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Resumen 

El documento se divide en dos partes. En la primera, se aborda la distinción entre lo lingüístico-no 
lingüístico enfocándose en este último (lo no lingüístico). El análisis se realiza a partir de una so-
mera revisión histórica de la referencia a lo no lingüístico en algunas de las obras de Ribes. Se 
concluye que existen dos niveles lógicos de análisis de lo lingüístico: una, a nivel del medio de 
contacto convencional que hace que toda conducta humana sea funcionalmente lingüística; y dos, 
como morfologías particulares de acciones o reacciones que pueden ser lingüísticas o no lingüís-
ticas que configuran los patrones reactivo-activos de los individuos. La sección termina mostrando 
una clasificación de lo no lingüístico al nivel puramente morfológico. La segunda sección analiza la 
clasificación de los modos conductuales propuesta por Ribes (2018), su relación con la distinción 
analizada en la primera parte y sus implicaciones a nivel de la investigación tanto disciplinar como 
interdisciplinar. 

Palabras clave: Lingüístico, no lingüístico, convencional, modos conductuales.  
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Abstract 

The document is divided into two parts. In the first, the distinction between the linguistic and the 
non-linguistic focusing on the latter (the non-linguistic). The analysis is carried out from a brief 
historical review of the reference to the non-linguistic in some of Ribes's works. It is concluded that 
there are two logical levels of linguistic analysis: one, referring to the level of the conventional 
means of contact that makes all human behavior functionally linguistic; and two, as particular mor-
phologies of actions or reactions that can be linguistic or non-linguistic that configure the reactive-
active patterns of individuals. The section ends by showing a classification of the non-linguistic at 
the purely morphological level. The second section analyzes the classification of behavioral modes 
proposed by Ribes (2018), its relationship with the distinction analyzed in the first part and its im-
plications at the level of both disciplinary and interdisciplinary research. 

Keywords: Linguistic, non-linguistic, conventional, behavioral modes. 

 

INTRODUCCIÓN 

El carácter de lo no lingüístico no ha sido lo 
suficientemente especificado. Ribes, Ibáñez 
y Pérez-Almonacid (2014) al caracterizar el 
aprendizaje comprensivo, afirman que puede 
haber objetos o eventos estimulativos no lin-
güísticos como “objetos o eventos naturales 
no producidos directamente por conducta lin-
güística” (p. 103), y, además, acciones no lin-
güísticas que en consecuencia corresponde-
rían a todas aquellas que no se den en al-
guno de los modos lingüísticos.  

En el mismo texto, se hace referencia a dife-
rentes condiciones de evaluación del apren-
dizaje comprensivo donde algunas de ellas 
se definen por su carácter no lingüístico. Por 
ejemplo, la habilitación no lingüística implica 
según Ribes et al., (2014) que “las modalida-
des reactivas [sean] fundamentalmente vi-
suales y auditivas frente a estímulos no lin-
güísticos (acontecimientos, objetos, sonidos, 
fenómenos visuales) …” (p. 103). Así mismo, 
la habilitación invertida que se define por la 
exposición en un modo reactivo sensorial “en 
la forma de un modo reactivo no lingüístico” 
(p. 103-104).  

La falta de un desarrollo extenso de la forma 
como debe entenderse lo no lingüístico hace 
que su caracterización sea borrosa y su deli-
mitación, difusa. El propósito de la primera 

parte de este documento es reflexionar sobre 
la distinción lingüístico-no lingüístico en un 
ejercicio que contribuya a su clarificación ló-
gica y a sus implicaciones a nivel experimen-
tal en aquellos estudios que empleen esta 
clasificación como guía. 

Para lograr la distinción, resulta conveniente 
contextualizar históricamente la referencia a 
lo no lingüístico. La distinción entre lo lingüís-
tico y lo no lingüístico pasa por la distinción 
inicial entre lo lingüístico y lo convencional. 
En Teoría de la Conducta, Psicología Gene-
ral y obras previas de Emilio Ribes, parece 
identificarse una distinción entre lo conven-
cional y lo lingüístico. Para el primer caso (lo 
convencional), se identificaba como parte de 
los elementos morfológicos de la función ex-
plícitamente en términos de una propiedad 
definitoria de funciones de estímulo y de res-
puesta; también se identificaba a lo conven-
cional como un medio de contacto posibilita-
dor, aunque en Teoría de la Conducta se le 
reconociera como un medio normativo. Res-
pecto a lo primero (lo convencional como 
propiedad) se afirma en TC:  

“Los elementos que constituyen morfoló-
gicamente la función E-R pueden clasifi-

carse con base en tres propiedades dis-

tintivas: propiedades no organísmicas o fi-

sicoquímicas, propiedades organísmicas 
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y propiedades convencionales…en lo que 
toca a la propiedad convencional de un 

evento, sea de E o de R, ésta es asignada 

por convención o acuerdo del grupo social 

y, normalmente, es específica de las cir-

cunstancias sociales en que tiene lugar” 
(p. 56-57).  

Por lo tanto, lo convencional se refería estric-
tamente hablando a propiedades comparti-
das socialmente. Lo opuesto correspondía 
entonces a las propiedades fisicoquímicas y 
ecológicas.  

Por su parte, lo lingüístico fue equivalente a 
lo sustitutivo, argumentando que la propie-
dad que dotaba al sistema reactivo conven-
cional de una funcionalidad distintiva res-
pecto a los demás era justamente su posibi-
litación del desligamiento situacional. Sólo 
cuando tal sistema posibilitaba el desliga-
miento entonces se decía que se actualizaba 
una función lingüística (Pérez Almonacid, co-
municación personal). En Psicología General 
(1990) Ribes afirma: “Como una clase espe-
cífica de interconducta… el lenguaje debe 
consistir en la sustitución de contingen-
cias” (p. 149); y en Ribes (1990b) añade:  

“La naturaleza convencional de estos sis-
temas reactivos sociales libera al respon-

der de cualquier propiedad física… y de 
este modo permite el desligamiento fun-

cional de las respuestas con respecto a 

las condiciones de los objetos de estímulo 

concretos. Es esta característica de la 

conducta humana, la que permite la emer-

gencia de procesos genuinamente lin-

güísticos y simbólicos” (p. 201). 

Es así como de acuerdo con Pérez-Almona-
cid y Bautista Castro (2021), históricamente 
la distinción entre lo lingüístico y lo conven-
cional puede trazarse hasta la Teoría de la 
Conducta (Ribes y López, 1985). En ella se 
suponía que la diferencia entre la conducta 

humana con la no humana radicaba en el he-
cho de que la primera estaba posibilitada por 
el medio de contacto convencional. En este 
sentido, todo el comportamiento humano es 
convencional, aunque pudiera incluir res-
puestas con morfología convencional como 
no convencional. Estos sistemas serían pre-
lingüísticos si su desarrollo se daba en los 
tres primeros niveles (contextual, suplemen-
tario y selector) y lingüísticos si se daba en 
los dos últimos (sustitutivo referencial y no 
referencial). Según Pérez-Almonacid y Bau-
tista Castro (2021), en este momento del 
desarrollo histórico de la propuesta, lo con-
vencional no era sinónimo de lo lingüístico 
pero lo lingüístico sí era sinónimo de lo sus-
titutivo. 

Posteriormente, la influencia de Wittgenstein 
en la obra de Ribes se hace notoria a partir 
de la conclusión de que toda conducta hu-
mana es lingüística, entendiendo por ello que 
toda conducta humana participaba de juegos 
de lenguaje y que aquella adquiría sentido en 
función de criterios convencionales. Pero 
con ello no se quiso decir obviamente, que 
toda conducta humana fuera sustitutiva (Pé-
rez-Almonacid, comunicación personal). Sin 
embargo, una consecuencia de la afirmación 
de que toda conducta humana es lingüística 
llevó a que eventualmente se usara lo lin-
güístico y lo convencional indistintamente. 

