capacidad para interac-
tuar de manera efectiva con los demás.

Conclusión

La ponencia ofrece una visión integral y 
basada en la evidencia sobre la importan-
cia de la educación socioafectiva para el 
bienestar y el aprendizaje. A través de la 
práctica del agradecimiento, la gestión 
de emociones, la creación de ambientes 
positivos y el compromiso ético, se pue-
de lograr una educación inspiradora que 
no solo mejora el rendimiento académi-
co y profesional, sino que también con-
tribuye al bienestar general de las per-
sonas. La integración de estos principios 
en la educación formal y no formal es 
esencial para formar individuos comple-
tos y preparados para enfrentar los desa-
fíos del mundo actual. Con su ponencia, 
la experta nos invita a reflexionar sobre 
nuestras prácticas educativas y a adoptar 
enfoques que promuevan el bienestar y 
el aprendizaje a largo plazo 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=JyEf1ityS3w&t=15441s


Student Lab iRG · 50

Ponencias

Bibliografía

Ainsworth, S. y Bell, H. (2020). Affective knowledge versus affective pedagogy: the case of nati-
ve grammar learning. [Conocimiento afectivo versus pedagogía afectiva: el caso del aprendi-
zaje nativo de la gramática]. Cambridge Journal of Education, 50(5), 597–614. https://doi.or-
g/10.1080/0305764X.2020.1751072

 Asensio, Ana. (2024).  Neurofelicidad. Roca Editorial.

 Belchior-Rocha, H., Casquilho-Martins, I. y Simões E. (2022). Transversal Competencies for Em-
ployability: From Higher Education to the Labour Market.  [Competencias transversales para 
la empleabilidad: de la educación superior al mercado laboral]. Education Sciences, 12(4), 255; 
https://doi.org/10.3390/educsci12040255

 Brigite P. (26 de noviembre de 2018). Cortometraje de felicidad. [Archivo de Vídeo]. Youtube. ht-
tps://www.youtube.com/watch?v=V3M6sAGZUUY

 Clear, James. (2020). Hábitos atómicos. Editorial Diana.

 Cortés Pascual, Alejandra. (2019). Importamos Aportamos. Editorial Síntesis.

 Desmurget, Michel. (2024). Más libros y menos pantallas. Ediciones Península.

 Gómez, Salvador y Cabeza José. (2024). Cómo dar una buena clase. Alba Editorial.

 Kahneman, Daniel. (2012). Pensar rápido, pensar despacio. Editorial Debate.

 Kirschner, Paul y Hendrick, Carl. (2020). How Learning Happens: Seminal works in educational 
psychology and what they mean in practice. [Cómo ocurre el aprendizaje: Trabajos fundamen-
tales en psicología educativa y lo que significan en la práctica]. Routledge.

 Kotluk, Nihat y Tormey Roland. (2023). Compasión y razonamiento moral de estudiantes de in-
geniería: la experiencia emocional de casos de ética en ingeniería. Revista de Educación en In-
geniería (JEE), 112(4).  https://doi.org/10.1002/jee.20538  

 Lönngren, J., Direito, I., Tormey, R. y, James L. Huff. J. (2023). Las emociones en la educación en 
ingeniería. En Aditya Johri (Ed.), Manual Internacional de Investigación en educación en ingenie-
ría (pp. 156-182). Routledge. https://doi:10.4324/9781003287483-10

 Lumera, Daniel y De Vivo, Immaculata. (2023). Biología de la gentileza. Editorial Diana.

 Merino-Tejedor, E., Hontangas-Beltrán, P. y Pérez-González, J.C. (2024).Construcción de la 
carrera e inteligencia emocional como antecedentes de identidad vocacional. Educación XX1, 
27(1), 157-183.  https://doi.org/10.5944/educxx1.36591

https://doi.or-g/10.1080/0305764X.2020.1751072
https://doi.or-g/10.1080/0305764X.2020.1751072
https://doi.or-g/10.1080/0305764X.2020.1751072
https://doi.org/10.3390/educsci12040255
ht-tps://www.youtube.com/watch?v=V3M6sAGZUUY
ht-tps://www.youtube.com/watch?v=V3M6sAGZUUY
https://doi.org/10.1002/jee.20538
https://doi:10.4324/9781003287483-10
https://doi.org/10.5944/educxx1.36591


Student Lab iRG · 51

Ponencias

 Parrish, Shane. (2023). Pensar con claridad. Editorial Planeta.

 Pino Quílez, Martín. (2019). Con corazón y cerebro. Editorial Caligrama.

 Quíles, Alberto y Cortés Alejandra. (2024). Fundamentos de una educación inspiradora y creati-
va. Editorial Síntesis.

 Rojas Estapé, Marian. (2024). Recupera tu mente, reconquista tu vida. Editorial Espasa.

 Ruiz Martín, H. (2020). ¿Cómo aprendemos? Una aproximación científica al aprendizaje y la ense-
ñanza. Editorial Graó.

 Sharbatdaran, Arman y Awan Omer. (2023).Teaching Empathy and Emotional Intelligence.  [En-
señanza de la Empatía y la Inteligencia Emocional].   Academic Radiology, 30(11), 2793-2795. 
https://doi.org/10.1016/j.acra.2023.05.013

 Sigman, Mariano. (2022).  El Poder de las palabras. Editorial Debate.

 Tekerek, M. y Tekerek, B. (2017). Inteligencia emocional en la educación en ingeniería. TURJE Re-
vista Turca de Educación, 6(2), 88-95. https://doi.org/10.19128/turje.306499

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.acra.2023.05.013
https://doi.org/10.19128/turje.306499


Student Lab iRG · 52

Ponencias

Prevención de problemas Prevención de problemas 
relacionados con la alimentación y la relacionados con la alimentación y la 
imagen corporal. Promoviendo una imagen corporal. Promoviendo una 

imagen corporal positiva en la escuelaimagen corporal positiva en la escuela

Dra. Paula Espinoza Guzmán

Doctora en Psicología, con acreditación en Psicología 
Sanitaria. Coordina el equipo de investigación de la Uni-
dad de Evaluación e Intervención en la Imagen corporal.

Trabaja en la coordinación de diferentes líneas de inves-
tigación en colaboración con universidades europeas e 
iberoamericanas. Sus actividades principales se centran 
en el diseño, ejecución y evaluación de talleres de pre-
vención y promoción de la salud en adolescentes, en la 
promoción de una imagen corporal positiva y de estilos 
de vida saludables en jóvenes adultos y en el tratamien-
to de problemas relacionados con la alimentación.

Trabaja en el Hospital Sagrado Corazon - Grupo Quirón 
Salud, en el Servicio de Psicología y Logopedia (SPL) de 
la UAB y realiza asesoramiento y tratamiento psicológico 
en el Servicio de Psiquiatría y Psicología de Barcelona.



Student Lab iRG · 53

Ponencias

Resumen
La ponencia se enfoca en la preven-
ción de problemas relacionados con 
la alimentación y la imagen corporal, 
promoviendo una imagen corporal po-
sitiva en la escuela. Espinoza comienza 
su intervención contextualizando su 
trabajo en la Unidad de Evaluación e In-
tervención de la Imagen Corporal de la 
Universidad Autónoma de Barcelona. 
Esta unidad se dedica al estudio y pro-
moción de una imagen corporal positi-
va en adolescentes y jóvenes adultos, 
abordando los cambios físicos, biológi-
cos, neuropsicológicos y sociales que 
ocurren durante la pubertad y la ado-
lescencia.

La adolescencia es un periodo de cam-
bios acelerados que impactan significa-
tivamente en la relación que los jóvenes 
tienen con su cuerpo y su imagen cor-
poral. Durante este periodo, los adoles-
centes experimentan cambios físicos y 
biológicos que pueden afectar a la per-
cepción de sí mismos. 

Las redes sociales y los medios de co-
municación también juegan un papel 
crucial en la formación de la imagen 
corporal, al socializar a los adolescen-
tes sobre lo que se considera un cuer-
po aceptado y bello. 

Las primeras preocupaciones sobre la 
apariencia suelen surgir en la preadoles-
cencia, influenciadas por los cánones de 
belleza promovidos por la sociedad.

Imagen corporal

La imagen corporal es un constructo 
multidimensional que incluye la percep-
ción, los pensamientos y las emociones 
que una persona tiene respecto a su 
propio cuerpo. 

Desde sus inicios, el campo de estudio 
de la imagen corporal se ha centrado en 
la imagen corporal negativa, caracteri-
zada por el malestar y la incomodidad 
con el propio cuerpo. Esta experiencia 
de malestar puede llevar al desarrollo 
de conductas de modificación de la apa-
riencia, creando un ciclo vicioso de insa-
tisfacción y angustia. 

La literatura científica ha identificado 
numerosos factores de riesgo para el 
desarrollo de una imagen corporal ne-
gativa, incluyendo influencias sociocul-
turales, características individuales y 
factores genéticos.

Los factores socioculturales incluyen la 
influencia de la familia, los amigos, los 
medios de comunicación y las redes so-
ciales en la percepción de la apariencia 
física. Las burlas y comentarios negati-
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Las personas que 
interiorizan la creencia 

de que la apariencia física 
es sinónimo de felicidad y 
éxito son más propensas 
a desarrollar una imagen 

corporal negativa

Características como la tendencia a com-
pararse con los demás, la baja autoes-
tima, la depresión y el perfeccionismo, 
también juegan un papel crucial en el de-
sarrollo de problemas de imagen corpo-
ral. Las consecuencias de tener una ima-
gen corporal negativa en la adolescencia 
son diversas y pueden incluir problemas 
de autoestima, dificultades en la concen-
tración y la memoria, ausentismo escolar, 
ansiedad social y mayor vulnerabilidad al 
estrés. Las personas con una imagen cor-
poral negativa pueden desarrollar una 
menor ambición y sentirse menos capa-
ces, lo que puede afectar su rendimiento 
académico y social. 

Insatisfacción corporal y TCA

La insatisfacción corporal es un proble-
ma común, afectando a un porcentaje 

significativo de adolescentes. Entre el 
25% y el 80% de las mujeres y entre el 
15% y el 55% de los hombres experimen-
tan insatisfacción corporal, dependiendo 
de factores como la edad, la condición 
socioeconómica y el contexto cultural.

La insatisfacción corporal es una puer-
ta de entrada a trastornos alimentarios 
como la anorexia, la bulimia y el trastor-
no por atracón. Estos trastornos tienen 
una prevalencia considerable entre los 
adolescentes y pueden llevar a graves 
problemas de salud física y mental, in-
cluyendo autolesiones y pensamientos 
suicidas. La pandemia de COVID-19 ha 
exacerbado estos problemas, aumen-
tando la demanda de asistencia sanita-
ria para trastornos alimentarios y em-
peorando los síntomas de las personas 
afectadas.

Prevención

Para abordar estos problemas, Espino-
za y su equipo han desarrollado talleres 
de prevención y promoción de la salud 
en entornos escolares. Estos talleres se 
basan en diversas teorías y modelos, in-
cluyendo la teoría de la disonancia cogni-
tiva, la teoría cognitivo-social, el modelo 
de vulnerabilidad no específica, el mode-
lo feminista, la educación mediática y la 
salud en cualquier talla. Estos enfoques 
complementarios permiten abordar la 

vos sobre el cuerpo, ya sea en el entor-
no familiar o escolar, pueden tener un 
impacto significativo en la imagen cor-
poral de los adolescentes. 
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problemática de la imagen corporal des-
de múltiples perspectivas, promoviendo 
la aceptación del propio cuerpo y el desa-
rrollo de habilidades para resistir las pre-
siones socioculturales.

La alfabetización mediática es una es-
trategia clave en los programas de pre-
vención. Esta estrategia busca desa-
rrollar una visión crítica respecto a los 
ideales de belleza promovidos por los 
medios de comunicación y las redes so-
ciales. Los adolescentes son expuestos 
diariamente a imágenes de cuerpos 
idealizados que pueden influir negati-
vamente en lapercepción de sí mismos. 
La alfabetización mediática ayuda a los 
adolescentes a cuestionar estos idea-
les de belleza, a entender los trucos y 
manipulaciones detrás de las imágenes 
retocadas, y a valorar las cualidades per-
sonales más allá de la apariencia física.

Otra estrategia importante es la promo-
ción de una definición inclusiva de la be-
lleza. Este enfoque amplía el concepto 
de belleza para incluir una diversidad de 
apariencias y características, valorando 
aspectos como las cualidades persona-
les, los valores y las habilidades. Promo-
ver una visión inclusiva de la belleza ayu-
da a los adolescentes a desarrollar una 
imagen corporal positiva y a reducir la 
presión para cumplir con estándares es-
téticos irreales.

El entorno responsable es otro com-
ponente crucial de los programas de 
prevención. Este enfoque busca crear 
un ambiente que valore la diversidad 
corporal y que evite comentarios y 
comportamientos que puedan generar 
insatisfacción corporal. Los comenta-
rios negativos sobre el cuerpo, incluso 
cuando se hacen de manera aparente-
mente inocente, pueden tener un im-
pacto significativo en la autoestima de 
los adolescentes.

Fomentar un entorno 
que respete y acepte 
la diversidad corporal 
es fundamental para 

promover una imagen 
corporal positiva

El filtro protector es una herramienta 
que ayuda a los adolescentes a manejar 
las amenazas externas a su imagen cor-
poral. Esta estrategia implica reconocer 
y validar las emociones negativas que 
pueden surgir en respuesta a comen-
tarios o críticas sobre el cuerpo, pero 
también desarrollar pensamientos más 
razonables y compasivos que ayuden a 
proteger la autoestima y el bienestar 
emocional. El filtro protector permite 
a los adolescentes responder de mane-
ra más constructiva a las amenazas a su 
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imagen corporal y a mantener una rela-
ción más positiva con su cuerpo.

Espinoza también destaca la importan-
cia de la salud en cualquier talla, un en-
foque que promueve la aceptación del 
cuerpo y el cuidado de la salud inde-
pendientemente del peso. Este enfo-
que se opone a la visión peso-centrista 
que valora la delgadez por encima de 
la salud y que puede llevar a prácticas 
de control del peso insostenibles y da-
ñinas. Promover la salud en cualquier 
talla implica abandonar las dietas res-
trictivas y fomentar una vida activa y 
saludable basada en el respeto y el cui-
dado del cuerpo.

Talleres Bodies

En la práctica, los talleres desarrollados 
por Espinoza y su equipo, conocidos 
como Talleres Bodies, se implementan 
en entornos escolares y están diseña-
dos para acompañar a los adolescen-
tes en su tránsito hacia la adultez. Es-
tos talleres se basan en los principios 
de la alfabetización mediática, la defi-
nición inclusiva de la belleza, el entor-
no responsable y la salud en cualquier 
talla. Los talleres incluyen actividades 
y discusiones que ayudan a los adoles-
centes a desarrollar una visión crítica 
de los ideales de belleza, a valorar sus 

cualidades personales y a desarrollar 
habilidades para manejar las presiones 
socioculturales.

Los talleres se realizan en sesiones de 
90 minutos y se dirigen a estudiantes 
de quinto de primaria a tercero de se-
cundaria. Cada taller se adapta a las 
necesidades y características de los es-
tudiantes en cada etapa de desarrollo, 
proporcionando un acompañamiento 
continuo que refuerza los principios de 
una imagen corporal positiva y un estilo 
de vida saludable. Los talleres también 
incluyen formación para profesores y 
sesiones informativas para las familias, 
asegurando que todos los miembros 
de la comunidad educativa estén invo-
lucrados en la promoción de la salud y 
el bienestar de los adolescentes.