Fue en este contexto en el que primero se 
hizo referencia a la distinción entre lo lingüís-
tico y lo no lingüístico. Por ejemplo, Ribes, 
Cortés y Romero (1992), afirmaron que “Es 
imposible pensar en una actividad humana 
que se realice “sin el lenguaje” (p. 62). Y 
agregan: 

“Toda la conducta humana es lingüística, 

incluso cuando las acciones comprendi-

das no abarcan morfologías “lingüísticas”. 
Lo mismo puede decirse acerca de los ob-
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jetos y acontecimientos del ambiente. To-

dos ellos son lingüísticos aun cuando no 

constituyan etiquetas verbales, textos, so-

nidos verbales o materiales por el estilo… 
las acciones pueden parecer no lingüísti-

cas en cuanto a su morfología se refiere, 

pero son lingüísticas. Al ver una mesa, ver 

constituye un episodio lingüístico aun 

cuando no veamos “a través de” palabras 
ni la mesa tenga una etiqueta nombrán-

dola” (Ribes et al., 1992, p. 67, resaltado 
añadido). 

Según Pérez-Almonacid y Bautista Castro 
(2021), para este momento “el comporta-
miento sustitutivo ya no equivalía a compor-
tamiento lingüístico, sino que “toda conducta 
humana es lingüística” incluso cuando las ac-
ciones comprendidas no abarcaran morfolo-
gías lingüísticas. De este modo… comporta-
miento convencional es sinónimo de compor-
tamiento lingüístico, y éste no es sinónimo de 
comportamiento sustitutivo” (p. 86). De 
acuerdo con los autores, posterior al año 
2000 Ribes “reafirma su idea de que todo 
comportamiento humano es lingüístico, pero 
aclara que lo es sólo referido al medio o sis-
tema social en el que se desarrolla, no psico-
lógicamente; lo es de esta segunda forma 
sólo cuando es sustitutivo” (p. 87, resaltado 
añadido). 

A partir de lo anterior, es importante resaltar 
que lo lingüístico en este contexto y en este 
recorrido histórico parece tomar dos niveles 
lógicos de análisis: uno, el referente a lo lin-
güístico como equivalente a lo convencional, 
relación que se da en el contexto de la discu-
sión del medio de contacto (Ribes y Pérez-
Almonacid, 2012) que posibilita el comporta-
miento, en este caso, típicamente humano. 
En este nivel, lo lingüístico no se analiza al 
nivel de lo psicológico, es decir, del compor-
tamiento individual, sino al nivel lógico de las 
condiciones de posibilidad y en ese sentido 

lo lingüístico se hace equivalente a lo con-
vencional porque toda conducta humana se 
da en un medio de contacto convencional y 
en ese sentido es lingüística por definición; y 
dos, el referente al tipo de acciones o reac-
ciones que implican la integración de siste-
mas reactivos y la configuración de patrones 
más o menos complejos de respuesta. En 
este segundo nivel lógico, la discusión sobre 
distinción entre lo lingüístico y lo no lingüís-
tico sí adquiere sentido a nivel de la morfolo-
gía de las acciones y reacciones implicadas 
en un segmento de conducta. 

La distinción de estos dos niveles lógicos de 
análisis se evidencia en expresiones como 
“Toda la conducta humana es lingüística” o 
“episodios lingüísticos” que corresponderían 
al primer nivel mencionado, o, por el contra-
rio, términos y expresiones como “las accio-
nes pueden parecer no lingüísticas en 
cuanto a su morfología se refiere” que co-
rresponderían al segundo nivel. Lo anterior 
se corrobora en otra cita adicional de Ribes, 
et al., 1992: 

“Lo que intentamos decir es que cualquier 

actividad humana como comportamiento 

está impregnada del lenguaje, porque 

tiene lugar en un ambiente que está cons-

truido a través de y como lenguaje, y de-

bido a ello siempre ocurre dentro de las 

rutas fijadas por el lenguaje sea o no la 

conducta en cuestión morfológicamente 

lingüística. Vemos, sentimos y actuamos 

el mundo de acuerdo con una forma de 

vida sólo posible como lenguaje. Debido a 

esto, incluso reacciones tan simples como 

reconocer cuando se ve, son lingüísti-

cas… no se establecerá ninguna distin-

ción entre comportamiento verbal y no 

verbal, o entre conducta lingüística y no 

lingüística. Estas distinciones tienden a 

aislar conductas en términos de su morfo-

logía, segregando los patrones interacti-

vos cuyos componentes, por sí mismos, 
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carecen de significación funcional” Ribes, 
et al., 1992, p. 68 resaltado añadido). 

Cuando se habla de que “cualquier actividad 
humana como comportamiento está impreg-
nada de lenguaje” se hace referencia al pri-
mer nivel lógico de análisis. Toda conducta 
humana es lingüística en el sentido de que 
es posibilitada y se da dentro de un medio de 
contacto convencional o lingüístico. En este 
nivel de análisis, no tiene sentido la distinción 
entre lo lingüístico y lo no lingüístico. La se-
gunda expresión resaltada “sea o no la con-
ducta en cuestión morfológicamente lingüís-
tica” se refiere al segundo nivel de análisis 
mencionado. En cuanto a acciones o reac-
ciones que implican morfologías de respues-
tas particulares sí tiene sentido la distinción 
entre lo lingüístico y lo no lingüístico, es de-
cir, puede haber acciones o reacciones lin-
güísticas o no lingüísticas. Ahora bien, vea-
mos con detalle el ejemplo de la cita. Afirman 
los autores que “Reconocer cuando se ve, 
son lingüísticas”. Reconocer no corresponde 
a un tipo de actividad particular. Se puede re-
conocer de múltiples maneras desplegando 
diferentes tipos de acciones de morfologías 
variadas. Estas acciones podrían ser morfo-
lógicamente lingüísticas o no lingüísticas 
pero el reconocer como tal sería lingüístico 
porque se da en el contexto de un medio con-
vencional impregnado de lenguaje. De ello 
se deriva que, aunque ocurran acciones o 
reacciones con morfologías no lingüísticas, 
estas adquieren funcionalidad lingüística en 
términos del medio en el que ocurre. En este 
sentido lo morfológicamente lingüístico o no 
lingüístico se predica de las acciones o reac-
ciones que el individuo despliega a partir de 
la integración de sus sistemas reactivos 
mientras que lo funcionalmente lingüístico se 
predica en lo general de toda la conducta hu-
mana que ocurre en un medio de contacto 
convencional. Entonces, toda conducta es 
funcionalmente lingüística, aunque implique 

morfologías lingüísticas o no lingüísticas a ni-
vel del patrón reactivo-activo.  

Lo anterior concuerda parcialmente con lo 
descrito por Tamayo (2021), quien afirma 
que la caracterización de lo no lingüístico 
debe pasar por tres niveles donde uno de 
ellos se da al nivel del estímulo y la respuesta 
(los otros dos niveles o bien serían redun-
dantes o no tendrían sentido bajo el análisis 
que aquí se plantea). La distinción entre el 
estímulo y la respuesta se hace con propósi-
tos analíticos y empíricos con el fin último de 
identificar si la caracterización de lo no lin-
güístico es aplicable o no a uno u otro seg-
mento de manera diferencial. Por ello, del 
análisis no se implica que se asuma la exis-
tencia de estímulos como objetos de estí-
mulo al margen de la respuesta con la que se 
integra y que de hecho le otorga su función 
como estímulo.  