Los estudios de eficacia realizados por 
Espinoza y su equipo han demostrado 
que los talleres Bodies son efectivos 
para reducir los factores de riesgo aso-
ciados con la imagen corporal negativa 
y los trastornos alimentarios, y para au-
mentar los factores protectores como 
la autoestima y la regulación emocio-
nal. Estos resultados se han mantenido 
a medio y largo plazo, indicando que los 
talleres tienen un impacto duradero en 
la promoción de la salud y el bienestar 
de los adolescentes.
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Conclusión

La ponencia de Paula Espinoza propor-
ciona una visión integral y basada en la 
evidencia de la importancia de la pre-
vención de problemas relacionados con 
la alimentación y la imagen corporal en 
la escuela. A través de programas es-
tructurados como los Talleres Bodies, 
es posible mejorar significativamente 
la calidad de vida de los adolescentes, 
promoviendo una imagen corporal po-
sitiva y un estilo de vida saludable. La 
colaboración entre todos los actores 
involucrados es esencial para lograr es-
tos objetivos y para crear un entorno 
que apoye el bienestar y la salud de los 
jóvenes. La investigación continua, la 
formación de educadores y la colabo-
ración entre la escuela y la comunidad 
son fundamentales para el éxito de 
estos programas y para la promoción 
de una imagen corporal positiva en los 
adolescentes.

Espinoza subraya que la promoción de 
una imagen corporal positiva no es solo 
una cuestión de salud individual, sino 
también un tema de justicia social que 
requiere un enfoque integrador y ba-
sado en la evidencia. La insatisfacción 
corporal y los problemas relacionados 
con la alimentación pueden afectar 
significativamente la calidad de vida y 

el bienestar de los adolescentes, y es 
responsabilidad de la sociedad abordar 
estos problemas de manera efectiva. 
La promoción de una imagen corporal 
positiva y de estilos de vida saludables 
debe ser una prioridad en las políticas 
de salud pública y en la educación, para 
asegurar que todos los jóvenes tengan 
la oportunidad de desarrollar una rela-
ción saludable con su cuerpo y de vivir 
una vida plena y satisfactoria 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=imbZf7V08tg&t=10668s
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Resumen
Ariadna Galtés, coordinadora del equipo 
Henka y con una amplia trayectoria aca-
démica y profesional en psicología y ges-
tión de centros educativos, presentó la 
ponencia sobre el Programa Henka. 

Este programa se diseñó como respues-
ta a las crecientes necesidades de salud 
mental entre los estudiantes, especial-
mente después de la pandemia de CO-
VID-19.  La Fundación ANAR reportó un 
incremento del 50% en las solicitudes de 
ayuda relacionadas con problemas de sa-
lud mental entre los jóvenes, lo que llevó 
a la creación de Henka, un programa pre-
ventivo dirigido a fortalecer los factores 
de protección y prevenir problemas de 
salud mental en adolescentes.

Henka

El programa Henka no es un progra-
ma clínico de intervención, sino un 
programa de prevención dirigido a la 
población universal. Busca diferenciar 
claramente entre el malestar emocio-
nal, influido predominantemente por 
el ambiente, y los trastornos menta-
les, que tienen una base más biológica.  
Henka se centra en abordar el malestar 
emocional que ha aumentado debido a 
factores ambientales modificables. His-
tóricamente, la definición de salud ha 

evolucionado desde la ausencia de tras-
tornos mentales hasta incluir el bienes-
tar físico y mental, la productividad y la 
capacidad de afrontar adversidades de 
manera resiliente. Este enfoque en la 
resiliencia es fundamental en el diseño 
del programa Henka.

La resiliencia, 
definida por Grotberg 

como la capacidad 
del ser humano 

para enfrentarse a 
las adversidades, 
aprender de ellas, 

superarlas y ser 
transformado por 

ellas, es la base 
conceptual del 

programa Henka

La revisión bibliográfica realizada por 
el Comité Científico confirmó que la 
resiliencia es un constructo relevante 
y modificable que puede ser incremen-
tado mediante el entrenamiento de 
habilidades. Los programas existentes 
que fomentan la resiliencia han demos-
trado ser eficaces para prevenir proble-
mas de salud mental, y las estrategias 
de promoción de la resiliencia deben 
ser multisistémicas, incluyendo los as-
pectos sociales, culturales y familiares.
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El programa Henka se desarrolló to-
mando elementos de programas vali-
dados como App Right, Forzar y Disci-
plina Positiva.  

• App Right, un programa europeo, se 
centró en la resiliencia escolar y de-
mostró ser eficaz en contextos cul-
turales similares al nuestro.  

• Forzar, un programa canadiense, se 
enfoca en la prevención de proble-
mas en las relaciones interpersona-
les y ha mostrado resultados positi-
vos en la reducción de la violencia en 
parejas adolescentes y en el uso del 
preservativo.  

• Disciplina Positiva, por otro lado, 
promueve un estilo de crianza basa-
do en el respeto mutuo, el autocui-
dado y el establecimiento de límites 
claros. 

El Programa Henka fue pilotado en el 
curso académico 2022-2023 en tres 
escuelas de intervención y tres de con-
trol, involucrando a 115 docentes, 460 
familias y 920 alumnos. Los resultados 
fueron satisfactorios, mostrando un in-
cremento en la resiliencia y el bienes-
tar emocional de los estudiantes. Este 
éxito llevó a la creación de un proyecto 
transversal entre instituciones como 
Sant Joan de Déu, la Generalitat de Ca-
taluya y la Zurich Foundation.

Henka se 
implementa en 

centros educativos 
y se enfoca en 

entrenar habilidades 
socioemocionales, 

comunicativas y 
de resolución de 

conflictos

Además de las intervenciones en el aula, 
Henka también involucra a las familias 
a través de charlas y recursos que pro-
mueven la parentalidad resiliente. 

La plataforma digital Henka proporcio-
na todos los materiales necesarios para 
la implementación del programa y per-
mite el seguimiento de cada sesión.

Capacitación docentes

Los docentes, capacitados a través del 
programa, son los encargados de imple-
mentar las sesiones en las aulas. El pro-
grama consta de ocho sesiones diseña-
das para primero y segundo de la ESO, 
cada una con una estructura sistematiza-
da que incluye una parte introductoria, 
la definición de la habilidad a trabajar, 
un ejercicio principal y una práctica de 
mindfulness. Las habilidades trabajadas 
incluyen la autoestima, la autoeficacia, 
la regulación emocional y las habilidades 
interpersonales.
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Los resultados preliminares del progra-
ma Henka muestran un impacto positi-
vo en la resiliencia y el bienestar emo-
cional de los estudiantes. La evaluación 
de la efectividad del programa, liderada 
por el Grupo Prisma, está en curso y se 
espera que proporcione datos robustos 
sobre la eficacia del programa. 

El programa 
Henka está en 

plena expansión 
territorial, con 

implementaciones 
previstas en varias 

comunidades 
autónomas de España

Henka no solo se centra en los adoles-
centes, sino que también incluye un 
módulo de apoyo al bienestar emocio-
nal del personal docente. 

Los docentes enfrentan muchas exi-
gencias cognitivas y emocionales y 
son poseedores de muchas expectati-
vas tanto por parte del centro educa-
tivo como de los padres y madres. El 
programa reconoce la importancia de 
proteger y promover el bienestar psi-
cológico del profesorado, ofreciendo 
herramientas para el autocuidado y la 
gestión del estrés.

Malestar emocioinal y 
trastorno mental

La experta también abordó la impor-
tancia de diferenciar entre el malestar 
emocional y los trastornos mentales. 
Aunque ambos pueden afectar pro-
fundamente la vida de los adolescen-
tes, su naturaleza y tratamiento son 
diferentes. El malestar emocional está 
más influido por factores ambientales 
y puede ser abordado mediante inter-
venciones preventivas como Henka, 
que fortalecen los factores de protec-
ción y enseñan habilidades para mane-
jar el estrés y las adversidades. Los tras-
tornos mentales, por otro lado, suelen 
tener una base biológica más fuerte y 
pueden requerir tratamiento clínico es-
pecializado.

Galtés subrayó que el bienestar emo-
cional es un concepto subjetivo y mul-
tifacético, que incluye la percepción 
individual de bienestar, la comparación 
social y la calidad de los vínculos socia-
les. En el contexto actual, donde las re-
des sociales y los influencers tienen un 
impacto significativo en la vida de los 
adolescentes, es crucial enseñarles a 
desarrollar una visión crítica y saluda-
ble de estos factores. Henka aborda 
este desafío mediante el fomento de 
habilidades de autoconciencia y auto-
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eficacia, y promoviendo la importancia 
de las relaciones interpersonales salu-
dables y el apoyo social.

Disciplina positiva

Un componente esencial del programa 
Henka es la promoción de la disciplina 
positiva en el hogar y la escuela. Este 
enfoque educativo se basa en el res-
peto mutuo, la consistencia y el esta-
blecimiento de límites claros, y ha de-
mostrado ser efectivo en el desarrollo 
de habilidades socioemocionales en los 
jóvenes. La disciplina positiva no solo 
mejora la relación entre padres e hijos, 
sino que también fortalece la capaci-
dad de los adolescentes para manejar 
el estrés y las adversidades de manera 
constructiva.

Resiliencia comunitaria

La ponencia también destacó el papel 
de la resiliencia comunitaria en el bien-
estar emocional de los adolescentes. La 
resiliencia comunitaria implica la capaci-
dad de una comunidad para enfrentar y 
superar adversidades colectivamente, 
y se basa en el apoyo mutuo, la solida-
ridad y la participación activa de todos 
sus miembros. Henka fomenta la resi-
liencia comunitaria mediante la creación 
de redes de apoyo y la implementación 
de acciones que involucren a toda la co-

munidad educativa, incluyendo a biblio-
tecarios, líderes comunitarios y otros ac-
tores relevantes.

Uso tecnología

Además, la ponencia abordó el uso de 
la tecnología en la implementación del 
programa Henka. La plataforma digital 
Henka es una herramienta innovado-
ra que facilita el acceso a materiales y 
recursos, y permite el seguimiento y 
la evaluación del programa en tiempo 
real. Esta plataforma no solo apoya a los 
docentes en la implementación del pro-
grama, sino que también proporciona 
recursos adicionales para las familias y 
los estudiantes. 

La integración de la 
tecnología en el programa 

es un ejemplo de cómo 
las herramientas digitales 

pueden mejorar la 
accesibilidad y la efectividad 

de las intervenciones de 
salud mental

Participación

El programa Henka también se enfoca 
en la importancia de la participación 
activa de los estudiantes en su propio 
proceso de aprendizaje y desarrollo. 
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El programa Henka 
empodera a los 

estudiantes y les 
proporciona las 

herramientas que 
necesitan para 

enfrentar los desafíos 
de la vida de manera 

efectiva

Conclusión

El programa Henka es una iniciativa in-
novadora para la promoción del bienes-
tar emocional y la resiliencia en adoles-

Las sesiones del programa están dise-
ñadas para ser interactivas y participa-
tivas, fomentando el pensamiento críti-
co y la autoconciencia. Los estudiantes 
aprenden a identificar y manejar sus 
emociones, a desarrollar habilidades 
de resolución de conflictos y a construir 
relaciones interpersonales saludables. 

Por último, la experta afirmó que la ex-
pansión territorial y la evaluación conti-
nua son esenciales para asegurar la efec-
tividad y sostenibilidad del programa, y 
para proporcionar a los estudiantes las 
herramientas y el apoyo que necesitan 
para desarrollar su resiliencia y bienes-
tar emocional a lo largo de sus vidas.

centes. Se basa en la evidencia científica 
y en un enfoque integral que incluye a 
docentes, estudiantes, familias y la co-
munidad educativa en general. 

A través de la formación de docentes, la 
implementación de sesiones en el aula, 
la involucración de las familias y el uso 
de la tecnología, Henka ofrece un enfo-
que multifacético y efectivo para abor-
dar los desafíos emocionales y promo-
ver un entorno de apoyo y aprendizaje 
continuo 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=imbZf7V08tg&t=16279s
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Resumen
La ponencia presentada por el Dr. San-
tolaya aborda el impacto multifacético 
del COVID-19 en la salud mental y las 
perspectivas futuras, considerando no 
sólo los aspectos biológicos de la enfer-
medad, sino también sus interacciones 
con factores económicos, sociales y psi-
cológicos. Se destaca la importancia de 
utilizar el término ‘sindemia’ en lugar de 
‘pandemia’ para describir esta crisis, ya 
que el primero captura la complejidad 
de múltiples epidemias interactivas.

El término “sindemia” se refiere a la co-
existencia de múltiples epidemias que 
interactúan y exacerban los efectos 
negativos entre sí. En el contexto del 
COVID-19, se ha observado que esta en-
fermedad no solo afecta a quienes con-
traen el virus, sino que también agrava 
condiciones preexistentes como enfer-
medades crónicas, problemas de salud 
mental y dificultades socioeconómicas. 
Las interacciones entre enfermedades 
crónicas, como la obesidad, la diabetes y 
las enfermedades cardiovasculares con 
el COVID-19 han resultado en mayores 
tasas de mortalidad y complicaciones 
graves. Además, factores sociales como 
el acceso limitado a la atención médica, 
la pobreza y el desempleo han exacerba-
do el impacto del virus. La combinación 

de estos factores ha llevado a una crisis 
de salud más profunda y extendida.

Impacto sociológico

El impacto sociológico del COVID-19 
ha sido significativo. La pandemia ha 
afectado de manera desproporcionada 
a diferentes grupos socioeconómicos. 
Las personas con menos recursos, que 
dependían del transporte público para 
trabajar, enfrentaron mayores riesgos 
de contagio. Además, el confinamiento 
tuvo efectos variados dependiendo del 
tamaño y las condiciones de la vivienda, 
exacerbando problemas psicológicos 
en personas que vivían en espacios re-
ducidos. Desde el inicio de la pandemia, 
se ha observado un aumento sin prece-
dentes en los niveles de ansiedad y de-
presión a nivel mundial.  En España, la 
demanda de servicios psicológicos ha 
crecido exponencialmente tanto en el 
ámbito privado como en el público. Este 
fenómeno no es visto como temporal, 
sino como un cambio duradero en la ne-
cesidad de servicios de salud mental.

Efectos psicológicos del 
COVID-19

El confinamiento y la incertidumbre ge-
nerada por la pandemia han incremen-
tado significativamente los niveles de 
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ansiedad y depresión. En particular, los 
profesionales de la salud han sufrido al-
tos niveles de estrés y agotamiento, si-
milares a los observados en epidemias 
anteriores como el SARS en 2002-2003. 

Los niveles de estrés y ansiedad han au-
mentado significativamente durante la 
pandemia. El confinamiento, la incerti-
dumbre económica y la amenaza cons-
tante de la enfermedad han contribuido 
a este aumento. En cuanto a la depre-
sión también ha aumentado: la falta de 
interacción social, el aislamiento y la 
pérdida de seres queridos han sido fac-
tores importantes que han contribuido 
a este aumento. Además, la incertidum-
bre económica ha agravado la situación, 
ya que muchas personas han perdido 
sus empleos o han visto reducidos sus 
ingresos. 

El burnout ha sido un problema signifi-
cativo entre los profesionales de la salud 
durante la pandemia. El estrés constan-
te, las largas horas de trabajo y la falta 
de recursos han llevado a un aumento en 

Datos de diferentes estudios 
revelan que más del 60% de 
los sanitarios expuestos al 

virus presentaban síntomas 
de miedo, insomnio y 
angustia, entre otros 

los niveles de agotamiento. Un estudio 
realizado con 1122 sanitarios después 
del confinamiento, reveló que un 95% 
de los trabajadores sociales encuestados 
mostraban síntomas de burnout.

El burnout en los profesionales de la sa-
lud no solo afecta su bienestar personal, 
sino que también puede impactar nega-
tivamente en la calidad de la atención 
que brindan a los pacientes. 

Este fenómeno destaca la necesidad ur-
gente de apoyar a los trabajadores de 
la salud mediante recursos adecuados, 
apoyo emocional y medidas que reduz-
can la carga laboral.