Es por ello por lo que, según Ribes et al., 
(2014), los estímulos pueden ser lingüísticos 
(si tienen morfología lingüística) o no lingüís-
ticos (si no la tienen o no son el producto de 
la conducta lingüística); y así mismo las res-
puestas serían lingüísticas si se dan cual-
quiera de los modos lingüísticos, o no lingüís-
ticas si se dan como “acciones”. Pero ¿qué 
sería una acción no lingüística y qué ejem-
plos podríamos dar de ello? Partiendo de la 
distinción morfológica, algunas posibilidades 
pueden ser, respuestas de orientación a 
fuentes visuales, auditivas u olfativas, acer-
camiento, alejamiento, seguimiento, repro-
ducción y/o imitación de ocurrencias, patro-
nes o secuencias visuales o auditivas, balbu-
ceo y manipulación de objetos en los bebés, 
etc.   

Este último ejemplo (el del balbuceo o la ma-
nipulación de objetos en los bebés) encuen-
tra fundamento en la siguiente cita de Ribes 
(2000) en la que afirma que: 
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“el lenguaje vivo… como práctica indivi-
dual… en una primera etapa de la ontoge-
nia, puede ocurrir como actos morfológi-

camente no lingüísticos ante actos lin-

güísticos de otros o ante objetos lingüísti-

cos. Por otra parte, en etapas posteriores 

del desarrollo, puede ocurrir como actos 

morfológicamente lingüísticos y no lin-

güísticos ante actos y objetos lingüísticos 

y no lingüísticos” (p. 229). 

A nivel analítico y empírico el uso de un cri-
terio morfológico para distinguir lo lingüístico 
de lo no lingüístico ya sea del componente 
de estímulo o de la respuesta, no resultaría 
problemático sino útil para la especificación 
de las condiciones de evaluación y control de 
variables. En lo correspondiente al aspecto 
metodológico, la distinción morfológica es 
plausible dado que permite definir a priori si 
el tipo de eventos que se emplearán en una 
preparación experimental son morfológica-
mente lingüísticos o no. En ese sentido, lo 
morfológicamente lingüístico sería aquello 
que tiene morfología arbitraria y lo no lingüís-
tico, lo opuesto.  

Una nota aclaradora sobre la caracterización 

de lo no lingüístico 

Lo que finalmente nos interesa es caracteri-
zar el tipo de acciones o reacciones no lin-
güísticas si bien la distinción únicamente en 
términos de la ocurrencia de morfologías ar-
bitrarias o no puede no ser lo suficientemente 
esclarecedora. En este sentido, el texto de 
Gómez Fuentes y Ribes Iñesta (2014) cobra 
relevancia por dos razones: una, desarrolla 
de manera relativamente extensa y explícita 
una clasificación de los modos no lingüísti-
cos; y dos, puede identificarse como un an-
tecedente del planteamiento más reciente de 
Ribes respecto al tema. De acuerdo con Gó-
mez Fuentes y Ribes Iñesta (2014) los mo-
dos no lingüísticos pueden además clasifi-

carse en efectivos e inefectivos. Los efecti-
vos implicarían la motricidad mientras los 
inefectivos fundamentalmente corresponde-
rían a la función sensorial. Dada la relevancia 
de lo afirmado, el texto se cita en extenso: 

“En general, todos los organismos indivi-
duales responden de dos maneras ante 

los objetos de estímulo: una de manera 

efectiva, afectando o alterando directa-

mente alguna propiedad o característica 

de dichos objetos y de su circunstancia 

mediante la motricidad; otra, inefectiva, 

orientando sus posibles contactos de ma-

nera diferencial con base en propiedades 

y características de los objetos, ya sea 

proximal (propioceptiva, interoceptiva, 

gustativa, somestésica), distal (visual, 

acústica, olfativa, mecánica) o compuesta 

(háptica). La reactividad proximal y distal, 

constituye el fundamento de los sistemas 

reactivos psicológicos… Adicional a la 
reactividad sensorial y motriz (incluyendo 

la fonación espontánea), los humanos po-

seemos una reactividad de carácter con-

vencional constituida por respuestas efec-

tivas e inefectivas que se adquieren explí-

citamente como morfologías arbitrarias 

respecto de la responsividad biológica 

“natural”. Los sistemas reactivos conven-
cionales están conformados predominan-

temente por respuestas de naturaleza lin-

güística que integran y dan sentido con-

vencional a las respuestas originaria-

mente no convencionales. Las respuestas 

“naturales” poseen distintos modos de 
ocurrencia: motricidad postural, motrici-

dad manipulativa, sensibilidad interna, 

sensibilidad proximal y sensibilidad distal. 

Se articulan como sistemas reactivos inte-

grando modos de respuesta estrictamente 

reactivos (inefectivos) como activos (efec-

tivos). Aunque muchos de los modos acti-

vos (motrices) requieren del funciona-

miento apropiado de los modos reactivos 
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en cierta medida complementarios (so-

mestésico-hápticos), su articulación en 

sistemas reactivos incluye también a otros 

modos reactivos en medios de ocurrencia 

distintos, dados los requerimientos funcio-

nales de las contingencias en operación 

(por ejemplo, los desplazamientos que in-

cluyen siempre movimientos, propiocep-

ción y visión). Las respuestas lingüísticas 

también ocurren en distintos modos, que, 

dada su morfología arbitraria, se adquie-

ren inicialmente como tres modos comple-

mentarios reactivos-activos: observar-

gesticular/indicar, escuchar-hablar y leer-

escribir” (p. 90). 

De la cita resaltan varios elementos: 

1. La reactividad biológica “natural” tanto 
efectiva (motriz) como inefectiva (senso-
rial) a la que se hace referencia, es la que 
correspondería a los modos no lingüísti-
cos. Sin embargo, si el episodio se da en 
un medio de contacto convencional (lo 
cual involucra prácticamente a todos los 
episodios en el caso humano), esa reac-
tividad adquiriría funcionalidad lingüística 
por la dominancia del medio de contacto 
convencional (Pérez-Almonacid y Qui-
roga Baquero, 2010). En este nivel de 
análisis, convencional y lingüístico se 
usan de una manera genéricamente 
equivalente (Ribes, comunicación perso-
nal).  

2. Lo lingüístico se distingue de lo no lin-
güístico (natural) en que, en el primer 
caso, la morfología es arbitraria; no así 
en el segundo. La distinción es pura-
mente morfológica. Así mismo las res-
puestas lingüístico no convencionales se 
hacen aquí equivalentes a lo no lingüís-
tico o a la reactividad natural (por oposi-
ción a convencional). 

3. La reactividad natural o no lingüística 
ocurre en diferentes modos que al inte-
grarse como sistemas reactivos pueden 
darse como modos de respuesta inefec-
tivos (como modos sensoriales o lo que 
podría ser equivalente, modos no lingüís-
ticos inefectivos sensoriales) o efectivos 
(como modos motrices o lo que sería 
equivalente, modos no lingüísticos efecti-
vos motrices). La forma como se da la in-
tegración en sistemas reactivos puede 
variar dependiendo de las características 
de la circunstancia en la que ocurren o 
como lo mencionan los autores, de las 
contingencias en operación. 

La cita reitera la interpretación de los dos ni-
veles lógicos de análisis planteados previa-
mente: un nivel funcional en el que toda con-
ducta humana es lingüística al darse en y ser 
posibilitada por un medio de contacto con-
vencional; y a nivel morfológico en el que 
como parte de un segmento de conducta se 
pueden reconocer modos no lingüísticos 
inefectivos (sensoriales) y efectivos (motri-
ces). 

Modos conductuales 

Ribes (2018), al hacer referencia a los siste-
mas reactivos psicológicos como la reorgani-
zación funcional de los sistemas reactivos 
biológicos, distingue tres modos conductua-
les en los cuales puede ocurrir el comporta-
miento: los modos sensoriales, los motrices 
y los lingüísticos. Los modos sensoriales in-
cluyen a la visión, audición y olfato; los mo-
dos motrices incluyen los movimientos loca-
les, posturales, de locomoción, manipulación 
y de modulación; finalmente, los modos lin-
güísticos incluyen a los pares funcionales re-
conocidos y evaluados en la literatura expe-
rimental, esto es, observar-señalar, leer, es-
cribir y escuchar-hablar (p. 89). Los modos 
sensoriales y motrices pueden considerarse 
como no lingüísticos lo cual corresponde con 
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el segundo nivel lógico de análisis planteado 
en las secciones previas (al que se denominó 
nivel morfológico).  

A continuación, el mismo autor aclara que, 
en el caso humano, los patrones reactivo-ac-
tivos son principalmente de carácter lingüís-
tico dado que su ocurrencia se da regular-
mente en un medio impregnado de lenguaje 
lo cual corresponde a las afirmaciones tipo 
que se pueden hacer en el primer nivel lógico 
de análisis descrito en las secciones previas 
(al que se denominó nivel funcional). En este 
sentido, los modos sensoriales y motores 
que puedan acompañar a las ocurrencias lin-
güísticas serían igualmente convencionales 
porque dependen del medio de contacto en 
el que ocurren más que del modo de ocurren-
cia en el que lo hacen. Según Ribes (2018), 
“eso significa que, en el caso del comporta-
miento humano, todos los patrones reacti-
vos/activos son convencionales, con compo-
nentes lingüísticos explícitos o implícitos” (p. 
88). 

Según lo anterior, la primera impresión es 
que no habría cabida en el comportamiento 
humano para los modos no lingüísticos dado 
que todos los patrones son convencionales 
con componentes lingüísticos que pueden 
ser implícitos, es decir, que no resulta nece-
sario que se manifiesten en una morfología 
lingüística. Sin embargo, no es posible ni per-
tinente una conclusión tan tajante al res-
pecto. La referencia del autor puede enten-
derse a la luz de lo ya comentado en la sec-
ción previa en lo que corresponde a la carac-
terización funcional vs morfológica. Dado 
que la práctica humana se da en un medio 
convencional, tanto lo morfológicamente lin-
güístico como lo no lingüístico es funcional-
mente lingüístico (o convencional). Es decir, 
cuando Ribes (2018) afirma que en el caso 
humano “todos los patrones reactivos/acti-
vos son convencionales”, quiere decir que en 

ellos (en los patrones) pueden ocurrir com-
ponentes con morfología tanto lingüística 
como no lingüística, pero el medio de ocu-
rrencia les otorga funcionalidad lingüística. Si 
lo anterior es correcto, el único nivel en el 
que la distinción lingüístico-no lingüístico 
tiene sentido es en lo morfológico. Pueden 
darse ocurrencias lingüísticas y no lingüísti-
cas ya sea en el estímulo o en la respuesta, 
pero la circunstancialidad al estar inserta 
dentro de la práctica humana convencional, 
las dota de funcionalidad lingüística. 

Si la caracterización de lo no lingüístico 
aplica solamente a nivel de la morfología, 
¿tiene sentido mantenerla? La utilidad posi-
ble sería en lo empírico. La concreción que 
allí se demanda hace factible determinar la 
ocurrencia de eventos o la delimitación de 
respuestas con características tan específi-
cas, que correspondan a ocurrencias de es-
tímulos o respuestas con morfología no lin-
güística. Algunas de las condiciones plantea-
das por Ribes et al., (2014) serían un ejem-
plo. 

Implicaciones empíricas 

La distinción planteada por Ribes (2018) en 
relación con los tres tipos de modos conduc-
tuales abre la puerta a estudios que contem-
plen la participación de diferentes morfolo-
gías de conducta. Antes de esta obra, la 
única categoría con la que se contaba era 
con la de los modos lingüísticos. Al recono-
cer la existencia de los modos sensoriales y 
de los motrices, es ahora posible pensar en 
amplias líneas de investigación que analicen 
la participación de los diferentes modos con-
ductuales tanto en la investigación disciplinar 
como interdisciplinar principal, aunque no ex-
clusivamente. 

Ribes et al., (2014), reconocen tres niveles 
en los que el estudio de los modos tiene sen-
tido: a. como facilitadores; b. en términos de 
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su participación en situaciones que impli-
quen transferencia del aprendizaje; y c. como 
componentes de las competencias. En el pri-
mer caso, podría analizarse el papel que 
cumplen los modos conductuales en la con-
figuración de los patrones reactivo-activos al 
interior de un tipo de contacto particular  o 
simplemente en una situación práctica de 
aprendizaje definida a partir del cumpli-
miento de un determinado criterio de logro; 
en el segundo caso, los modos conductuales 
podrían afectar diferencialmente la transfe-
rencia de lo aprendido en función de su par-
ticipación en diferentes momentos de una si-
tuación de entrenamiento o bien como mor-
fología de la respuesta requerida durante la 
misma prueba de transferencia; en el último 
caso, es factible analizar la forma como una 
determinada competencia puede configu-
rarse en función de la participación diferen-
cial, circunstanciada, segmentada, secuen-
cial o integrada de los diferentes modos con-
ductuales. 

Algunos ejemplos del primer caso podrían 
ser aquellos en los que se presentan objetos, 
ocurrencias, sonidos, fenómenos visuales o 
auditivos y se prueba la facilitación de eso 
ante la ocurrencia de eventos con morfología 
lingüística o ante el despliegue de respues-
tas con o sin morfología lingüística. Por ejem-
plo, si la exposición a la ocurrencia de una 
secuencia de luces o sonidos facilita el 
aprendizaje de la secuencia misma o de una 
con morfología lingüística (e. g. numérica) 
que se presenta posteriormente (Tamayo-
Tamayo, 2019; Tamayo, Rodríguez Pérez y 
Mercado Rodríguez, 2023). 

Un ejemplo del segundo caso podría corres-
ponder a la evaluación de la transferencia de 
lo aprendido cuando en las situaciones de 
entrenamiento o bien en las pruebas de 
transferencia la respuesta implica la manipu-
lación como rotación de figuras geométricas. 
En un procedimiento de igualación de la 

muestra, por ejemplo, podría establecerse 
que el criterio de igualación sea por número 
de vértices o aristas, de modo que la mani-
pulación y rotación de las figuras sea una 
condición necesaria para la ocurrencia de 
una respuesta correcta.  

En el tercer caso, un ejemplo claro es el pre-
sentado por Ribes (2008, 2011) cuando ana-
liza el proceso de enseñanza-aprendizaje 
con base en el concepto de competencia 
como interfaz entre el dominio disciplinar y el 
interdisciplinar vinculado con la educación. 
Uno de los componentes del proceso educa-
tivo corresponde a los modos de respuesta 
con los que tanto el experto como el aprendiz 
participan en la interacción. La inclusión de 
los modos sensoriales y motrices abre la po-
sibilidad de estudio de otros modos de res-
puesta requeridos y la forma como estos mo-
dulan la estructuración de la competencia en 
diferentes niveles de aptitud funcional. El 
modo motriz como manipulación puede ser 
un componente interesante de evaluar 
cuando se requiere que este tipo de respues-
tas altere las condiciones de ocurrencia de 
los eventos con los que se interactúa, si bien 
lo sensorial y la motricidad se encuentran 
presentes en todos los patrones de res-
puesta (Ribes, comunicación personal). 