Recursos y respuesta 
comunitaria

El sistema de salud pública en España 
enfrenta una notable escasez de psicó-
logos, lo que ha llevado a una sobrecar-
ga en las consultas privadas. En com-
paración con otros países de la Unión 
Europea y de la OCDE, España tiene 
un número significativamente menor 
de psicólogos por habitante. Esta falta 
de recursos ha llevado a la creación del 
Servicio Primario de Atención Psicológi-
ca, una iniciativa para mitigar las conse-
cuencias psicopatológicas del COVID-19 
mediante intervenciones telefónicas y 
apoyo comunitario. El servicio ha sido 
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muy exitoso, con más de 15 000 llama-
das recibidas y una duración media de 
media hora por llamada. Este éxito des-
taca la importancia de las iniciativas co-
munitarias para proporcionar apoyo psi-
cológico durante crisis de salud.

Persistencia de síntomas 
poscovid

Estudios indican que los síntomas de an-
siedad, depresión y estrés siguen siendo 
altos meses después del confinamiento, 
con prevalencias que se mantienen alre-
dedor del 37-44%. Estos síntomas pro-
longados indican la necesidad de estra-
tegias de intervención a largo plazo. 

El estrés postraumático también ha sido 
un problema significativo en pacientes 
que han superado la fase aguda del CO-
VID-19. La experiencia de la enferme-
dad, el confinamiento y la pérdida de se-
res queridos han sido factores que han 
contribuido a este problema. Es crucial 
proporcionar apoyo psicológico a estas 
personas y mejorar su bienestar.

Necesidades futuras y 
estrategias

Los psicólogos deben estar preparados 
para trabajar en diversos contextos, des-
de el ámbito clínico hasta la interven-
ción comunitaria y educativa, utilizando 

modelos de intervención adaptativos y 
específicos para cada situación. 

La formación continua en psicología es 
crucial para enfrentar los retos futuros. 
Es importante que los psicólogos se 
mantengan actualizados con las últimas 
investigaciones y desarrollos en el cam-
po para proporcionar el mejor apoyo 
posible a sus pacientes. 

Los cambios en los roles de género, la 
integración de inteligencia artificial y la 
adaptación a nuevas patologías orgáni-
cas son áreas que requieren atención en 
el futuro. Además, es crucial que se rea-
licen más investigaciones sobre cómo 
estos cambios afectan la salud mental y 
el bienestar de las personas.

Impacto en el ámbito laboral 
y social

El COVID-19 ha provocado una crisis eco-
nómica y social que ha afectado la per-
cepción de bienestar en la población. La 
desigualdad económica se ha profundiza-
do, y se ha observado un aumento en los 
conflictos sociales y la infelicidad general. 

Estudios de la Fundación ARANSA re-
velan que los españoles se sienten más 
descontentos y preocupados por las 
pandemias y las enfermedades infeccio-
sas que antes de la crisis, lo que afecta 
su salud mental y emocional.
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La desigualdad económica se ha profun-
dizado durante la pandemia. Muchas 
personas han perdido sus empleos o 
han visto reducidos sus ingresos, lo que 
ha aumentado la brecha entre ricos y 
pobres. Esta desigualdad económica 
ha tenido un impacto significativo en la 
salud mental y el bienestar de las per-
sonas, ya que la inseguridad financiera 
puede aumentar los niveles de estrés y 
ansiedad. El aumento de la desigualdad 
económica ha llevado a un aumento en 
los conflictos sociales. 

La pandemia ha provocado un aumento 
en la infelicidad general. Las personas 
se sienten más descontentas y preocu-
padas por su salud y bienestar que antes 
de la crisis. Este aumento en la infelici-
dad general ha tenido un impacto signi-
ficativo en la salud mental y emocional 
de las personas, y es crucial proporcio-
nar apoyo psicológico para ayudar a las 
personas a manejar estos sentimientos 
y mejorar su bienestar.

Conclusión

La pandemia ha dejado al descubierto 
muchas de las debilidades estructurales 
en el sistema de salud mental de España 
y de otros países. La necesidad de inte-
grar más psicólogos en el sistema públi-
co de salud, la importancia de la forma-

ción continua y la adaptación a nuevos 
desafíos son claves para enfrentar las 
futuras crisis de salud mental. 

Los psicólogos deben posicionarse como 
actores fundamentales en la recupera-
ción pospandemia, utilizando su conoci-
miento y habilidades para ayudar a la po-
blación a adaptarse y superar los efectos 
psicológicos de esta crisis global. 

Los psicólogos deben estar 
preparados para enfrentar 

los desafíos futuros con 
una perspectiva amplia y 

adaptativa

Esto implica no solo centrarse en la in-
tervención clínica individual, sino tam-
bién en la intervención comunitaria y en 
el trabajo en equipo con otros profesio-
nales de la salud y del ámbito social. 

La pandemia ha demostrado la impor-
tancia de un enfoque interdisciplinario 
y de colaboración para abordar las com-
plejas necesidades de salud mental de 
la población 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=vC_Llc7ZlSg&t=11287s
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Resumen
La fibromialgia es una enfermedad reu-
matológica que se caracteriza por dolor 
crónico generalizado, hipersensibilidad 
en puntos específicos del cuerpo, y una 
serie de síntomas secundarios como fa-
tiga, trastornos del sueño y problemas 
cognitivos. 

Historia

La historia de la fibromialgia se remonta 
a principios del siglo XIX, cuando el ciruja-
no escocés William Balfour describió por 
primera vez unos nódulos reumáticos en 
los músculos, aunque sin utilizar el térmi-
no ‘fibromialgia’. 

Balfour observó unos abultamientos en 
los músculos de los pacientes que se no-
taban al palpar. Estos nódulos no se lla-
maban ‘puntos gatillo’ en ese momento, 
ya que este concepto apareció en la déca-
da de 1970. Sin embargo, su trabajo sen-
tó las bases para futuras investigaciones. 

En 1824, se empezó a hablar de los ‘ten-
der points’, aunque el concepto de ‘pun-
tos sensibles’ como criterio diagnóstico 
se consolidó mucho más tarde. 

La evolución del concepto continuó con 
el trabajo de Robert Floriev, un anato-
mista alemán que, en 1843, describió 
características adicionales de la sintoma-

tología de estos pacientes, destacando 
la prevalencia en mujeres. Floriev des-
cribió puntos dolorosos específicos que 
al presionar causaban dolor moderado, 
definiéndolos como ‘reumatismo’. Esta 
descripción introdujo una discusión so-
bre si la fibromialgia era una enfermedad 
reumatológica o neurológica. 

En 1881, George Bird añadió una nue-
va capa a esta discusión al describir la 
condición como ‘neurastenia’, término 
que implica una pérdida de fuerza y fa-
tiga crónica asociada a un componente 
psicológico. 

En 1904, el neurólogo británico William R. 
Gobers definió oficialmente la enferme-
dad, utilizando el término ‘fibrosis’ para 
describir la posible inflamación del tejido 
fibroso como causa de la enfermedad.

En 1966 se refutó la teoría inflamatoria 
de la fibrosis, sugiriendo un origen psi-
cológico basado en la neurastenia. Esta 
visión prevaleció durante gran parte del 
siglo XX, llevando a que la fibromialgia se 
considerara erróneamente como un tras-
torno somatoforme, es decir, un trastor-
no físico con causas psicológicas. 

Michael Kelly, un médico australiano que 
sufría de fibromialgia, publicó en 1946 
una serie de estudios que desafiaban 
esta visión, proponiendo una etiología 
mixta que incluía componentes psicoló-
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gicos y orgánicos. En 1975, se acuñó fi-
nalmente el término ‘fibromialgia’, refle-
jando la ausencia de signos inflamatorios 
y reconociendo la complejidad multifac-
torial de la enfermedad.

La fibromialgia es una enfermedad mul-
tifacética que afecta predominantemen-
te a las mujeres, con una proporción de 9 
a 1 en comparación con los hombres. 

La etiología de la fibromialgia sigue sien-
do objeto de debate, pero se reconoce 
que involucra una combinación de facto-
res genéticos, neurobiológicos, hormo-
nales y psicológicos. 

Criterio diagnóstico

Los criterios diagnósticos actuales de la 
fibromialgia se establecieron en 1990 
por el American College of Rheumatology 
y se revisaron en 2010 y 2016. Estos cri-
terios incluyen la presencia de dolor ge-
neralizado durante al menos tres meses 
y la existencia de al menos 11 de los 18 
puntos sensibles específicos al tacto.

El dolor en la fibromialgia no se limita a 
un área específica del cuerpo, sino que 
se siente en múltiples puntos sensibles, 
conocidos como ‘tender points’, distri-
buidos en áreas específicas del cuerpo 
como el cuello, los hombros, la espalda 
baja y las caderas. Este dolor se agrava 
con la presión y se asocia con una serie 

de síntomas adicionales. La fatiga cróni-
ca es uno de los síntomas más comunes 
y debilitantes, que afecta la capacidad 
del paciente para llevar a cabo las activi-
dades diarias. El sueño no reparador es 
otro síntoma frecuente, que se caracteri-
za por un sueño fragmentado y de mala 
calidad, lo que contribuye a la fatiga y a la 
somnolencia diurna.

Además del dolor y la fatiga, los pa-
cientes con fibromialgia a menudo 
experimentan problemas cognitivos, 
conocidos como ‘fibroniebla’. Estos 
problemas incluyen dificultades de me-
moria, atención y concentración, lo que 
puede afectar el rendimiento laboral y 
la calidad de vida. Otros síntomas co-
munes incluyen rigidez matutina, dolo-
res de cabeza, síndrome del intestino 
irritable, ansiedad y depresión. 

La fibromialgia es una 
condición compleja y 

requiere un enfoque de 
tratamiento multifacético 

que aborde tanto los 
síntomas físicos como los 

emocionales

El tratamiento de la fibromialgia general-
mente incluye una combinación de me-
dicamentos, terapia física, cognitivo-con-
ductual y cambios en el estilo de vida. 
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Los medicamentos comúnmente utiliza-
dos incluyen analgésicos, antidepresivos y 
anticonvulsivos, ayudan a aliviar el dolor y 
mejorar el sueño. La terapia física puede 
ayudar a mejorar la fuerza y la flexibilidad, 
mientras que la terapia cognitivo-conduc-
tual ayda a los pacientes a manejar el es-
trés y a desarrollar estrategias de afronta-
miento para vivir con el dolor crónico.

Personalidad

En cuanto a la relación entre la personali-
dad y la fibromialgia, se ha observado que 
ciertos rasgos de personalidad pueden 
predisponer a una persona a desarrollar 
esta condición. Los estudios han demos-
trado que las personas con fibromialgia 
tienden a tener niveles más altos de neu-
roticismo y ansiedad, y niveles más bajos 
de extroversión y sociabilidad en com-
paración con la población general. Estos 
rasgos de personalidad pueden influir en 
la percepción y el manejo del dolor, así 
como en la respuesta al tratamiento.

La ansiedad y la depresión son comor-
bilidades comunes en la fibromialgia, y 
se ha sugerido que la presencia de es-
tas condiciones puede exacerbar los 
síntomas de la fibromialgia. La ansie-
dad puede aumentar la percepción del 
dolor y contribuir a la hipervigilancia, 
mientras que la depresión puede dis-
minuir la motivación para participar en 

actividades que podrían mejorar la sa-
lud física y emocional. Por lo tanto, es 
crucial abordar estos problemas emo-
cionales como parte del tratamiento 
integral de la fibromialgia.

La ponencia de Joan Deus también abor-
da el concepto de ‘sensibilización cen-
tral’, que se refiere a la amplificación del 
dolor en el sistema nervioso central. En 
los pacientes con fibromialgia, se ha ob-
servado una hiperactivación de las áreas 
del cerebro involucradas en la percep-
ción del dolor, así como una disminución 
de la capacidad del cerebro para inhibir 
las señales de dolor. Esta disfunción en 
el procesamiento del dolor puede expli-
car por qué los pacientes con fibromial-
gia experimentan dolor generalizado e 
hipersensibilidad a estímulos que nor-
malmente no serían dolorosos.

La neuroimagen ha proporcionado evi-
dencia de estas alteraciones en el cere-
bro de los pacientes con fibromialgia. 

Además, se ha observado una disminución 
de la conectividad funcional en las redes 
cerebrales responsables de la modulación 
del dolor, lo que sugiere una alteración 
en los mecanismos inhibitorios del dolor. 
La neuroinflamación es otra área de inte-
rés en la investigación de la fibromialgia. 
Se ha propuesto que la inflamación en el 
Sistema Nervioso Central, mediada por 
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la activación de las células gliales, puede 
contribuir a la sensibilización central y a la 
amplificación del dolor. Los estudios han 
mostrado niveles elevados de marcado-
res inflamatorios en el líquido cefalorra-
quídeo de los pacientes con fibromialgia, 
lo que respalda esta hipótesis.

Los estudios de 
resonancia magnética 

funcional han mostrado 
una mayor activación 

en las áreas del cerebro 
relacionadas con el dolor

El papel del estrés y los factores psico-
lógicos en la fibromialgia también es 
un área de investigación importante. 
El estrés crónico y los eventos traumá-
ticos se han asociado con la aparición y 
el empeoramiento de los síntomas de la 
fibromialgia. El estrés puede activar el 
eje hipotalámico-pituitario-adrenal y au-
mentar la liberación de cortisol, lo que 
puede afectar la sensibilidad al dolor y 
la función inmunológica. La terapia cog-
nitivo-conductual y otras intervenciones 
psicológicas pueden ser efectivas para 
reducir el estrés y mejorar la calidad de 
vida de los pacientes con fibromialgia.

La genética también juega un papel en 
la fibromialgia. Los estudios de gemelos 
y familiares han mostrado una predispo-

sición genética a desarrollar la condición, 
lo que sugiere que ciertos genes pueden 
influir en la susceptibilidad al dolor y en 
la respuesta al estrés. La investigación 
genética está en curso para identificar los 
genes específicos que pueden estar invo-
lucrados en la fibromialgia y para enten-
der mejor cómo estos genes interactúan 
con factores ambientales y psicológicos.

Conclusión

La ponencia de Joan Deus subraya la im-
portancia de un enfoque integral y mul-
tidisciplinario para el tratamiento de la 
fibromialgia. Esta enfermedad compleja 
y debilitante requiere una comprensión 
profunda y una atención cuidadosa para 
manejar eficazmente sus numerosos 
síntomas y mejorar la calidad de vida de 
los pacientes. La investigación continua, 
la educación y la concienciación pública 
son esenciales para avanzar en nuestra 
capacidad para tratar y apoyar a las per-
sonas con fibromialgia. La fibromialgia 
es un desafío significativo, pero con un 
enfoque coordinado y comprensivo, po-
demos hacer una diferencia en la vida de 
quienes la padecen 

Puedes visionar la conferencia 
completa en este enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=vC_Llc7ZlSg&t=16331s
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Resumen
El presente trabajo tiene por objetivo 
analizar las posibles relaciones entre las 
competencias parentales y la forma en 
la que padres y madres comprenden y 
abordan las situaciones de conflicto in-
terpersonal con sus hijos e hijas y los 
conflictos de los niños y niñas con sus 
pares, a fin de identificar posibles opor-
tunidades u obstáculos que este con-
texto relacional ofrece para el desarro-
llo sociomoral de los niños y niñas. 

La relación entre padres e hijos cons-
tituye un contexto relacional único en 
el que acontecen y se procesan múlti-
ples dinámicas de conflicto interper-
sonal que constituyen para los niños y 
niñas oportunidades privilegiadas para 
la construcción de conocimiento sobre 
las regulaciones sociales y la naturaleza 
misma de las relaciones con otros (Pers-
ram et al., 2017, 2019). Es esperable que 
la diversidad de formas de andamiaje 
parental, o su ausencia, se relacione con 
las competencias parentales, en tan-
to conjunto de los recursos cognitivos, 
afectivos y relacionales de los que dis-
ponen los padres y madres para recono-
cer y acompañar las necesidades de sus 
hijos e hijas en función de los cambios 
en el desarrollo. 

Metodología

Para responder al objetivo de la inves-
tigación se realizará un estudio de tipo 
mixto, anidado concurrente, con predo-
minio cuantitativo en el que se incorpo-
rarán recursos provenientes del enfo-
que narrativo. Los participantes serán 
80 padres y madres de niños y niñas en-
tre los 4 y los 9 años de edad de Bogotá, 
Colombia. 

Como instrumentos se utilizará la Escala 
de Parentalidad Positiva E2P, que permi-
te evaluar las competencias parentales 
en sus componentes vinculares, forma-
tivos, protectores y reflexivos (Gómez & 
Contreras, 2019). El instrumento cuen-
ta con 60 ítems que se evalúan en una 
escala Likert con cinco opciones de res-
puesta (nunca, casi nunca, a veces, casi 
siempre, siempre). Para los fines de la 
presente investigación se aplicará una 
versión digital y se hará uso de las ver-
siones para padres de niños entre 3 y 5 
años, 6 a 7 años y 8 a 12 años. 

Adicionalmente, se realizará una entre-
vista en la que se solicitará a los padres/
madres tres narrativas de situaciones de 
conflicto en la relación con los hijos/as: 
una en la que el padre o madre actuó 
como perpetrador de daño, otra en la 
que le padre /madre se sintió víctima de 
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de naturaleza moral se analizará si hacen 
referencia a daño, distribución de recur-
sos, compartir, ayudar. Es esperable que 
muchos de los conflictos tengan una na-
turaleza compleja e involucren diversos 
dominios, por ejemplo, en situaciones 
donde el incumplimiento de acuerdos 
sobre horarios o tareas implique cuestio-
nes de equidad o equilibrio en las nece-
sidades de los integrantes de la familia. 
Asimismo, se evaluará la severidad del 
daño percibido por los padres.  

una acción de daño del niño/a y una últi-
ma en donde el padre/madre observó o 
tuvo conocimiento sobre una situación 
en la que su hijo/a ocasionó daño a un 
compañero o amigo. 

Análisis de datos

El análisis de datos se realizará combi-
nando métodos de corte cualitativo y 
cuantitativo. Se realizará un análisis de 
contenido (Hsieh & Shannon, 2005) de 
las narrativas sobre las situaciones de 
conflicto, haciendo uso de un manual de 
codificación construido a partir de las ca-
tegorías que se han identificado como re-
levantes en la investigación en este cam-
po (Scirocco et al., 2018, 2022) y a partir 
de la adaptación de los protocolos utili-
zados en investigaciones previas (Agui-
rre, 2019; Cendales, 2018; Posada, 2008; 
Wainryb et al., 2005). Adicionalmente se 
incorporarán las categorías emergentes 
que puedan identificarse a partir de las 
particularidades de las narrativas. 

En términos generales se buscará anali-
zar las características de los conflictos, 
en función del tipo de dominios involu-
crados (Smetana & Jambon, 2018) y de 
las cuestiones específicas que dan cuen-
ta de la naturaleza del conflicto a lo largo 
del rango de edad de los participantes. 
Así por ejemplo, si se trata de cuestiones 

Se espera que la 
investigación contribuya 
a la comprensión de los 
factores que favorecen 

la parentalidad 
protectora y el 

desarrollo moral de  
los niños

En relación al contenido narrativo se ana-
lizarán las referencias a los actos lastima-
dores, las intenciones o razones para el 
acto lastimador, las emociones y otros 
estados mentales, tanto del narrador 
como de otros y las referencias al cierre 
del evento. Adicionalmente, se analizará 
la adecuación de dominio de las respues-
tas de los padres y las evaluaciones mo-
rales de los eventos.
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Tras el análisis cualitativo se realizarán 
análisis cuantitativos a partir de estadís-
ticos descriptivos, Análisis Multivariados 
de la Varianza (MANOVAs) y Regresiones 
Logísticas, a fin de establecer posibles 
relaciones entre las variables relaciona-
das con las competencias parentales y 
con las narrativas de conflicto.

Consideraciones éticas 

Esta investigación se encuentra actual-
mente en fase de recolección de datos y 
forma parte de un proyecto más amplio 
que fue aprobado en su totalidad por el 
Comité de Ética de la Facultad de Cien-
cias Humanas de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. 

Dentro de las consideraciones éticas 
más relevantes, se garantizará la confi-
dencialidad de la información propor-
cionada por los participantes, se soli-
citará consentimiento informado y se 
utilizará un protocolo específico para el 
manejo de posibles situaciones de des-
borde emocional durante la realización 
de las entrevistas y para el manejo de 
casos en donde se identifiquen posibles 
situaciones actuales de violencia que 
pongan en riesgo a los participantes o a 
sus hijos/as. 

Contribuciones 

Se espera que la investigación contribu-
ya a la comprensión de los factores que 
favorecen la configuración de formas 
de parentalidad protectoras, que pro-
muevan el desarrollo moral de los niños 
y niñas, y este sentido, que suponga un 
insumo para la construcción de estrate-
gias de intervención orientadas al forta-
lecimiento de la parentalidad 
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Resumen
Este estudio tiene como objetivo explo-
rar las posibles relaciones entre la segu-
ridad del vínculo de apego y el razona-
miento frente a situaciones hipotéticas 
y reales de transgresión moral en niños 
entre 4 y 9 años. Se busca indagar si la 
seguridad del apego se relaciona con 
los juicios morales, las justificaciones, 
y la atribución intencional y emocional 
que hacen los niños ante situaciones de 
daño, ya sea en situaciones hipotéticas 
o en situaciones cotidianas que han ex-
perimentado.

Basados en las interacciones tempranas 
con sus cuidadores, los niños construyen 
modelos de trabajo interno de apego que 
actúan como estructuras cognitivas que 
guían la organización e interpretación de 
las experiencias subjetivas (Bretherton y 
Munholland, 2008). Así, estas represen-
taciones funcionan como una base psico-
lógica para interpretar la experiencia re-
lacional, contribuyendo a la construcción 
de significado subjetivo en las interaccio-
nes sociales (Dewitte, 2018). Consideran-
do que el desarrollo de la moralidad im-
plica que los niños evalúen y den sentido 
a las situaciones de daño (Turiel, 1983; 
Nucci et al., 2017), y dado que estas ex-
periencias son parte del mundo social e 
interpersonal de los niños, se puede es-

perar que los modelos de trabajo interno 
sirvan como bases cognitivas.

Metodología

Este estudio adopta un enfoque mixto, 
siguiendo un diseño cuantitativo mixto 
transformativo secuencial (CUAN+cual) 
(Creswell, 2014). Los participantes se-
rán 160 niños entre los 4 y los 9 años de 
edad de la ciudad de Bogotá, Colombia. 

La seguridad del apego será evaluada 
a través del Attachment Story Com-
pletion Task (ASCT) (Bretherton et al., 
1990; Posada y Waters, 2018), que con-
siste en la presentación de tres histo-
rias que los niños deben completar, las 
cuales tienen contenidos relevantes 
relacionados con la activación del siste-
ma de apego.

Se utilizarán dos instrumentos para ex-
plorar cómo los niños razonan frente a 
situaciones de daño. Para la mitad de 
la muestra, se realizará una entrevista 
semiestructurada utilizando historias 
hipotéticas de daño físico y psicológi-
co representadas en ilustraciones. Para 
la otra mitad, se llevará a cabo una en-
trevista semiestructurada de carácter 
semiproyectivo en la que se solicitará 
completar una historia sobre un conflic-
to interpersonal que el niño haya tenido 
con un amigo o compañero.
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Adicionalmente, para controlar la varia-
ble de aptitud verbal, se aplicará el PP-
VT-III - PEABODY y las pruebas del sub-
dominio de Expresión del Lenguaje de 
la Evaluación Neuropsicológica Infantil 
(ENI-2) a cada mitad de la muestra, res-
pectivamente. Además, se solicitará a 
los padres de los niños que completen 
un cuestionario socioeconómico para 
caracterizar las familias participantes.

Análisis de datos

El análisis de datos se realizará combinan-
do métodos de corte cualitativo y cuan-
titativo. Las narrativas del Attachment 
Story Completion Task (ASCT) serán co-
dificadas siguiendo el esquema de inves-
tigaciones previas (Waters et al., 1998; 
Nóblega et al., 2019). Para las entrevistas 
sobre transgresiones morales, tanto hipo-
téticas como reales, se codificarán los jui-
cios y justificaciones de los niños siguien-
do categorías de investigaciones previas 
(Nucci et al., 2017; Smetana y Ball, 2019). 

Para las situaciones hipotéticas, se eva-
luarán las emociones de las víctimas y 
perpetradores en una escala de 5 puntos 
(-2= muy feliz; 2 =muy triste), y las inten-
ciones de daño en una escala del 1 al 3 
(1= sin intención de daño; 3= con inten-
ción de daño) (Smetana y Ball, 2019). En 
las entrevistas sobre situaciones de daño 

real, se codificará el contenido que haga 
referencia a las intenciones y emociones 
del niño y del otro. La presencia, frecuen-
cia y proporción de este contenido se 
identificarán en las narrativas proporcio-
nadas por los niños, utilizando protoco-
los adaptados de investigaciones previas 
(Aguirre, 2019; Posada, 2008; Wainryb et 
al., 2005).

Posteriormente, se realizarán análisis 
cuantitativos a partir de estadísticos 
descriptivos, Análisis Multivariados de la 
Varianza (MANOVAs) y Regresiones Lo-
gísticas, a fin de establecer posibles re-
laciones entre la seguridad del apego y 
características del razonamiento moral 
de los niños. En los análisis, se contro-
larán variables sociodemográficas y de 
aptitud verbal. 

El estudio busca 
explorar la 

posible relación 
entre el apego y 
el razonamiento 

moral

Consideraciones éticas 

Esta investigación se encuentra actual-
mente en fase de recolección de datos y 
forma parte de un proyecto más amplio 
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que fue aprobado en su totalidad por el 
Comité de Ética de la Facultad de Cien-
cias Humanas de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. 

Dentro de las consideraciones éticas 
más relevantes, se garantizará la confi-
dencialidad de la información propor-
cionada por los participantes, se soli-
citará consentimiento y asentimiento 
informado y se utilizará un protocolo es-
pecífico para asegurar la comodidad de 
los niños durante las entrevistas y para 
el manejo de casos en donde se identi-
fiquen posibles situaciones actuales de 
violencia que pongan en riesgo a los 
participantes.

Contribuciones

Este estudio busca explorar posibles 
relaciones entre el apego y el razona-
miento moral. 

Se espera que la seguridad del víncu-
lo de apego se relacione con variabili-
dad en las atribuciones intencionales y 
emocionales que hacen los niños ante 
situaciones de daño hipotético y de la 
vida real. 

A nivel teórico, los resultados contribu-
yen a la investigación sobre los factores 
que influyen en la comprensión moral 
temprana. Además, los hallazgos pue-

den servir como base para desarrollar 
programas de intervención destinados 
a fortalecer las habilidades parentales y 
los comportamientos de cuidado sensi-
ble, dado su vínculo con el apego segu-
ro y, potencialmente, con el desarrollo 
moral de los niños 
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Resumen
El presente estudio aborda el creciente 
problema del uso problemático de las 
nuevas tecnologías (UPNT), entre ado-
lescentes, en la ciudad de Ibagué, Co-
lombia. 

La rápida expansión de la era digital ha 
generado preocupaciones sobre el im-
pacto negativo en la salud mental de 
los jóvenes, lo que ha motivado esta in-
vestigación para explorar el papel de las 
intervenciones psicológicas, específica-
mente la Terapia de Aceptación y Com-
promiso (ACT) y Mindfulness, en la regu-
lación de las nuevas tecnologías NT. 

La hipótesis planteada sugiere que es-
tas intervenciones contribuirán a redu-
cir el uso problemático de la tecnología 
entre los jóvenes. Se argumenta que 
la ACT, mediante el uso de metáforas, 
promueve la flexibilidad psicológica y 
el compromiso con valores personales, 
mientras que el Mindfulness fomenta 
la atención plena y la autorregulación 
emocional.

Los resultados revelaron que ambas 
intervenciones tuvieron efectos posi-
tivos en la reducción del uso proble-
mático de la tecnología, así como en la 
mejora de la atención y la conciencia de 
los participantes.

Sin embargo, se observaron diferen-
cias de género en la respuesta a las in-
tervenciones. Por ejemplo, se encontró 
que las mujeres mostraron una mayor 
tendencia a la ansiedad y la evitación 
experiencial, mientras que los hombres 
se beneficiaron más en la reducción del 
uso problemático de la tecnología con 
Mindfulness.

En conclusión, este estudio subraya la 
importancia de abordar el uso proble-
mático de las nuevas tecnologías desde 
una perspectiva psicológica, y que las 
intervenciones con ACT y Mindfulness 
pueden ser herramientas efectivas 
para promover un uso adecuaco de la 
tecnología y mejorar la salud mental de 
los jóvenes 
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Resumen 
En el ámbito educativo, la espiritualidad 
y un espacio particular para su práctica 
cobran cada vez más importancia para 
los educandos y, a su vez, para las auto-
ridades educativas. El ser humano posee 
una dimensión espiritual distinta de la es-
fera psicofísica. Si la educación busca la 
formación integral del individuo, el ofre-
cer y promover un espacio espiritual en 
las instalaciones educativas puede con-
tribuir en su desarrollo personal y acadé-
mico. Un espacio multiconfesional debe 
contemplar que la persona es libre de 
desarrollarse a través de un camino es-
piritual religioso o espiritual no religioso. 
Esta revisión bibliográfica contempla el 
análisis de los beneficios que los espacios 
multiconfesionales y las prácticas espiri-
tuales pueden aportar a la vida estudian-
til en el nivel de educación superior.

El establecimiento de un espacio multi-
confesional en instituciones educativas, 
aparte de promover la interacción y el 
respeto, provee un espacio para la re-
flexión, la contemplación y la oración de 
personas de diferentes creencias o cami-
nos espirituales. Los centros multiconfe-
sionales en las instalaciones educativas 
han cobrado importancia en los últimos 
tiempos con la finalidad de promover la 
tolerancia y el entendimiento multicultu-

ral (Johnson & Laurence, 2012). En estos 
espacios, el estudiantado tiene la opor-
tunidad de ampliar sus círculos sociales, 
así como conocer e interactuar con per-
sonas de diversos orígenes. 

A través de la dimensión espiritual, las 
personas trabajan su identidad y autoco-
nocimiento, logrando así un desarrollo 
integral (Piedra Hernández, 2018). Asi-
mismo, esta experiencia espiritual permi-
te diferenciar las cosas esenciales de las 
banales, generando una reflexión sobre 
los asuntos de la vida. Proporcionar un 
espacio espiritual dentro de las institu-
ciones educativas para el desarrollo de la 
espiritualidad ayuda a tener una actitud 
positiva y paz interior ante los retos dia-
rios, a encontrar el sentido de la vida, a 
ser tolerante y empático y a crear un cli-
ma de solidaridad (Stewart et al., 2011).

La Ley de Educación en México no con-
templa ofrecer este tipo de espacios en 
las universidades para las prácticas es-
pirituales del estudiantado, pero no los 
prohíbe. Actualmente, sólo algunas uni-
versidades religiosas ofrecen este tipo 
de espacios. Sin embargo, los beneficios 
de ese tipo de lugares que se muestran 
en esta revisión, pueden ser compartidos 
a otras universidades públicas o privadas 
que deseen desarrollar y apoyar a sus es-
tudiantes en su dimensión espiritual 
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Resumen 
Con el objetivo de contribuir a una 
mejor enseñanza de la ética aplicada 
a la psicología, desde la iniciativa 
Ética Psicológica -un proyecto de la 
Asociación Colombiana de Facultades 
de Psicología (Ascofapsi), el Colegio 
Colombiano de Psicólogos (Colpsic) 
y la Universidad del Rosario- se 
busca desarrollar metodologías que 
promuevan la formación y aplicación 
de la ética en psicología. 

Una de ellas es el uso de casos de estudio 
como una herramienta didáctica clave, 
efectiva y clara para presentar a los 
estudiantes de los diferentes niveles 
de formación, las implicaciones éticas 
de la práctica profesional. 

Con el fin de promover el análisis de ca-
sos como método para la comprensión 
de la ética en psicología se ha creado 
una guía, para que los docentes en los 
programas de psicología y otras áreas 
afines cuenten con una herramienta 
didáctica que les facilite su enseñanza 
e inclusión en los diferentes campos y 
áreas de la Psicología. 