A nivel disciplinar, los modos conductuales 
podrían eventualmente participar diferencial-
mente en la configuración de los patrones de 
respuesta del contacto funcional. Ribes 
(2018) afirma que los modos lingüísticos por 
su naturaleza convencional posibilitan en 
mayor grado el desligamiento de la situación 
particular. Así, modos lingüísticos como leer, 
escribir o hablar pueden modular de manera 
diferencial la configuración de los patrones 
reactivo activos participantes en los contac-
tos por extensión o transformación, sin que 
sean los únicos en los que participen.  
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Resumen 

Dos tríadas de ratas fueron expuestas a un procedimiento de discriminación condicional de dos 
opciones en el que se utilizaron comida y agua como reforzadores. Para tres ratas el alimento y el 
agua inicialmente se correlacionaron con las señales condicionales, mientras que para las ratas 
restantes el agua y la comida se presentaron por responder correctamente al margen de las señales 
presentadas en cada ensayo. Dichas condiciones de reforzamiento se revirtieron después de 20 
sesiones experimentales y se mantuvieron durante un período similar. La proporción de respuestas 
correctas por tipo de ensayo mostró un sesgo por los ensayos reforzados con comida en la condi-
ción correlacionada cuando ésta se enfrentó al comienzo del experimento, pero no al final. La pre-
cisión fue similar entre ambos tipos de ensayos cuando la comida y el agua se presentaron de forma 
aleatoria al margen de la secuencia de reforzamiento. Los resultados se discuten en el contexto de 
la literatura sobre el efecto de consecuencias diferenciales, sugiriendo que las consecuencias dife-
renciales correlacionadas con las señales condicionales podrían promover la adquisición de discri-
minaciones simples independientes, en lugar de una discriminación condicional propiamente dicha. 

 

1El experimento que aquí se describe fue posible gracias al proyecto No. 180619 del CONACYT a cargo del autor. 
Dirigir correspondencia a Mario Serrano a Universidad Veracruzana, Dirección General de Investigaciones. Dr. Luis 
Castelazo Ayala S/N, Colonia Industrial Las Ánimas. Xalapa, Veracruz. México, C. P. 91193. E-mail: 
mserrano@uv.mx. 
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Palabras clave: Discriminación condicional, efecto de consecuencias diferenciales, comida versus 
agua, asomarse, ratas.  

Abstract 

Two triads of rats were exposed to a two-choice conditional discrimination procedure in which food 
and water were used as reinforcers. For three rats food and water initially were correlated with con-
ditional signals, whereas for remaining rats food and water were presented for correct responses 
despite signals presented in each trial. Such reinforcement conditions were reversed after 20 exper-
imental sessions and remained for a similar period. Proportion of correct responses per kind of trial 
showed a bias for food-reinforced trials in the correlated condition when it was dealt at the begin-
ning of the experiment but not at the ending. Accuracy was similar between both kinds of trials when 
food and water were presented in a random basis despite the reinforcement sequences. Results are 
discussed in the context of the literature on the differential outcomes effect, suggesting that differ-
ential outcomes correlated with conditional signals could promote the acquisition of independent 
simple discriminations rather than a properly said conditional discrimination. 

Keywords: Conditional discrimination, differential outcomes effect, food versus water, nose-poking, 
rats. 

 

INTRODUCCIÓN 

Numerosos estudios han mostrado que utili-
zar consecuencias diferenciales correlacio-
nadas con las señales de una situación de 
discriminación condicional, favorece la preci-
sión de la ejecución en comparación con uti-
lizar un sólo tipo de consecuencia, o bien con 
el uso de consecuencias diferenciales no co-
rrelacionadas con tales señales (Urcuioli, 
2005). Históricamente, el efecto de conse-
cuencias diferenciales se ha atribuido al 
desarrollo de “expectativas” de reforza-
miento con una función discriminativa que se 
agrega a la de las señales condicionales no-
minales y que, en esa medida, favorecen la 
diferenciación del responder (Trapold, 1970). 
Algunos estudios, sin embargo, han repor-
tado que cuando las señales condicionales 
se correlacionan con una consecuencia es-
pecífica, las respuestas en presencia de una 
y otra señal difieren cuantitativa (e. g., Alling, 
Nickel y Polin, 1991) o cualitativamente (e. 
g., Brodigan y Peterson, 1976); tornando irre-
levante el componente cognitivo de dicha ex-

plicación, si se considera que la propia con-
ducta del organismo puede desarrollar una 
función discriminativa (e. g., Lattal, 1975). 

Las diferencias en la ejecución por tipo de 
ensayo bajo un procedimiento de discrimina-
ción condicional con consecuencias diferen-
ciales podrían tener implicaciones adiciona-
les a la recién señalada. Trapold (1970, Ex-
perimento 1), por ejemplo, al exponer a gru-
pos de ratas a un procedimiento de discrimi-
nación condicional de dos opciones con con-
secuencias diferenciales (agua azucarada y 
comida) versus consecuencias no diferencia-
les o comunes (sólo agua azucarada o sólo 
comida), prácticamente no discutió el hecho 
de que las ratas para las que se entregó sólo 
comida superaron el porcentaje de respues-
tas correctas observado para las ratas para 
las que se entregó sólo agua azucarada. Si 
para el grupo de ratas expuesto al procedi-
miento con consecuencias diferenciales co-
rrelacionadas con las señales el porcentaje 
de respuestas correctas también fue mayor 
en los ensayos en los que se entregó comida 
que en los que se entregó agua azucarada, 
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el grado de las diferencias entre los porcen-
tajes de respuestas correctas podría indicar 
el establecimiento de discriminaciones sim-
ples independientes, más que el de una dis-
criminación condicional propiamente dicha. 

Recientemente Serrano y Blanco (2016) pu-
sieron a prueba el planteamiento anterior. 
Para varias triadas de ratas las respuestas 
correctas en un procedimiento similar al utili-
zado por Trapold (1970, Experimento 1) pro-
dujeron agua (no azucarada) y comida. Para 
la mitad de las triadas el agua y la comida se 
correlacionaron diferencialmente con las se-
ñales del procedimiento de discriminación 
condicional, mientras que para la otra mitad 
de las triadas el agua y la comida siguieron a 
las respuestas correctas independiente-
mente de la señal que se presentó en cada 
ensayo. En general, en el estudio se observó 
que bajo la condición de consecuencias dife-
renciales correlacionadas con las señales, el 
porcentaje de respuestas correctas fue ma-
yor en los ensayos en los que se entregó co-
mida que en los que se entregó agua. Bajo la 
condición de consecuencias diferenciales no 
correlacionadas con las señales, se observó 
que el porcentaje de respuestas correctas in-
crementó de manera similar en ambos tipos 
de ensayo. 

El presente experimento trató de replicar y 
extender los resultados reportados por Se-
rrano y Blanco (2016). La replicación se con-
sideró importe debido a que su estudio se 
suma a los pocos reportes en los que el uso 
de consecuencias diferenciales no mejoró la 
precisión de la ejecución en procedimientos 
de discriminación condicional; al menos no al 
nivel de la velocidad adquisición (e. g., Ra-
mos y Savage, 2002). Por el otro lado, la ex-
tensión -que en este caso consistió en la re-
versión de la correlación o su ausencia entre 
las señales y las consecuencias diferencia-
les- se consideró importante porque de 
acuerdo con la hipótesis de las expectativas 

de reforzamiento, necesariamente “la ejecu-
ción debería deteriorarse después de tales 
cambios” (Urcuioli, 2005, p. 6). 

En el contexto de lo señalado anteriormente, 
el presente estudio evaluó los efectos de uti-
lizar consecuencias diferenciales correlacio-
nadas versus no correlacionadas con las se-
ñales de un procedimiento de discriminación 
condicional de dos opciones, así como la re-
versión de tales condiciones entre fases ex-
perimentales, sobre las proporciones globa-
les y locales (i. e., por tipo de ensayo) de res-
puestas correctas en ratas.  

MÉTODO 

Sujetos 

Se utilizaron seis ratas Wistar, macho, inge-
nuas experimentalmente y de aproximada-
mente tres meses de edad al inicio del expe-
rimento. Los sujetos se mantuvieron al 80% 
(± 10 gr) de su peso promedio en alimenta-
ción libre mediante restricción de alimento y 
agua. Después de cada sesión experimental 
las ratas tuvieron acceso libre al líquido du-
rante 30 min y recibieron alimento suplemen-
tario en sus jaulas hogar. Éstas se ubicaron 
en una colonia con un ciclo luz-oscuridad 
12:12 y temperatura controlada. Los anima-
les se manejaron con el mayor apego a lo es-
pecificado en la norma oficial mexicana 
NOM-062-ZOO-1999.  