Esta guía puede ser de utilidad no úni-
camente por parte de los docentes de 
ética propiamente dicho, sino también 
por todos en general.

Se busca entonces desarrollar las capa-
cidades deliberativas en los estudiantes 
y profesionales de psicología, mostrar 
la importancia de la deliberación ética 
en la toma de decisiones en la práctica 
profesional de los psicólogos y facilitar 
el proceso de construcción y análisis de 
casos profesionales  
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Resumen
El crecimiento y desarrollo de un indivi-
duo a lo largo de su vida se ve moldeado 
por una serie de interacciones y expe-
riencias. Estas interacciones desempe-
ñan un papel crucial en su desarrollo, 
especialmente cuando se consideran 
desde diversas perspectivas, como la 
salud, la educación y la calidad de vida. 
Cada una de estas áreas actúa como 
un pilar fundamental que influye en el 
fortalecimiento de habilidades y com-
petencias esenciales para un desarrollo 
óptimo tanto a nivel personal como so-
cial.  La salud, por ejemplo, no solo se 
refiere a la ausencia de enfermedades, 
sino también al bienestar físico, mental 
y emocional. Una buena salud física y 
mental proporciona la energía y la clari-
dad necesarias para enfrentar los desa-
fíos de la vida y aprovechar las oportu-
nidades que se presentan. Asimismo, la 
educación desempeña un papel funda-
mental en el desarrollo humano al pro-
porcionar conocimientos, habilidades y 
herramientas para el aprendizaje conti-
nuo y el crecimiento personal. Por otro 
lado, la calidad de vida abarca diversos 
aspectos, como el acceso a recursos 
básicos, las relaciones interpersonales, 
el bienestar emocional y la satisfacción 
con la vida en general. Un entorno social 
y emocionalmente saludable proporcio-

na el apoyo necesario para enfrentar los 
desafíos y disfrutar de una vida plena y 
satisfactoria. 

El propósito principal de esta ponen-
cia se centra en Identificar el nivel de 
desarrollo humano de los estudiantes 
de diferentes facultades académicas 
que realizan la práctica profesional en 
la Corporación Universitaria del Caribe 
- CECAR. Para llevar a cabo esta inves-
tigación, se implementó una metodolo-
gía basada en un enfoque cuantitativo, 
empleando un diseño pre-experimental 
con un alcance explicativo. Como parte 
del proceso investigativo, se utilizó una 
escala de desarrollo humano para eva-
luar distintos aspectos del desarrollo 
personal y social.  Los resultados reve-
laron que luego de realizar la práctica 
profesional, el 70% de los estudiantes 
que cursaban práctica tuvieron un in-
cremento alto en el nivel de desarrollo 
humano, destacando aspectos como 
responsabilidad, comunicación asertiva 
y relaciones interpersonales positivas. 
Mientras tanto, un 20% se ubicó en un 
nivel medio de desarrollo, y el restante 
10% mostró un nivel bajo, lo que sugie-
re una amplia gama de niveles de desa-
rrollo. En conclusión, la mayoría de los 
estudiantes que cursaron la práctica 
profesional tuvieron un aumento en su 
nivel de desarrollo humano 
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Resumen
Debido a los beneficios potenciales del 
dominio del inglés en un mundo glo-
balizado, el gobierno colombiano ha 
promovido activamente su adquisición 
a través de diversas iniciativas. Desde 
2004, se han implementado una ley na-
cional de bilingüismo y cuatro planes 
nacionales posteriores, con el objetivo 
de dotar a los colombianos de habilida-
des efectivas de comunicación en inglés 
(Cardona-Escobar y et al, 2021). Estos 
esfuerzos priorizan la integración del 
capital humano del país al ámbito inter-
nacional fomentando el aprendizaje del 
idioma inglés desde edades tempranas.

En 1933 Benjamin (1933) expresó gran 
preocupación por la función formati-
va del sistema educativo al preguntar: 
¿cuáles son los bienes de la “educación 
si la experiencia no nos une a ellos”? (p. 
2). Esta investigación desafía los límites 
tradicionales de la educación, abogando 
por una gestión transformadora y expe-
riencias de aprendizaje. Obliga tanto a 
quienes diseñan como a quienes parti-
cipan en el proceso educativo (desde 
los legisladores hasta los estudiantes) 
a priorizar una pedagogía y prácticas 
de gestión que vinculen conocimientos 
existentes y experiencias vividas consis-
te en “el estudio de la forma en que los 

seres humanos experimentan el mun-
do” (Connelly y Clandinin en Larrosa, 
1995, p. 11, de manera análoga, Schön-
gut y Pujol (2015) sostienen que los es-
tudios narrativos. el cuento y su proceso 
de construcción, así como los esquemas 
lingüísticos y cognitivos que lo hacen 
posible. En consecuencia, el proceso de 
aprendizaje de una lengua extranjera, 
en términos narrativos, puede abordar-
se a través de las experiencias humanas 
ya que la narrativa es la forma en que los 
seres humanos. tener en cuenta circuns-
tancias experienciales (Conle, 1999).

¿Qué pasaría al recopilar experiencias 
narrativas de estudiantes, docentes y 
directivos de diferentes procedencias 
sobre el proceso de aprendizaje del in-
glés en Colombia? ¿Qué contrastes se 
encontrarían entre las narrativas urba-
nas y rurales? ¿Qué transformaciones 
educativas se impulsarían en Colombia 
a partir de estos hallazgos? ¿Y qué dise-
ños de gestión colaborativa se fusiona-
rían? Estas preguntas son importantes 
ya que cubren cuatro frentes: compren-
der las diversas necesidades de aprendi-
zaje, las perspectivas culturales sobre el 
aprendizaje de idiomas, la equidad en el 
acceso y las oportunidades entre las es-
cuelas urbanas y rurales y repensar las 
prácticas de gestión en los programas 
bilingües en Colombia.
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En medio de los esfuerzos en curso en la 
investigación de la alfabetización moder-
na, la formación de docentes y los planes 
nacionales bilingües, las escuelas de Co-
lombia participan activamente en campa-
ñas nacionales y locales como Antioquia 
Bilingüe (Hurie, 2018). Los esfuerzos in-
cluyen traer hablantes nativos de inglés 
para mejorar el dominio del idioma de 
los estudiantes. Sin embargo, en medio 
de estas numerosas iniciativas, se han pa-
sado por alto las voces de los principales 
interesados: los estudiantes (Garud, Dun-
bar y Bartel, 2011). En medio de la trans-
ferencia y la inmediatez humana, el valor 
de la experiencia y el aprendizaje narra-
tivo ha quedado de lado (Garud, Dunbar 
y Bartel, 2011). Se han descuidado las 
perspectivas de los propios estudiantes 
de inglés con respecto a sus experiencias 
de aprendizaje, formación de identidad 
y el impacto de su viaje de aprendizaje 
del inglés. Para realizar un análisis inte-
gral, esta investigación propone aplicar 
instrumentos (Entrevistas y encuestas) 
a estudiantes, pero también a docentes, 
rectores y directivos de gobierno de Gi-
rardota, Colombia.

La pregunta de investigación es: “¿Cómo 
influyen las experiencias narrativas en 
el proceso de aprendizaje del idioma in-
glés (ELL) para estudiantes de escuelas 
oficiales rurales y urbanas en Girardota, 

Colombia, y qué estructuras de gestión 
colaborativa pueden surgir como resul-
tado de la experiencia ELL?” La narrativa 
es una forma de conocimiento (Kreiswir-
th, 2020) y el conocimiento del aprendiz 
de esta lengua extranjera, el inglés, son 
capaces de indicar grandes transforma-
ciones tanto en los procesos de ense-
ñanza y aprendizaje en el aula como en 
los procesos directivos (Watzke, 2007), 
como así como la experiencia y conoci-
miento aportado por docentes y ges-
tores. A través de estas experiencias 
narrativas, surgirán las estrategias bilin-
gües actuales en Colombia proponiendo 
procesos de gestión colaborativa con-
textualizados pensando en las necesida-
des rurales/urbanas y sus realidades.

Objetivos

1. Comprender las diversas necesida-
des de aprendizaje del inglés en con-
textos rurales y urbanos a través de 
las narrativas y experiencias de estu-
diantes, docentes y directivos.

2. Identificar contrastes y similitudes en 
las narrativas de aprendizaje del inglés 
entre las escuelas rurales y urbanas.

La narrativa es una 
forma de conocimiento 

(Kreiswirth, 2020)
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3. Proponer prácticas de gestión co-
laborativa para los programas bilin-
gües en Colombia, basadas en las ex-
periencias y narrativas recopiladas.

Metodología

Esta investigación será una investigación 
de métodos mixtos. El enfoque cualitati-
vo seguirá una metodología narrativa, se 
relacionarán y contrastarán los procesos 
de aprendizaje de los estudiantes que 
aprenden una lengua extranjera con los 
puntos de vista de expertos (docentes, 
directivos, directivos y director de gobier-
no). Todo esto de acuerdo con Aguirre 
(2012) quien sostiene que las narrativas 
de pensamiento y acción dan significado 
y por tanto construyen conocimiento.

Al mencionar la necesidad de la investi-
gación narrativa, se hace imprescindible 
aclarar la función de la narrativa como 
objeto de investigación y como metodo-
logía de investigación (Larrosa, 1995). 
Connely y Clandinin (citados por Larro-
sa, 1995) explican que la investigación 
narrativa se refiere al objeto de estudio 
y también a la metodología utilizada en 
la investigación. Si bien las investigacio-
nes narrativas se refieren al fenómeno 
que se estudia y a la metodología uti-
lizada, tienen una diferencia: Connely 
y Clandinin (en Larrosa, 1995) aclaran 
que la narrativa como objeto de estudio 

permite comprender que los seres hu-
manos viven una historia y que dan una 
relato de esa historia, pero, como meto-
dología, la investigación narrativa “bus-
ca describir esas vidas, recopilar y contar 
historias sobre ellas, y escribir relatos de 
la experiencia” (Connely y Clandinin, en 
Larrosa, 1995, p. 12). 

En el contexto de esta investigación 
el objeto de estudio es el proceso de 
aprendizaje del idioma inglés en Girar-
dota, Colombia en contextos rurales y 
urbanos, y la metodología narrativa des-
cribirá cómo se dan esos procesos de 
aprendizaje teniendo en cuenta a estu-
diantes, docentes, directivos, directivos. 
y directores de gobierno.

Polkinghorne (1995) sostiene que la in-
vestigación narrativa es “la única forma 
lingüística adecuada para mostrar la exis-
tencia humana como acción contextua-
lizada” (p. 5). Por lo tanto, al proponer 
una investigación con metodología na-
rrativa, se espera abarcar múltiples con-
textos humanos mediante la aplicación 
de técnicas de investigación narrativa 
como la entrevista. De esta manera se 
hace posible evidenciar las experiencias 
narrativas sobre el aprendizaje de una 
lengua extranjera en el contexto colom-
biano, tanto en el contexto rural como 
urbano. Estos hallazgos se contrastarán 
con datos secundarios tanto cualitativos 
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como cuantitativos. Para entender cómo 
se hará esto, es necesario identificar las 
diferentes formas de integrar el conoci-
miento en métodos mixtos. Greene, Ca-
racelli y Graham (2007) describen cinco 
propósitos para integrar métodos en la 
investigación con métodos mixtos, a sa-
ber, triangulación, complementariedad, 
desarrollo, iniciación y expansión. 

Para este estudio, el método mixto ser-
virá principalmente al propósito de Com-
plementariedad, con el objetivo de “bus-
car la elaboración, mejora, ilustración, 
clarificación de los resultados” (p.110) 
incorporando fuentes tanto cuantitati-
vas como cualitativas para aclarar, con-
trastar, negar o reforzar. la información 
obtenida de estudiantes, docentes, rec-
tores y directivos de gobierno. Creswell 
y Plano Clark (2011) identifican cuatro 
puntos de integración en un método de 
investigación. 

Para esta investigación actual, el punto 
de integración elegido es “usar un marco 
(teórico o de programa) para unir los con-
juntos de datos” (Creswell y Plano Clark 
2011, p. 76). La tipología de diseño adop-
tada para este estudio es el diseño Trans-
formativo. Se emplea un marco teórico 
transformador, mezclando los aspectos 
cualitativos y cuantitativos (Schoonen-

boom y Burke Johnson, 2017), utilizando 
un diseño mixto totalmente integrado. 
Esta integración implica la aplicación in-
teractiva de datos cuantitativos y cua-
litativos, no sólo en los hallazgos de los 
resultados sino también en varias etapas 
de la investigación, como la “etapa de 
conceptualización, la etapa metodoló-
gica, la etapa de análisis y la etapa infe-
rencial” (Schoonenboom y Burke John-
son,2017, 45). 

Tipo de dato

Como fuente primaria cualitativa se 
aplicará una encuesta a estudiantes, do-
centes, rectores y directivos de gobier-
no de Girardota, Colombia. Girardota 
es una ciudad ubicada al norte del Valle 
de Aburrá de Antioquia, con una pobla-
ción de 60.611 en 2020 (Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística, 
2020). Girardota cuenta con 6 colegios 
oficiales, 4 ubicados en el área urbana y 
2 en el área rural. Se seleccionarán dos 
escuelas utilizando el muestreo estratifi-
cado mediante asignación proporcional. 
Parson (2014) describe que en el mues-
treo estratificado, la población se divide 
en subgrupos (estratos) en función de 
características relevantes (por ejemplo, 
edad, género, ocupación). Luego se ex-
trae una muestra aleatoria de cada es-
trato, asegurando la representación de 
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diferentes subgrupos en la muestra ge-
neral (Parson, 2014). “La estratificación 
también se utiliza para aumentar la efi-
ciencia de un diseño muestral con res-
pecto a los costos de la encuesta y la pre-
cisión del estimador” (Parson, 2014, p. 1). 

Para esta investigación los estratos prin-
cipales serán las escuelas urbanas/rura-
les. Se espera seleccionar una escuela por 
estrato y aplicar la encuesta a su conjun-
to completo de miembros, comenzando 
con estudiantes de 4° grado de primaria 
y terminando en 11° grado, docentes 
tanto de primaria como de secundaria.

Recopilación de datos

El método de recolección de datos se-
guirá una Metodología Narrativa, lo 
que significa que se priorizarán las na-
rraciones de estudiantes, docentes, 
rectores y directivos de gobierno, y los 
datos cuantitativos se utilizarán para 
complementar, contrastar y analizar 
los datos cualitativos. 

Como se indicó anteriormente en la sec-
ción de diseño de investigación, esta 
investigación seguirá un diseño com-
plementario que explica el motivo por 
el cual se realizará de esta manera. Se-
gún McAlpine (2016), existen posturas 
Socioculturales, Naturalistas y Literarias 
para realizar una investigación siguien-

do una Metodología Narrativa, esta in-
vestigación seguirá la postura Naturalis-
ta que establece que “el enfoque aquí 
son descripciones ricas del contenido 
de las historias de las personas sobre te-
mas significativos”. (p. 35). 

En esta línea, el tema significativo será 
la experiencia narrativa de los partici-
pantes sobre el aprendizaje del inglés 
en Girardota, Colombia y cómo pueden 
contribuir a las prácticas y estructuras 
de gestión colaborativa. La recopilación 
de datos mediante una metodología na-
rrativa implica recopilar historias o rela-
tos personales de individuos para com-
prender e interpretar sus experiencias.

Resultados

Las narrativas recopiladas de estudian-
tes, docentes, directivos y funcionarios 
gubernamentales de las escuelas rura-
les y urbanas de Girardota revelan con-
trastes significativos en las experien-
cias de aprendizaje del idioma inglés. 
Los estudiantes de las zonas rurales 
enfrenten desafíos adicionales, como 
recursos limitados, falta de exposición 
al idioma fuera del aula y dificultades 
para acceder a oportunidades de prác-
tica. Por otro lado, los estudiantes urba-
nos tienen un mayor acceso a recursos 
tecnológicos, actividades extracurricu-
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lares y contacto con hablantes nativos 
del inglés. Además, las narrativas de los 
docentes y directivos resaltan la nece-
sidad de enfoques pedagógicos y admi-
nistrativos diferenciados para abordar 
las necesidades específicas de los en-
tornos rurales y urbanos. Mientras que 
las escuelas urbanas podrían enfatizar 
la importancia de la motivación y el de-
sarrollo de habilidades comunicativas, 
las rurales podrían priorizar estrategias 
para superar las barreras de acceso y 
fomentar un aprendizaje más contex-
tualizado.

Discusión/ Conclusiones

Los hallazgos de esta investigación narra-
tiva podrían contribuir a comprender las 
complejidades y matices del aprendizaje 
del idioma inglés en Colombia y en los 
paises hispanohablantes, desafiando las 
perspectivas generalizadas y destacando 
la importancia de considerar los contex-
tos locales. Al escuchar las voces de los di-
ferentes actores involucrados, se podría 
promover una mayor conciencia y sensi-
bilidad hacia las necesidades específicas 
de las comunidades rurales y urbanas. El 
desarrollo de políticas y programas edu-
cativos más inclusivos y equitativos, así 
como la implementación de enfoques de 
gestión colaborativa que involucren a to-
das las partes interesadas en la toma de 
decisiones y la planificación.

Contribución a la práctica 
educativa

Esta investigación tiene el potencial de 
transformar las prácticas educativas en 
Colombia y países hispanohablantes al 
proponer estructuras de gestión cola-
borativa basadas en las experiencias y 
narrativas de los participantes. Al invo-
lucrar a estudiantes, docentes, directi-
vos y funcionarios gubernamentales en 
el proceso, se diseñan estrategias con-
textualizadas y adaptadas a las realida-
des locales. Esto podría conducir a una 
mejor asignación de recursos, capacita-
ción docente más efectiva, materiales y 
enfoques pedagógicos más relevantes, 
y una mayor participación comunitaria 
en el proceso de aprendizaje del idioma 
inglés. Además, esta investigación po-
dría inspirar una mayor valoración de las 
narrativas y experiencias en la planifica-
ción y toma de decisiones educativas, 
promoviendo un enfoque más inclusivo 
y centrado en el estudiante 
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Resumen
El Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (TDAH) se caracteriza 
por un patrón persistente de inatención 
y/o hiperactividad-impulsividad, siendo 
un trastorno crónico que afecta tanto a 
adolescentes como a adultos. A lo largo 
de los años, se han desarrollado diver-
sas intervenciones para abordar este 
diagnóstico, incluyendo tratamientos 
farmacológicos y psicoterapéuticos. Sin 
embargo, sigue habiendo incertidum-
bre sobre cuál de estos enfoques es más 
efectivo para tratar el TDAH. 

El objetivo de este estudio fue comparar 
la eficacia de los tratamientos farmaco-
lógicos y psicoterapéuticos en el TDAH 
mediante un scoping review.

Metodología

Para llevar a cabo esta revisión, se rea-
lizaron búsquedas exhaustivas en varias 
bases de datos, incluyendo Pubmed, Co-
chrane, Science Direct y Web of Science. 
Se emplearon términos de búsqueda es-
pecíficos para identificar estudios perti-
nentes, como: (((ADHD[Title/Abstract] 
OR “Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der”[Title/Abstract])) AND ((“Psychothe-
rapy”[Title/Abstract] OR “Psychological 
Therapy”[Title/Abstract] OR “Psychologi-
cal Treatment”[Title/Abstract] OR “Cogni-

tive Therapy”[Title/Abstract] OR “Psycho-
logical Intervention”[Title/Abstract])))) 
AND ((“Pharmacological Intervention”[-
Title/Abstract] OR “Pharmacology”[Title/
Abstract] OR “Drug Therapy”[Title/Abs-
tract] OR “Pharmacological Treatment”[-
Title/Abstract])). 

Estos términos de búsqueda se selec-
cionaron cuidadosamente para garan-
tizar la inclusión de estudios relevantes 
que compararan los efectos de la psico-
terapia y la farmacoterapia en el trata-
miento del TDAH (Nota: No se incluye-
ron términos en español, pues no había 
estudios hasta la fecha que cumplieran 
los criterios expuestos a continuación).

Además, se aplicaron criterios de inclu-
sión y exclusión, considerando el tipo 
de estudio, el método diagnóstico utili-
zado, la estrategia de intervención y el 
seguimiento de los pacientes. La evalua-
ción crítica de los estudios selecciona-
dos se llevó a cabo siguiendo las pautas 
de la guía PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses), lo que garantizó un enfo-
que riguroso y sistemático en la revisión 
de la literatura.

Resultados 

Se identificaron un total de 542 estudios 
relevantes. Sin embargo, después de 
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Discusión y conclusiones

Los resultados muestran una alta hete-
rogeneidad en la literatura, lo que difi-
culta la comparación directa de los estu-
dios. Sin embargo, se observan efectos 
diferenciales entre la psicoterapia y la 
farmacoterapia en el tratamiento del 
TDAH. Mientras que los tratamientos 
farmacológicos parecen ser más efec-
tivos en la reducción de los síntomas a 
corto plazo, la psicoterapia parece tener 
un impacto positivo en aspectos como 
las habilidades sociales y emocionales 
a largo plazo. Se destaca la importancia 

de considerar las necesidades individua-
les del paciente al elegir el tratamiento 
adecuado, y se sugiere que una combi-
nación de ambas intervenciones podría 
ser beneficiosa para obtener los mejo-
res resultados en el manejo clínico del 
TDAH.

Contribución a la práctica 
educativa o clínica 

Este estudio resalta la necesidad de un 
enfoque integrado en el tratamiento 
del TDAH, que no solo se centre en la 
reducción de los síntomas principales, 
sino que también aborde las dificulta-
des sociales y emocionales asociadas 
con este trastorno. Además, destaca 
la importancia de seguir investigando 
para identificar el enfoque terapéuti-
co óptimo que maximice los resultados 
para los pacientes con TDAH y mejore 
su calidad de vida en diferentes con-
texto  

aplicar los filtros correspondientes, solo 
64 estudios fueron considerados para 
su análisis en profundidad. Estas inves-
tigaciones proporcionaron una variedad 
de datos sobre la eficacia comparativa 
de la psicoterapia y la farmacoterapia 
en el tratamiento del TDAH en diferen-
tes grupos de pacientes.

El objetivo de 
este estudio fue 

comparar la eficacia 
de los tratamientos 

farmacológicos y 
psicoterapéuticos en 
el TDAH mediante un 

scoping review
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Resumen
La revisión documental nace en el interés 
por el infradiagnóstico en la mujer autis-
ta, primeras aproximaciones investigati-
vas han incorporado conceptos como el 
enmascaramiento y el capacitismo como 
factores que influyen en los problemas 
de identificación del autismo por parte 
de los profesionales en salud mental; sin 
embargo, es necesario revisar la eviden-
cia científica al respecto, la cual corres-
ponde a una investigación denominada 
“El enmascaramiento del autismo en 
mujeres mayores de 30 años: exploran-
do el impacto del capacitismo en el diag-
nóstico tardío desde el paradigma de la 
neurodiversidad”, la cual busca conocer 
si desde la vivencia de las mujeres partici-
pantes, el enmascaramiento propiciado 
por actitudes capacitistas del entorno 
está relacionado con la baja identifica-
ción del autismo en estas mujeres. 

La propuesta nace de la necesidad de 
realizar estudios que describan la si-
tuación real de las mujeres autistas en 
Colombia, donde la prevalencia del au-
tismo es desconocida. Se señala que 
las mujeres diagnosticadas tardíamen-
te enfrentan una alta probabilidad de 
diagnósticos erróneos y una mayor ten-
dencia al suicidio, por eso se pretende 
como resultado final, construir una cam-

paña de sensibilización desde una pers-
pectiva no capacitista para promover el 
buen trato hacia las mujeres autistas, lo 
cual representa un aporte significativo 
al campo de la psicología, especialmen-
te en el marco del paradigma de la neu-
rodiversidad  
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Resumen
El concepto de bienestar ha tomado 
cada vez más relevancia en la socie-
dad. Su masificación, sin embargo, no 
representa que sea comprendido igual 
por todas y todos, pues se trata de un 
constructo con diversos significados. El 
bienestar se distingue por su naturale-
za compleja y multifacética, integran-
do componentes tanto objetivos como 
subjetivos. Además, para investigar el 
bienestar es importante tomar en cuen-
ta la etapa del ciclo vital en la que las 
personas se encuentran, por lo que es 
importante hacer estudios que se cen-
tren en un grupo etario específico, que 
en este caso son las y los adolescentes. 

Por ello, se realizó una investigación 
cuyo objetivo fue analizar el significa-
do de bienestar psicológico desde la 
perspectiva de un grupo de adolescen-
tes del estado de Colima, México. Se 
utilizó un diseño de investigación no 
experimental, transversal y de alcance 
descriptivo. Como instrumento, se uti-
lizó la técnica de Redes Semánticas Na-
turales para estudiar una muestra de 
112 adolescentes estudiantes de ba-
chillerato. El uso de Redes Semánticas 
Naturales para examinar cómo se con-
ceptualiza el bienestar revela el impac-
to de las diferencias culturales, socia-

les y personales en estas percepciones, 
ofreciendo un fundamento sólido para 
formular teorías, políticas y prácticas 
que resuenen con la variedad de expe-
riencias en la sociedad actual. 

Los resultados muestran que el signifi-
cado de bienestar psicológico en el gru-
po de adolescentes esta principalmente 
relacionado con estados emocionales 
como “paz”, que resultó la categoría de 
significados con mayor jerarquía, y “es-
tabilidad”; así como con “salud mental” 
y “salud” en general, entro otros más. 

Reconocer y comprender los significa-
dos psicológicos facilita que las y los 
investigadores, profesionales y respon-
sables de políticas públicas desarrollen 
intervenciones y políticas más efectivas 
e inclusivas, ajustadas a la diversidad 
de necesidades, aspiraciones y valores 
de la población. Esta aproximación no 
solo amplía el entendimiento sobre la 
naturaleza humana, sino que también 
mejora nuestra capacidad para promo-
ver sociedades resilientes, basadas en 
la apreciación de su heterogeneidad y 
riqueza subjetiva 
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Resumen
La obesidad es una enfermedad crónica 
caracterizada por la acumulación excesi-
va de tejido adiposo en el organismo, lo 
que es un factor de riesgo para otras en-
fermedades (diabetes tipo 2, enferme-
dades cardiovasculares, hipertensión, y 
algunos tipos de cánceres), reduciendo 
la calidad de vida de las personas que lo 
padecen (OMS, 2021).

Se ha convertido en una de las enferme-
dades crónicas con mayor índice de preva-
lencia en el mundo y en el país, a tal punto 
de ser considerada como la epidemia del 
siglo XXI.  Según las estadísticas de salud 
mundial de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), más del 39,2% de la pobla-
ción mundial tiene sobrepeso y obesidad, 
lo que la convierte en la sexta causa de 
muerte a nivel mundial (OMS, 2022).

A nivel nacional, de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT, 2018) la proporción de 
adultos de 20 y más años con sobrepe-
so u obesidad es del 75,2% (39,1% con 
sobrepeso y 36,1% con obesidad). En 
comparación con 2012, fue del 71,3%, 
siendo un aumento considerable que ha 
aumentado la morbilidad de la pobla-
ción por sus comorbilidades asociadas.  
De acuerdo con Dávila (2015) el sobre-

peso y la obesidad aumentan de manera 
significativa el riesgo de contraer enfer-
medades crónico-degenerativas, como 
son alteraciones cardiovasculares, cán-
cer, enfermedades cardiovasculares, di-
ficultades respiratorias, padecimientos 
endocrinológicos, dificultades durante 
el embarazo, conflictos ginecológicos, 
dificultades en articulaciones, cambios 
dermatológicos, entre otros (World 
Obesity Atlas, 2023). 

Adicionalmente a estos padecimien-
tos, el sobrepeso y la obesidad vienen 
acompañados de diferentes alteracio-
nes psicológicas, tales como ansiedad, 
depresión, autoestima, discriminación, 
aislamiento, alteración en la conducta 
alimentaria, trastornos sexuales y de la 
personalidad (Lupton, 2017). 

La atención de los pacientes obesos es 
un desafío que enfrentan los sistemas 
de atención médica a medida que au-
menta el número de personas con so-
brepeso y obesidad, sus comorbilidades 
y ocasionan discapacidad física prema-
tura y altos costos de atención médica 
(Rodríguez, 2010).

Según la Secretaría de Salud (2017), el 
costo de la obesidad en México alcanzó 
los 240 mil millones de pesos en 2017 
y se espera que alcance los 273 mil mi-
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llones de pesos en 2023, generando un 
incremento sustancial en los costos ge-
nerados en el sistema de salud para la 
atención y prevención del sobrepeso y 
obesidad (Okunogbe, 2022).

La obesidad y el sobrepeso tienen una 
etiología y evolución compleja que está 
influenciada por factores genéticos, 
biológicos, ambientales y sociocultura-
les, así como por factores psicológicos 
(Baile, 2013).

Tradicionalmente, el sobrepeso y la 
obesidad han sido abordados desde 
una perspectiva médica y/o nutricional, 
centrándose en el equilibrio entre el 
aporte calórico y la gastroenterología.

A pesar de la grave problemática que 
representa el sobrepeso y la obesidad, 
no existe mucha literatura psicológica 
sobre tratamientos psicológicos efica-
ces, que favorezcan el apego a un trata-
miento saludable, modificación de há-
bitos alimenticios o prevención de las 
conductas de riesgo, para ayudar a los 
pacientes con sobrepeso y obesidad a 
cambiar su alimentación, reestructurar 
su pensamiento y desarrollar conduc-
tas saludables.

Es por ello, que el presente trabajo pre-
tende realizar una intervención desde 
la terapia cognitivo conductual que 

permita implementar un programa de 
intervención psicológico para reducir 
el peso y modificar los hábitos alimen-
ticios de los pacientes que se encuen-
tran en esta situación. 

El presente Programa de Intervención 
fue realizado en la Unidad de Especia-
lidades Médicas, en donde fueron ca-
nalizados al servicio de Psicología, los 
pacientes que obtuvieron un índice de 
masa corporal superior a 28. 

La presente investigación se realizó a 
partir de la consulta de fuentes docu-
mentales de forma física y de forma 
virtual; mismas que incluyeron libros, 
artículos y materiales para el trabajo 
terapéutico, desarrollando un progra-
ma de intervención de 11 sesiones de 
trabajo individual y 2 sesiones de se-

Se pretende realizar 
una intervención 
desde la terapia 

cognitivo conductual 
que permita 
implementar 

un programa de 
intervención 

psicológico para 
reducir el peso 
y modificar los 

hábitos alimenticios
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guimiento que permitieron evaluar la 
efectividad de la intervención. 

La muestra estuvo compuesta por un 
total de 42 hombres y mujeres, con eda-
des comprendidas entre los 20 y 44 años 
de edad; en cuanto a la distribución por 
sexo se distribuyeron entre 23 mujeres 
y 19 hombres. 

Evaluar el impacto de una intervención 
Cognitivo Conductual, con la imple-
mentación de un diseño experimental 
pre-test y post-test, para la reducción 
de peso en pacientes de la Unidad de 
Especialidades Médicas que presentan 
sobrepeso y obesidad.

El programa está estructurado en 11 
(once) sesiones de trabajo y dos sesio-
nes de seguimiento, donde cada una 
tiene una duración aproximada de se-
senta (60) minutos. Cada sesión tuvo 
objetivos específicos, donde se brindó 
psicoeducación al paciente, con el fin 
de entender su trastorno, emociones, 
distorsiones cognitivas, sentimientos 
y pensamiento; se utilizaron ejercicios 
prácticos tal y como los autoregistros 
para trabajar tanto con la información 
compartida con el paciente, para po-
der detectar los factores de riesgo que 
generaban conductas de atracones y 
poder desarrollar estrategias efectivas 
para disminuir dichas conductas. 