Aparatos 

Tres cámaras de condicionamiento operante 
(ENV-008) de la marca Med Associaties 
Inc.®. Las paredes laterales eran de acrílico 
transparente, mientras que las anteriores y 
posteriores eran de aluminio. Para cada cá-
mara, en el centro de la pared anterior se co-
locó, a 2 cm del piso de rejilla, un dispensa-
dor de agua provisto adicionalmente con un 
receptáculo de comida (ENV-202M-S), el 
cual se conectó a un dispensador de ali-
mento de 45 mg (ENV-203M-45). En cada 
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activación, el dispensador de agua propor-
cionó 0.10 cc de líquido y el dispensador de 
alimento dejó caer una pelleta comercial de 
comida (45 mg Dustless precision pellets 
Bioserv Diet®). También a 2 cm del piso, a los 
lados izquierdo y derecho de los dispensado-
res de agua/comida, se colocaron dos recep-
táculos de comida (ENV-200R2M) provistos 
con un detector de entradas (ENV-254-CB). 
Estos receptáculos sirvieron como operan-
dos y no se conectaron a ningún dispensador 
de alimento. Arriba de los receptáculos late-
rales se colocó un módulo de estímulo triple 
(ENV-222M) provisto con leds de color rojo, 
amarillo y verde. A 18 cm del piso se coloca-
ron dos sonalerts que podían emitir, respec-
tivamente, un tono de 2,900 Hz (ENV-
223AM) y otro de 4,500 Hz (ENV-233HAM) 
por activación; el primero se colocó en la es-
quina superior izquierda de la pared anterior 
y el segundo en la esquina superior derecha. 
Las cámaras se ubicaron dentro de cubícu-
los para amortiguar el ruido (ENV-022MD-
27), cada uno de los cuales estaba provisto 
con un ventilador que facilitó la circulación 
del aire. Los eventos experimentales se pro-
gramaron y registraron utilizando una 
computadora de escritorio (HP Compac Pro 
6305), equipada con una interfaz (SG-
6510DA) y el software Med-PC® IV. 

Procedimiento 

Los animales se dividieron aleatoriamente en 
dos grupos de tres ratas cada uno (Grupo 1 
y Grupo 2) y fueron expuestos directamente 
a un programa definido temporalmente 
(Schoenfeld y Cole, 1972). Los primeros 30 
s correspondieron al subciclo tD y los 30 s 
restantes al subciclo t∆. Las dos luces rojas 
encima de los receptáculos laterales (S1) o 
bien el tono de 4,500 Hz (S2) se presentaron 
de manera aleatoria durante el subciclo tD. La 
primera respuesta de asomarse al recep-
táculo de la izquierda (R1) o de la derecha 

(R2) durante dicho subciclo produjo la can-
celación de la señal presentada y, de ade-
cuarse a las combinaciones predefinidas 
como correctas (S1-R1 y S2-R2), la entrega 
de una gota de agua (durante 4 s) o de una 
pelleta de comida.  

En la primera mitad del experimento, para las 
ratas del Grupo 1 el agua y la comida se en-
tregaron independientemente de la señal 
presentada durante el subciclo tD (i.e., con-
secuencias diferenciales no correlacionadas 
con las señales), mientras que para las ratas 
del Grupo 2 S1 siempre precedió la entrega 
de agua y S2 la entrega de comida (i.e., con-
secuencias diferenciales correlacionadas 
con las señales). La segunda fase del expe-
rimento fue similar a la anterior, excepto por-
que las ratas del Grupo 1 fueron expuestas a 
la condición de consecuencias diferenciales 
correlacionadas con las señales y las ratas 
del Grupo 2 a la condición de consecuencias 
diferenciales no correlacionadas. Cada fase 
estuvo vigente durante 20 sesiones experi-
mentales, cada una de las cuales estuvo 
conformada por 40 ciclos T y se condujeron 
de lunes a domingo entre las 10:00 y las 
14:00 hrs. En todos los casos, de no emitirse 
respuesta alguna durante el subciclo tD las 
señales permanecieron encendidas hasta el 
final del subciclo y el reforzador programado 
para ese ciclo T particular no se presentó. 
Durante t∆ no se presentó señal alguna y las 
respuestas de asomarse a los receptáculos 
laterales no tuvieron consecuencias.  

RESULTADOS 

La figura 1 muestra la proporción local de 
respuestas correctas en los ensayos que ini-
ciaron con la señal S1 (círculos) y con la se-
ñal S2 (triángulos) para todas las ratas. La 
línea negra muestra la proporción global de 
respuestas correctas, promedio de la ejecu-
ción en ambos tipos de ensayo. Las propor-
ciones locales de respuestas correctas se 
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calcularon dividiendo el total de reforzadores 
producidos en los ciclos iniciados con S1 o 
S2, entre el total de ciclos en cada caso. La 
proporción global de respuestas correctas se 
calculó promediando ambas proporciones lo-
cales de respuestas correctas. Excepto por 
la rata R3, se observa que la proporción local 
de respuestas correctas incrementó progre-
sivamente de manera similar en ambos tipos 
de ensayo para las ratas del Grupo 1 en la 
primera fase del experimento. Para R3, el 
mismo efecto se observó consistentemente 
en la segunda mitad de la primera fase expe-
rimental. Tanto para R1 como para R3, la 
ejecución global permaneció relativamente 
sin cambios respecto del final de la fase an-
terior y se mantuvo por arriba de 0.8 en la 
segunda fase. El mismo efecto se observó 
para R2 en uno de los tipos de ensayo, mien-
tras que en el tipo de ensayo restante, en el 
que se entregó comida como reforzador, la 
proporción local de respuestas correctas dis-
minuyó progresivamente hasta alcanzar va-
lores cercanos a cero. En correspondencia, 
en la figura se observa que la ejecución glo-
bal disminuyó hasta el nivel del azar. Nótese 
que tanto para R1 como para R2 no se mues-
tran resultados en la sesión 11 de la segunda 
fase experimental, debido a una falla en el 
registro. 

En el caso de las ratas del Grupo 2, en la fi-
gura 1 se observa que la proporción de res-
puestas correctas fue consistentemente más 
elevada en los ensayos que iniciaron con S2 
(en los que se entregó comida) que en los 
ensayos que iniciaron con S1 en la primera 
fase experimental. Dicho efecto disminuyó 
para R4 y R5 en las últimas sesiones de la 
primera fase, alcanzándose proporciones 
globales de aciertos por arriba de 0.8. Para 
la rata R6, se observa una ejecución global 
por debajo de 0.6 en la primera fase. Para 
esta misma rata, al inicio de la segunda fase 
del estudio la ejecución global estuvo por 