Los resultados del presente Protoco-
lo de Intervención, tienen importantes 
implicaciones para el tratamiento de 
pacientes de sobrepeso y obesidad de 
población adulta. Como se mencionó 
con anterioridad, los costos que gene-
ran dichos padecimientos tanto para el 
paciente, como para el sistema de salud 
son demasiado elevados, dando lugar a 
diferentes enfermedades que van afec-
tando la vida del paciente lentamente. 
Todo programa de intervención debe 
tomar en cuenta los factores de riesgo, 
factores protectores que generan o de-
sarrollan las conductas de sobrepeso y 
obesidad, por lo que las características 
individuales y ambientales son un factor 
que incrementa la posibilidad para de-
sarrollar o mantener una sobre ingesta 
de alimentos. El desarrollo e implemen-
tación de técnicas alternativas para el 
tratamiento psicológico de conducta 
sobre ingesta alimenticia y episodios de 
atracón permite fortalecer el papel de 
la psicología en el tratamiento multidis-
ciplinario del mismo 
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Resumen
El racismo, su existencia y las consecuen-
cias que trae es una realidad que ha exis-
tido incluso antes de que su nombre fue-
ra colocado y que empezara a estudiarse 
dicho concepto. Haciendo un recorrido 
por la historia se observa cómo ha exis-
tido la necesidad de encasillar a los seres 
humanos tomando en cuenta caracterís-
ticas y criterios establecidos acorde a la 
época. De la misma manera, vemos como 
grupos de personas al tener determina-
das características han podido obtener 
privilegios o no tenerlos. 

Tales situaciones y la formación de di-
chos prejuicios se empiezan a formar 
desde la infancia. A su vez, dichas for-
mas de discriminación también suceden 
en las escuelas hacia los niños migrantes 
en países de todo el mundo donde ni-
ños y niñas sufren discriminación, bull-
ying y acoso escolar por su color de piel 
o nacionalidad.

Teniendo en cuenta esto, dentro de este 
trabajo de investigación se aborda la pro-
blemática del racismo y la xenofobia que 
lo acompaña. Así como los prejuicios, 
comportamientos y creencias que de esto 
se derivan para poder de esta manera 
prevenir e intervenir en dichas formas de 
discriminación hacia los niños migrantes, 
partiendo sobre la base fundamental, la 

infancia y las familias, desde los centros 
educativos. Por ello, se propone un recur-
so didáctico de fácil acceso que promue-
va la prevención y el abordaje de este im-
pacto que además pueda ser aplicado en 
las escuelas y que apoye para que desde 
estos espacios se pueda incluir también 
a las familias con información oportuna 
que promueva la concientización. Se ha 
diseñado un manual donde se encontra-
rá de manera detallada con información, 
actividades y propuestas como intervenir 
desde las aulas de clases con los niños, las 
niñas y los padres. 

Introducción

No es un secreto para el mundo que la 
migración ha aumentado considerable-
mente en los últimos tiempos, tampo-
co es un secreto que esta migración en 
la mayoría de los casos resulta forzada 
o necesaria para esa persona o familia 
que elige radicarse en otro país que no 
es su país de origen. A su vez, sabemos 
que las condiciones de esta migración y 
la preparación no son las mismas para 
todo el mundo y que muchas veces se 
realiza en condiciones precarias y com-
plicadas que conllevan a que el golpe 
emocional resulte más fuerte, toman-
do en cuenta que migrar de por sí, ya 
es un duelo. 
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De la misma manera, también es de 
notorio conocimiento que el racismo y 
la xenofobia son formas de discrimina-
ción donde se excluye y rechaza, siendo 
una realidad que sigue presente hoy en 
día con grandes episodios de violencia, 
la no igualdad de derechos y discrimi-
nación hacia las personas que migran, 
incluidos los niños y niñas que se esta-
blecen para continuar o iniciar su edu-
cación en las escuelas. 

Es por ello que, desde la psicología in-
fanto- juvenil resulta imprescindible 
poder dotar a los docentes y familias a 
través de la psicoeducación sobre estos 
temas por lo cual dicha investigación se 
enfoca primeramente en realizar una 
evaluación exhaustiva acerca de cómo 
se encuentra actualmente esta proble-
mática que engloba la migración, el ra-
cismo y la xenofobia en los centros edu-
cativos y que recursos hay disponibles 
para poder prevenir e intervenir sobre 
estas temáticas para luego proponer 
un manual que podrá ser aplicado por 
los docentes donde puedan intervenir 
en dichos espacios tanto con sus alum-
nos como con las familias y de esta for-
ma poder no solo incluir a los alumnos 
migrantes sino como foco principal 
prevenir y educar en base a que todos 
somos diferentes y que eso es lo que 
hace increíble a la humanidad. 

El presente trabajo se va a dividir en 
tres capítulos, donde en el primero es-
tará detallado el problema en cuestión 
y los objetivos de la investigación, en el 
segundo se analizan los antecedentes y 
los conceptos a estudiar que se toman 
como base para el tercer capítulo que 
incluye el desarrollo del manual pro-
puesto con todas las instrucciones y ac-
tividades a aplicar. 

Objetivo general de la 
investigación

Diseñar un manual para docentes y pa-
dres sobre la prevención y el abordaje 
del racismo y la xenofobia hacia los ni-
ños migrantes de edad escolar.

Objetivos específicos

• Explicar qué es el racismo y la xeno-
fobia.

• Realizar una revisión bibliográfica so-
bre el racismo y la xenofobia.

• Identificar cómo se forma el racismo 
y la xenofobia en los niños y niñas. 

• Ejemplificar qué efectos tiene el racis-
mo y la xenofobia en los niños y niñas. 

• Establecer las maneras de prevenir el 
racismo y la xenofobia desde los cen-
tros educativos. 
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me enfoque en especificar detallada-
mente las propiedades y características 
de las variables a analizar, así como el 
impacto de las mismas en la población 
descrita y su presencia en la actualidad. 
De esta forma la finalidad de la misma 
es que sea una investigación aplicada ya 
que se diseñó un manual para prevenir y 
abordar dichas variables, a través de los 
conocimientos adquiridos en la recopila-
ción y realización de la misma. 

Por su parte, las referencias bibliográ-
ficas que se utilizaran en esta investi-
gación constan de estudios, primarios, 
secundarios y terciarios ya que se buscó 
realizar una revisión exhaustiva sobre 
el tema tomando en cuenta diferentes 
fuentes, obras, noticias, libros y estu-
dios asociados al mismo. Se busco a tra-
vés de diferentes fuentes como lo son: 
UNICEF, INADI, Scielo, OIM, Google y se 
utilizarón palabras claves como: xenofo-

bia, racismo, discriminación en migran-
tes, migración infantil.

Por su parte, el trabajo de investigación 
descrito lo realicé primeramente consul-
tando las fuentes de artículos, páginas 
webs, publicaciones, conferencias y do-
cumentales asociados con mi temática 
de estudio, una vez recopiladas procedí a 
indagar los recursos existentes y las estra-
tegias implementadas para la prevención 
de la xenofobia y el racismo en las edades 
antes mencionadas. De esta manera, ob-
tuve información exhaustiva de ambas 
partes para empezar el análisis cualitativo 
tanto de la parte bibliográfica como de las 
propuestas didácticas existentes. 

Seguidamente, empecé a realizar el es-
tudio comparativo clasificando aquellas 
fuentes o recursos que considero más 
relevantes para mi investigación, dando 
prioridad a aquellas que contestaban a 
las preguntas relacionadas con mis obje-
tivos específicos y que me aportaran en la 
construcción del recurso a desarrollar. En 
el momento de comparar puse especial 
atención a aquello que se ha elaborado 
hasta la actualidad, de qué manera y que 
puede incluirse que resulte diferente, 
novedoso y dinámico y que además de la 
prevención lleve a la concientización so-
bre el tema. Como criterios para la selec-
ción de las fuentes tome en cuenta el año 

Metodología

El presente trabajo de investigación está 
basado en el método cualitativo ya que 
se buscó recopilar información principal-
mente verbal para poder analizarla dete-
nidamente y dar respuesta a los objetivos 
planteados, así como para poder realizar 
la elaboración del manual propuesto. De 
igual forma, el nivel de la investigación y 
el tipo de estudio es descriptivo, ya que 
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de publicación que sea a partir del 2015, 
fuentes que incluyan estadísticas, noti-
cias actuales sobre la migración y la xeno-
fobia, guías elaboradas para tratar dicha 
problemática y estudios que muestren el 
impacto de dichas variables en la pobla-
ción en la cual se enfoca la investigación. 

Resultados: diseño de una 
guía o herramienta

La presente investigación y la respuesta 
a los objetivos antes especificados lleva 
a poder diseñar un manual para padres y 
docentes sobre la prevención y el abor-
daje del racismo y la xenofobia hacia 
los niños migrantes de edad escolar. El 
objetivo de este recurso es que desde 
las escuelas los docentes tengan herra-
mientas que les permitan concientizar, 
educar y enseñar a sus alumnos lo que 
es el racismo y la xenofobia, aprender a 
detectarlo y concientizar sobre el mis-
mo para su prevención, a su vez que es-
tos puedan tener además recursos que 
les permitan educar a los padres sobre 
estas mismas temáticas y la importan-
cia de la prevención y la concientiza-
ción desde casa. 

Objetivos del manual

• Crear espacios de concientización 
acerca del racismo y la xenofobia. 

• Mostrar la importancia del respeto 
por las diferencias hacia los otros. 

• Orientar a los padres acerca de la im-
portancia del ejemplo que se da des-
de el hogar. 

• Proponer actividades que fomenten 
la prevención de la discriminación en 
escuelas y hogares. 

Justificación

Es de conocimiento mundial que el ra-
cismo y la xenofobia son formas de dis-
criminación que siguen presentes en 
nuestra sociedad, a su vez, de acuerdo 
a lo investigado es también de conoci-
miento público que está presente en 
las escuelas y que ocurre entre niños y 
niñas que comparten espacios educati-
vos, sociales y recreativos y que además 
esto es aprendido por ellos desde lo que 
escuchan y ven en los ambientes donde 
se desenvuelven, desde el hogar, hasta 
la comunidad y la escuela. 

Es por ello, que resulta de suma impor-
tancia poder contar con herramientas 
que le permitan a los docentes poder 
prevenir e intervenir sobre dichas temá-
ticas en uno de los espacios más impor-
tantes para el desarrollo y crecimiento 
de un niño o una niña, la escuela. De igual 
forma, también es vital que estos puedan 
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de suma importancia que en la actualidad 
se conozca sobre el racismo y la xenofo-
bia y que se tomen acciones preventivas 
hacia estos tipos de discriminación desde 
los centros educativos, quienes son fuen-
te primordial de integración de las fami-
lias y los niños migrantes. 

Este manual contempla trabajar desde 
las aulas en base a la integración, re-
flexión e inclusión de todos, así como el 
respeto y valor por las diferencias y los 
valores necesarios para desenvolvernos 
como seres humanos como lo es el com-
pañerismo y la empatía. Se espera que 
los docentes tengan un punto de parti-
da para empezar a intervenir con ideas 
y materiales concretos que les faciliten 
el trabajo y la búsqueda de recursos 
para abordar dichas temáticas, así como 
también se organiza de forma detallada 
lo que contempla el abordaje de estas 
problemáticas incluyendo a las familias 
y llenándolos a ellos también de estra-
tegias dadas por parte de las escuelas  

contar con recursos e información que 
les permita concientizar a las familias, 
para que estos puedan hacer prevención  
desde el hogar. 

De tal manera, se ha diseñado este ma-
nual donde se propondrá de manera 
detallada con información, actividades 
y propuestas cómo intervenir desde las 
aulas de clases con los niños, las niñas y 
los padres, dándoles la herramienta a los 
docentes para que puedan aplicar dicho 
manual en las aulas, pero que también 
puedan ser aplicados con los represen-
tantes y que estos también tengan herra-
mientas para implementar en el hogar. 

Población destinataria

El manual en cuestión está destinado 
a ser utilizado con niños y niñas de 6 a 
11 años de edad y sus padres desde los 
centros educativos.  Tópicos del manual: 
Prevención y abordaje del racismo y la 
xenofobia con los alumnos dentro de 
las aulas y los padres de los alumnos, 
Estrategias y recomendaciones para los 
padres en casa para prevenir el racismo 
y la xenofobia. 

Conclusiones

Al realizar esta investigación y la búsque-
da exhaustiva de la información sobre el 
tema, se puede concluir que sigue siendo 
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Resumen
El fenómeno de la violencia en el noviaz-
go adolescente es un problema de salud 
social que afecta a miles de personas en 
todo el mundo. Hasta la fecha, gran par-
te de los trabajos centrados en analizar 
este fenómeno, han tendido a estudiar-
lo desde el punto de vista de las chicas 
adolescentes victimizadas, consideran-
do que la violencia de género es la pre-
dominante en las relaciones de pareja 
violentas. No obstante, un número cada 
vez mayor de evidencias indican que la 
victimización de los chicos es también 
una realidad. De este modo, la violencia 
mutua entre chicos y chicas es cada vez 
más prevalente. 

En este contexto, el presente estudio tie-
ne como objetivo analizar y comparar el 
perfil de victimización de una muestra de 
adolescentes mujeres y hombres, tenien-
do en cuenta las variables más común-
mente asociadas con la victimización en 
estas relaciones abusivas (violencia sufri-
da percibida, percepción de severidad, 
sexismo, y desconexión moral). 

El análisis de datos permite confirmar 
que los chicos y las chicas de la muestra 
revelan haber sufrido violencia en dis-
tinto grado por parte de sus parejas. No 
obstante, se pone en evidencia que el 

perfil de victimización de ambos sexos 
es distinto. Así pues, los chicos mues-
tran menos percepción de severidad, 
más sexismo, y un mayor uso de deter-
minados mecanismos de la desconexión 
moral que las chicas. Estos resultados 
tienen grandes implicaciones prácticas y 
sociales que deben dar lugar a cambios 
en las acciones dirigidas a la prevención 
y la intervención 
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Resumen
Actualmente existe un gran interés por 
mejorar las estrategias de detección del 
riesgo de la conducta suicida (O´Connor, 
Gaynes, Burda, Soh & Whitlock, 2013; 
Spottswood, Lim, Davydow & Huang, 
2022). Para ello, resulta clave identificar 
las características psicológicas, clínicas y 
asistenciales de las personas en riesgo 
de suicidio que reciben atención sanita-
ria (Sanderson et al., 2020; Simon et al., 
2018; Ahmedani et al., 2022). Es por ello, 
que la investigación tradicional sobre los 
factores de riesgo de suicidio, aunque 
con limitaciones, sigue siendo esencial 
para identificar a las personas vulnera-
bles (Chan et al., 2016; O´Connor et al., 
2013; Runeson et al., 2017; Riblet et al., 
2022; Zalsman et al., 2016). La prácti-
ca futura apunta hacia la evaluación del 
riesgo clínico realizada por profesionales 
de la salud, basándose en la información 
estadística del sistema de salud (Ahme-
dani et al., 2014; Reger et al., 2018; Ryan 
et al., 2020; Simon et al., 2021).

Este trabajo aborda la importancia de 
los servicios de salud en Atención Pri-
maria en la prevención e intervención 
del suicidio. En este sentido, el ámbito 
sanitario representa un entorno propi-
cio para implementar estrategias espe-
cíficas para la detección y el abordaje de 

las conductas suicidas. De hecho, una 
proporción significativa de las personas 
que mueren por suicidio acuden a los 
servicios de atención primaria y de salud 
mental durante el último año, mes o in-
cluso días antes de suicidarse. 

El objetivo de este estudio descriptivo 
y transversal de todos los casos regis-
trados de muerte por suicidio (N = 265) 
en Extremadura (España) fue determi-
nar qué personas entre las que murie-
ron por suicidio entre los años 2019 y 
2021 tenían problemas de salud mental 
(PSM) y qué tipo de asistencia sanitaria 
demandaron antes de cometer el acto 
suicida.

Metodología

El estudio fue descriptivo y transversal, 
dividido en dos grupos: aquellos con pro-
blemas de salud mental y aquellos sin 
ellos. Estos grupos se subdividieron se-
gún si habían visitado servicios de salud 
y el tipo de servicio utilizado (Atención 
Primaria o Salud Mental). Las variables 
del estudio incluyeron datos demográ-
ficos y clínicos, como año del caso, sexo, 
edad, diagnóstico, intentos de suicidio 
y visitas a los centros de salud. Se com-
pararon los cuatro grupos para explorar 
diferencias entre personas con y sin pro-
blemas de salud mental, y luego entre 
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aquellos que acudieron a Atención Pri-
maria o Salud Mental.

Participantes

La población de estudio (N = 265; hom-
bres = 83%; mujeres = 17%) estuvo for-
mada por todos los casos registrados de 
muerte por suicidio en Extremadura (Es-
paña) desde el 1 de enero de 2019 hasta 
el 31 de diciembre de 2021. Las edades 
de los participantes tenían de 19 a 94 
años (M= 56,52; DT=17,963).

Adquisición de datos

Los datos fueron obtenidos de los re-
gistros de muertes por suicidio de los 
Institutos Provinciales de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses de Cáceres y 
Badajoz, en Extremadura. La obtención 
de estos datos fue autorizada por la 
Comisión de Docencia de los centros 
y el Ministerio de Justicia de España, 

Este trabajo aborda 
la importancia de 
los servicios de 

salud en Atención 
Primaria en la 
prevención e 

intervención del 
suicidio

en conformidad con la Ley Orgánica 
3/2018 de Protección de Datos Perso-
nales y Derechos Digitales. Los regis-
tros comprenden los años 2019-2021.

Análisis de datos

Se utilizó el Paquete Estadístico para 
las Ciencias Sociales (SPSS v.26) para el 
análisis de datos. Se llevó a cabo un aná-
lisis descriptivo para examinar la distri-
bución de las variables independientes 
en la población estudiada. Se dividió la 
población en dos grupos: aquellos con 
problemas de salud mental y aquellos 
sin problemas. 

Se realizaron análisis exploratorios en 
ambos grupos para identificar asociacio-
nes con la variable dependiente “Visitas 
a Centros de Salud” (Sí/No).  Se explora-
ron las relaciones entre el tipo de servi-
cio de salud y las variables independien-
tes mediante análisis univariados, con 
pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y 
Fisher. 

Se investigaron las relaciones entre las 
variables demográficas y clínicas y el tipo 
de servicio de salud utilizando regresión 
logística binaria hacia atrás por pasos, 
incluyendo variables significativas en 
análisis previos y sus interacciones.  Las 
razones de probabilidad (OR) indican la 



Comunicaciones científicas

Student Lab iRG · 132

probabilidad de que ocurra un evento, 
con significancia estadística determina-
da por los intervalos de confianza.

Resultados

Análisis de las características demo-
gráficas y clínicas 

En este estudio de 265 casos de muertes 
por suicidio, se encontró una distribución 
uniforme en relación al año del caso. La 
mayoría de las víctimas fueron hombres, 
principalmente del grupo de edad de 40 
a 69 años. Los intentos de suicidio pre-
vios fueron relativamente infrecuentes. 
Respecto a los problemas de salud men-
tal, el trastorno del estado de ánimo fue 
el más común, aunque solo el 55,1% te-
nía problemas de salud mental. Cerca del 
57,36% había visitado servicios de salud 
en el último año, con el 21,8% en los últi-
mos tres meses antes del suicidio.

Análisis descriptivo del grupo de per-
sonas sin problemas de salud mental 

Entre las personas sin problemas de 
salud mental, solo el 8,1% había sido 
atendido en un centro de salud antes 
del suicidio. Esta categoría representó 
el 44,9% de los casos de muerte por 
suicidio. Se observó una mayor pre-
valencia en hombres y en el grupo de 
edad de 40 a 69 años. No se encontró 

asociación significativa entre visitas a 
servicios de salud y variables demográ-
ficas o clínicas.

Análisis descriptivo del grupo de per-
sonas con problemas de salud mental 

Casi el 98% de las personas con proble-
mas de salud mental había acudido a al-
gún servicio de salud, principalmente a 
Atención Primaria. La presencia de inten-
tos previos de suicidio y el diagnóstico de 
psicosis estuvieron asociados a un mayor 
uso de servicios de salud mental.

Análisis univariante del grupo de per-
sonas con problemas de salud mental

El análisis univariante reveló asociaciones 
significativas entre variables como el año 
del caso, sexo, edad, diagnóstico, inten-
tos de suicidio previos y última visita con 
el tipo de servicio de salud utilizado. Las 
personas entre 40 y 69 años y aquellas 
que habían intentado suicidarse tenían 
mayor probabilidad de acudir al servicio 
de salud mental.

Análisis de regresión logística 

Los resultados de la regresión logística 
mostraron que el año del caso, visitas 
en los últimos tres meses, intentos de 
suicidio en personas de 40 a 69 años y 
el diagnóstico de psicosis se asociaron 
al servicio de Salud Mental. Esto indica 
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que estas variables pueden ser predic-
tores importantes del uso de servicios 
de salud mental en casos de suicidio.

Discusión y conclusiones

El estudio refleja patrones demográficos 
consistentes con hallazgos previos, como 
la prevalencia del suicidio en personas de 
40 a 60 años y la disparidad de género, 
con más muertes entre hombres que en-
tre mujeres (OMS, 2014). 

La pandemia de COVID-19 no mostró un 
aumento significativo en suicidios, pero 
sí un incremento en el uso de servicios 
de salud mental, posiblemente debido 
al impacto psicosocial del confinamien-
to (Brooks et al., 2020). La mayoría de 
las personas fallecidas por suicidio te-
nían enfermedad mental, muchas sin 
diagnóstico ni tratamiento especializado 
(Ryan & Oquendo, 2020; Ahmedani et 
al., 2014; Luoma et al., 2002). La falta de 
antecedentes psiquiátricos conocidos en 
algunas víctimas subraya la dificultad de 
identificar el riesgo de suicidio, especial-
mente en personas con características 
de salud mental subclínica (Joiner, Buch-
man-Schmitt & Chu, 2017). 

La Atención Primaria desempeña un pa-
pel crucial en la supervisión de pacien-
tes con enfermedades crónicas y pro-
blemas de salud mental, destacando la 

necesidad de mejorar los protocolos de 
detección y prevención del suicidio en 
este nivel de atención (Martín-Morgado 
et al., 2017). 

La brevedad de las consultas en Atención 
Primaria plantea desafíos para el diag-
nóstico y seguimiento adecuados del 
riesgo de suicidio, señalando la impor-
tancia de incrementar recursos y capaci-
tación especializada (Cuadrado-Gordillo 
& Parra, 2021). 

Integrar los hallazgos de este estudio en 
los protocolos de prevención de suici-
dio en Atención Primaria puede mejorar 
la detección del riesgo. Aunque la eva-
luación del riesgo suicida sigue siendo 
responsabilidad de profesionales espe-
cializados en salud mental, la colabora-
ción estrecha entre Atención Primaria y 
Salud Mental es esencial para una pre-
vención efectiva (Honjo et al., 2018). La 
formación especializada en detección 
de suicidio para todos los profesionales 
que trabajan con poblaciones de riesgo 
es crucial para mejorar la prevención y el 
manejo del suicidio (Cuadrado-Gordillo & 
Parra, 2021; Karlsson, Marmstål Hammar 
& Kerstis, 2021)  
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Resumen
La menopausia es el proceso fisiológico 
que pasan todas las mujeres condiciona-
do por cambios hormonales de los cuales 
puede desencadenar trastornos depre-
sivos que no solo afectan a la paciente 
con este diagnóstico si no a su familia. La 
investigación en propuesta indaga acer-
ca de la participación de la familia en el 
tratamiento de la depresión en una mu-
jer en la etapa de la menopausia, el cual 
se ve influenciado por factores cultura-
les, sociales, siendo el acompañamiento 
emocional el factor más relevante den-
tro del tratamiento. La metodología em-
pleada es la investigación de tipo cualita-
tiva, el método propuesto es el estudio 
de caso, los instrumentos de producción 
de la información son entrevista a pro-
fundidad y observación participante. El 
análisis será de tipo cualitativo.

Introducción

La menopausia marca el fin de los años 
reproductivos en la cual esta transi-
ción va acompañada de cambios físicos 
y psicológicos a causa del descenso de 
los niveles hormonales como la proges-
terona y los estrógenos; por lo cual los 
trastornos de estado de ánimo como la  
ansiedad y la depresión son comunes 
(Sánchez-Prieto, et al, 2023) 

En esta etapa la participación de la familia 
puede desempeñar un papel muy impor-
tante en el tratamiento de la depresión 
en la mujer desde el apoyo y compren-
sión emocional, hasta el acceso a recur-
sos médicos y abordajes terapéuticos. 

En la presente investigación se desta-
cará el papel de la familia como parte 
vital para promover la recuperación y el 
bienestar de la mujer diagnosticada con 
depresión en la etapa de la menopausia. 

Planteamiento del problema 
y justificación

Fernández (2004), García y Rodríguez 
(2005), Afirman que la depresión en mu-
jeres en etapa de la menopausia deses-
tabiliza la relación con la familia y su fun-
cionamiento, así mismo el impacto se ve 
reflejado en varios factores como: Eta-
pa del ciclo vital, flexibilidad o rigidez de 
roles familiares, cultura familiar, comu-
nicación familiar, tipo de respuesta fa-
miliar, capacidad del grupo familiar para 
la resolución de conflictos, aislamiento 
y abandono, negación, cólera y miedo. 
García y Rodríguez (2005) describen los 
recursos externos e internos para afron-
tar la enfermedad, de la misma manera 
que condicionan la manera de afrontar-
lo; entre ellos están los recursos físicos, 
personales, sociales y ambientales. An-
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derson et al; (1999) y Gradillas (1998) 
Deducen que los síntomas intensifica-
dos en la depresión como el llanto ex-
cesivo, la demanda al ser escuchado, o 
percibir lo que sienten; se ve reflejado 
en el estrés, agotados, sobrecargas que 
tiene las familias, la culpa y lástima ha-
cia el paciente, alejándolos de sus obli-
gaciones. 

Algunos de los síntomas mal interpreta-
dos por la familia y en especial si la de-
presión ha comenzado desde temprana 
edad: pereza, fatiga, indisposición, debili-
dad, irritabilidad, falta de memoria, agre-
sividad, dolor en el pecho, taquicardias, 
falta de aire; en el que las familias poco 
a poco se van desinteresando o alejan-
do. Hay casos en los que se enteran de la 
enfermedad cuando ya está avanzada y 
otros en donde el paciente sabe que tie-
ne depresión y lo que hace es ocultarla a 
su familia (Pezo, et al, 2004).

El centro de este análisis será como el 
paciente y las familias experimentan esta 
enfermedad. Por lo cual surge el interro-
gante: cómo influye la participación de la 
familia en el tratamiento de la depresión 
en mujeres en la etapa de la menopausia

Objetivo general

Comprender el impacto de la participa-
ción de la familia en el tratamiento de la 

depresión en una mujer en la etapa de 
la menopausia. 

Objetivos específicos 

• Conocer los factores psicosociales en 
la familia implicados en el tratamien-
to de la depresión de mujeres en la 
etapa de la menopausia.

• Analizar las necesidades emociona-
les, económicas, sociales específicas 
de cada mujer participante frente a 
su diagnóstico clínico.

• Identificar como participa la familia 
en el tratamiento y las necesidades 
de las mujeres frente al diagnóstico 
de la depresión en la etapa de la me-
nopausia.

• Comprender el impacto de la partici-
pación de la familia en el tratamiento 
de la depresión en la etapa de la mu-
jer con menopausia. 

Referente teórico

Según (Sesma, et al, 2013) La perime-
nopausia: es el intervalo de periodos 
menstruales irregulares que antecede a 
la menopausia, la cual también es cono-
cida como transición a la menopausia. 
En donde hay cambios en el ciclo mens-
trual, aumento de flujo. Hay autores 
que indican que la edad media del ciclo 
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de la perimenopausia es a los 47.5 años 
con una duración de 3.8 años. La pro-
ducción de estrógenos se ve alterada 
por este periodo, pueden subir o bajar 
y disminuyen a medida que aumenta los 
ciclos anovulatorios, es decir que ya no 
libera óvulos, este es un proceso que se 
da poco a poco.

La menopausia se define clínicamente 
como el tiempo en el que una mujer pre-
senta amenorrea, es decir ausencia de la 
menstruación de 12 o más meses de du-
ración sin alguna causa que lo justifique. 
Síntomas que presentan las mujeres en 
la perimenopausia: Síntomas depresivos 
y de sofoco, cambios en la parte sexual, 
perdida de la densidad ósea, disminución 
de las habilidades cognitivas, cambios en 
el sueño. 80% de las mujeres presentan 
sofocos manifestadas con la percepción 
del calor, seguidas de ansiedad, sudora-
ción, crisis de pánico, irritación y palpi-
tación. En el 30% y 40% de las mujeres 
cambios en el sueño que se agrupan con 
inactividad física y sofocos. 67% Mujeres 
con Rigidez, dolores en las articulaciones 
y se enlaza con inconformidad de sentir-
se vieja. Con un 42% al 88% disfunción 
sexual antes y después de la menopausia 
con sequedad, ya no hay interés, cambio 
de sentimientos hacia la pareja, moles-
tias vaginales. Según varias investigacio-
nes esto tiene que ver con los bajos nive-

les de la hormona estradiol. (Sesma, et al, 
2013). La existencia de síntomas depre-
sivos o depresión en la perimenopausia 
puede estar vinculada con los factores 
educativos, económicos, estatus, estado 
de salud, inestabilidad afectiva o síndro-
mes depresivos; psicosociales como pro-
blemas matrimoniales, enfermedades, 
crisis económicas, síndrome nido vacío, 
eventos negativos, baja autoestima, per-
didas familiares (Sesma, et al, 2013).

La menopausia se 
define clínicamente 
como el tiempo en 
el que una mujer 

presenta ausencia de la 
menstruación de 12 o 

más meses 

Metodología

Investigación de tipo cualitativa (Vivar, 
et al, 2013). Que toma como muestra 
dos mujeres diagnosticadas con depre-
sión y que se encuentran en la etapa de 
la menopausia. El método propuesto es 
estudio de caso (Jiménez, et al, 2012). y 
los instrumentos de producción de la in-
formación son entrevista a profundidad 
(Robles, 2011) y observación participan-
te. El análisis será de tipo cualitativo (Ca-
rrillo et al, 2011). 
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Resultados 

Se espera obtener como resultado el 
estudio de caso de dos familias de mu-
jeres diagnosticadas con depresión en 
la ciudad de Palmira en la etapa de la 
menopausia, de los cuales se analiza-
rá como influyen en el tratamiento de 
la paciente diagnosticada teniendo en 
cuenta el factor económico, social, cul-
tural y emocional. 

Conclusiones 

• A la familia se le debe brindar el mayor 
conocimiento acerca de la patología 
del ser querido, teniendo en cuenta 
que ocultar información relevante u 
omitir detalles específicos genera un 
clima de desconfianza e incertidum-
bre con respecto al pronóstico del pa-
ciente (Pozo & Polaino-Lorente, 2000).

• El Psicólogo debe atender las inci-
dencias que tiene la Depresión sobre 
la familia y el rol que asume cada per-
sona, en la manera como enfrenta la 
situación con el objetivo de cumplir 
el tratamiento. Toda experiencia si-
tuación familiar que viva el paciente, 
será de gran importancia sobre la tra-
yectoria de la enfermedad. (Ander-
son, Dimidjian & Miller, 1999). 

• En el tratamiento psicoterapéutico 
se deben generar los espacios ade-

cuados para capacitar y asesorar a las 
familias acerca de la manifestación 
de este diagnóstico y como brindar 
ayuda a las necesidades del paciente 
(Pozo & Polaino- Lorente 2000, An-
derson et al., 1999)    
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