arriba de 0.6 y posteriormente incrementó 
hasta alcanzar valores por encima de 0.8. En 
estas sesiones, la proporción local de res-
puestas correctas fue similar entre ambos ti-
pos de ensayos para R6. Para R4 la ejecu-
ción global estuvo alrededor de 0.8 a lo largo 
de la segunda fase del experimento y, ex-
cepto por algunas sesiones, las proporciones 
locales de respuestas correctas fueron simi-
lares en ambos tipos de ensayos. Excepto 
por una sesión en la primera mitad de la se-
gunda fase experimental y algunas más en la 
segunda mitad, la ejecución global estuvo 
por encima de 0.8 para R5 y las proporciones 
locales de respuestas correctas fueron rela-
tivamente similares entre ambos tipos de en-
sayo. 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluaron los efec-
tos de utilizar consecuencias diferenciales 
correlacionadas versus no correlacionadas 
con las señales de un procedimiento de dis-
criminación condicional de dos opciones, así 
como la reversión de tales condiciones entre 
fases experimentales, sobre las proporcio-
nes globales y locales de respuestas correc-
tas en ratas. En general, la proporción local 
de respuestas correctas fue mayor en los en-
sayos en los que se entregó comida que en 
los que se entregó agua cuando la condición 
correlacionada se enfrentó en la primera 
fase, mientras que cuando se enfrentó en la 
segunda fase la ejecución se mantuvo relati-
vamente constante en ambos tipos de en-
sayo para la mayoría de las ratas. La excep-
ción fue una rata para la que la proporción de 
respuestas correctas disminuyó progresiva-
mente en los ensayos en los que se entregó 
comida. En los ensayos en los que se en-
tregó agua, la ejecución se mantuvo en los 
mismos niveles que en la fase anterior. En el 
caso de la condición de consecuencias dife-
renciales no correlacionadas con las seña-
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les, excepto por una rata en las primeras se-
siones, se observó que los cambios en las 
proporciones de respuestas correctas fueron 
similares entre ambos tipos de ensayo 
cuando dicha condición se enfrentó inicial-
mente. Cuando la condición de consecuen-
cias diferenciales no correlacionadas se en-
frentó en la segunda fase, excepto por una 
rata en la primera mitad de la fase experi-
mental, también se observaron proporciones 

de respuestas correctas similares entre am-
bos tipos de ensayo. Para la rata recién men-
cionada, sin embargo, la ejecución en el en-
sayo con las proporciones de respuestas co-
rrectas más bajas no disminuyó respecto de 
la fase anterior, sino que incrementó. En el 
otro tipo de ensayo, la proporción local de 
respuestas correctas en la segunda fase fue 
similar a la observada en la primera, en la 
cual se entregó comida como reforzador. 

 

 

Figura 1. Proporciones globales (línea negra) y locales (símbolos) de respuestas correctas en 
los ensayos que iniciaron con S1 (círculos) y S2 (triángulos). La línea horizontal indica una pro-
porción de respuestas correctas de 0.8.  

En general, los resultados del presente estu-
dio replican los reportados por Serrano y 

Blanco (2016), es decir, indican que bajo pro-
cedimientos de discriminación condicional de 
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dos opciones con consecuencias diferencia-
les consistentes en agua y comida, correla-
cionar las señales con una consecuencia es-
pecífica favorece el establecimiento de dis-
criminaciones simples independientes, mien-
tras que la presentación aleatoria del agua y 
la comida en cada tipo de ensayo favorece el 
establecimiento de discriminaciones condi-
cionales propiamente dichas. No obstante, 
debe destacarse que si bien en el presente 
experimento se utilizó un procedimiento de 
discriminación condicional de dos opciones 
análogo al implementado por Trapold (1970, 
Experimento 1) en el estudio germinal del 
efecto de consecuencias diferenciales, algu-
nas diferencias procedurales entre ambos 
estudios podrían dar cuenta de los resulta-
dos que aquí se reportan.  

Sobre el particular, destaca que mientas en 
el estudio de Trapold (1970, Experimento 1) 
se utilizaron palancas de respuesta que de-
bían oprimirse en 10 ocasiones para la pre-
sentación de los  reforzadores, en el pre-
sente estudio se utilizaron receptáculos de 
comida a los que las ratas debían asomarse 
sólo una vez. Dicho de otra manera, y al mar-
gen de las posibles especulaciones en torno 
de la retroalimentación sensorial de las res-
puestas en cada caso, puede presumirse 
que en el experimento de Trapold las res-
puestas implicaron un mayor esfuerzo que 
en el presente estudio. Experimentos condu-
cidos utilizando programas de reforzamiento 
concurrente, por ejemplo, han mostrado que 
incrementar el esfuerzo implicado en cam-
biar entre las opciones de respuesta favo-
rece la sobre-igualación (Baum, 1974), es 
decir, una diferenciación “más extrema” del 
responder entre los componentes del pro-
grama que las proporciones de reforza-
miento involucradas (e. g., Baum, 1982). 

La interpretación anterior coincide con una 
nota al pie de página en el reporte de Trapold 

(1970, Experimento 1), en la que se señaló 
que:  

“En principio este experimento podría rea-
lizarse utilizando una sola presión de pa-
lanca por ensayo. Sin embargo, el trabajo 
piloto con ese procedimiento indicó que 
los Ss no aprendían la tarea; uniforme-
mente adoptaron hábitos de posición y se 
dispusieron para el reforzamiento la mitad 
del tiempo. Nuestra corazonada de que 
esto podría superarse incrementado el es-
fuerzo de la respuesta fue verificada, tal 
como mostrarán los resultados” (p. 133). 

Así pues, aunque al autor advirtió sobre po-
sibles sesgos por una de las dos opciones de 
respuesta del procedimiento de discrimina-
ción condicional, en realidad no aclaró si el 
sesgo era el mismo tanto bajo condiciones 
de consecuencias diferenciales como bajo 
condiciones de consecuencias comunes, ni 
si el efecto era enteramente posicional o es-
taba auspiciado por una diferencia en el valor 
reforzante de la comida respecto del agua; lo 
que constituiría algo plausible de suponer no 
sólo por el hecho de que, en general, el ali-
mento controla un mayor frecuencia de res-
puestas que el líquido en programas de re-
forzamiento concurrente (e. g., McSweeney, 
Swindell y Weatherly, 1996), sino adicional-
mente porque en el estudio de Trapold 
(1970, Experimento 1) las ratas estaban pri-
vadas al 70% de su peso en alimentación li-
bre mediante restricción sólo de comida y, 
más aún, porque aquellas a las que se les 
entregó sólo alimento superaron el porcen-
taje de respuestas correctas observado para 
las ratas a las que se les entregó sólo agua 
azucarada.  

El planteamiento del sesgo posicional y su di-
lución por el esfuerzo implicado en respon-
der, sin embargo, contrasta con otros experi-
mentos conducidos para evaluar el efecto de 
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consecuencias diferenciales y, principal-
mente, abogar en favor de la hipótesis de las 
expectativas de reforzamiento al grado de 
elevarlas al estatus de representaciones 
mentales. Considerando sólo reportes en los 
que se utilizó un procedimiento de discrimi-
nación condicional de dos opciones con ra-
tas, Fedorchack y Bolles (1986, Experimento 
1), por ejemplo, entregaron agua por respon-
der correctamente en ambos tipos de en-
sayo. Para el grupo expuesto a la condición 
de consecuencias diferenciales, en un tipo 
de ensayo la luz general de la cámara expe-
rimental se iluminó de manera intermitente al 
tiempo que se entregaba el agua, mientras 
que en el otro tipo de ensayo la luz nunca se 
encendió. Para un grupo control la luz gene-
ral se encendió de manera aleatoria entre los 
dos tipos de ensayo (i. e., consecuencias di-
ferenciales no correlacionadas con las seña-
les), mientras que para un tercer grupo la luz 
general nunca se encendió (i.e., consecuen-
cias comunes). En todos los casos los ensa-
yos terminaron con la emisión de sólo una 
respuesta sobre la palanca elegida. En el es-
tudio se observó que el porcentaje de res-
puestas correctas incrementó más rápido en 
el grupo expuesto a la condición de conse-
cuencias diferenciales correlacionadas con 
las señales en comparación con los otros dos 
grupos, entre los cuales no se observaron di-
ferencias (véase también Kelly y Grant, 
2001; Miller, Friedrich, Narkavic y Zentall, 
2009).  

En un estudio anterior por Friedman y Carl-
son (1973) también se entregó el mismo re-
forzador en ambos tipos de ensayo. El estu-
dio fue similar al de Fedorchack y Bolles 
(1986), excepto porque se utilizó comida en 
lugar de agua, la luz que diferenció las con-
secuencias se ubicó encima del receptáculo 
correspondiente, así como porque se requi-
rieron 10 respuestas sobre las palancas para 
terminar cada ensayo. Como condiciones de 

control se utilizaron una de consecuencias 
diferenciales no correlacionadas con las se-
ñales, así como las dos condiciones de con-
secuencias comunes correspondientes: en-
cendido y ausencia de la luz en ambos tipos 
de ensayos, respectivamente. Se observó 
que la precisión de la ejecución incrementó 
más rápidamente en el grupo de ratas para 
las que la luz se encendió en un tipo de en-
sayo particular, en comparación con el grupo 
para el que la luz se encendió en forma alea-
toria en ambos tipos de ensayo. La ejecución 
del grupo expuesto a la condición de conse-
cuencias diferenciales correlacionas con las 
señales, sin embargo, no difirió de la obser-
vada para los grupos en los que la luz se en-
cendió o no se encendió en ambos tipos de 
ensayo. Dicho de otra manera, a diferencia 
del estudio de Trapold (1970, Experimento 
1), no se observaron diferencias en la ejecu-
ción entre la condición de consecuencias di-
ferenciales correlacionadas con las señales 
y las dos condiciones de consecuencias co-
munes. En esa medida, los resultados del es-
tudio también sugirieron que la condición de 
consecuencias diferenciales correlacionadas 
con las señales en realidad no favorece la 
precisión de la ejecución en situaciones de 
discriminación condicional, sino que la condi-
ción de consecuencias diferenciales no co-
rrelacionadas con las señales produce un 
efecto de interferencia.  

Aunque en el estudio de Friedman y Carlson 
(1973) los porcentajes locales de respuestas 
correctas sólo se analizaron para el grupo 
expuesto a la condición de consecuencias di-
ferenciales correlacionadas con las señales 
(encontrándose ejecuciones similares ex-
cepto en las sesiones iniciales), se sigue que 
dado que los ensayos terminaron sólo des-
pués de satisfacer el requisito de respuestas 
sobre la palanca elegida, bajo la condición de 
consecuencias diferenciales no correlaciona-
das con las señales tuvo lugar un sesgo por 
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alguna de las opciones de respuesta. Tales 
resultados, en conjunto con los reportados 
por Fedorchack y Bolles (1986, Experimento 
1), sugieren que el sesgo posicional y su di-
lución mediante el incremento en el esfuerzo 
implicado en responder, no es estrictamente 
una regla sino que depende de las diferen-
cias en el valor reforzante de los estímulos 
utilizados como consecuencias y, paradóji-
camente, que mientras menor es dicho valor, 
el efecto de consecuencias diferenciales se 
observará de una manera más apegada a la 
forma en la que, de ser el caso, presumible-
mente se establecen las discriminaciones 
condicionales en condiciones ecológica-
mente relevantes. Adicionalmente, dado que 
es muy probable que los organismos casi in-
variablemente muestren una preferencia ini-
cial por el estímulo con el mayor valor refor-
zante, puede suponerse que bajo situacio-
nes de discriminación condicional en las que 
existe una diferencia en dicho valor entre las 
consecuencias diferenciales utilizadas, de 
correlacionarse con las señales, las ejecu-
ciones locales difieran según el marco de re-
ferencia provisto por las diferencias en dicho 
valor. 

Finalmente, en lo que a la reversión de las 
condiciones experimentales se refiere, en el 
presente estudio destaca, por un lado, el 
mantenimiento o incremento de la ejecución 
para la mayoría de las ratas al introducir el 
cambio desde ambas condiciones iniciales y, 
por el otro, que en el caso del cambio a la 
condición de consecuencias diferenciales 
correlacionadas con las señales, la ejecución 
disminuyera sólo en el tipo de ensayo en el 
que se programó la entrega de comida. La 
disminución de la ejecución recién señalada 
podría considerarse como un antecedente 
empírico en contra de los argumentos ante-
riores en torno del valor reforzante de las 
consecuencias diferenciales utilizadas en un 
procedimiento de discriminación condicional. 

El efecto, sin embargo, se observó sólo para 
una de las ratas. El mantenimiento y el incre-
mento de la ejecución observado para la ma-
yoría de las ratas independientemente del 
cambio introducido en la segunda fase expe-
rimental, sin embargo, por un lado contrasta 
con estudios previos en los que se introduje-
ron cambios similares utilizando diferentes 
probabilidades de reforzamiento como con-
secuencias diferenciales (Chatolsh y Was-
serman, 1992; DeLong y Wasserman, 1981) 
y, por el otro, no concuerdan con la hipótesis 
de las expectativas de reforzamiento que se 
agregan como recurso discriminativo a las 
señales nominales. 

Empíricamente hablando, la ausencia de 
cambios en la ejecución al introducir o elimi-
nar la correlación entre las señales y las con-
secuencias diferenciales en la segunda fase 
experimental del presente estudio, podría 
atribuirse al hecho de que mientras en este 
reporte se utilizó un procedimiento de discri-
minación condicional de dos opciones, en los 
estudios de Chatolsh y Wasserman (1992) y 
de DeLong y Wasserman (1981) se utilizaron 
procedimientos de igualación del muestra 
demorada. Específicamente, se sabe que in-
troducir demoras entre la terminación de las 
señales condicionales y la presentación de 
las opciones de respuesta, constituye una 
condición más favorable para observar el 
efecto de consecuencias diferenciales en 
comparación con las condiciones sin demora 
(e. g., Ramos y Savage, 2001). La idea de 
que la ausencia de cambios en la ejecución 
podría atribuirse la diferencia de procedi-
mientos y no a las diferentes probabilidades 
de reforzamiento implementadas por dichos 
autores, se ve apoya por un estudio de Pe-
terson, Wheeler y Armstrong (1978) en el 
que se utilizaron agua y comida como conse-
cuencias diferenciales correlacionadas y no 
correlacionadas con las señales, también 
mediante procedimientos de igualación de la 
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muestra demorada. En cualquier caso, debe 
señalarse que no observar cambios negati-
vos robustos en la precisión del responder al 
revertir las condiciones de reforzamiento en 
el paradigma experimental original del efecto 
de consecuencias diferenciales, cuando me-
nos cuestiona la explicación ofrecida en 
torno de dicho efecto en situaciones de dis-
criminación condicional no basadas en pro-
cedimientos de igualación de la muestra. 
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Resumen 

En años recientes el uso de las redes sociales (RRSS) ha incrementado impresionantemente, pues 
una de sus características es que invita a formas dinámicas de socialización, permitiendo la comu-
nicación de sus usuarios sin importar el lugar geográfico de ubicación. Este aumento en las RRSS 
se vio reforzado por la pandemia por COVID-19 que disparó las cifras pues estas redes fueron un 
medio que permitió estar en contacto pese al aislamiento. Solamente en México, el 70% de la pobla-
ción hace uso de las rrss. Todo esto lleva a cuestionar cómo el uso normalizado de las rrss puede 
desenvocar en una posible dependencia y por esto es importante conocer qué factores llevan al 
usuario a tener un mayor riesgo de dependencia. Por esto, el presente artículo muestra una inves-
tigación cuantitativa en la que se aplicó una escala (EURS-RPr) a 202 personas, de entre 18 y 35 
años; diseñada para conocer qué tipo de personalidad presentan usuarios de rrss y, según su 
riesgo de dependencia, conocer cuáles son los rasgos de personalidad de estos usuarios, lo ante-
rior basado en la teoría de los Cinco Factores en función de los Trastornos de Personalidad del 
DSM-V. Se realizó un Análisis factorial donde se encontraron a 17 personas con riesgo de depen-
dencia y se comprobó que los principales rasgos de personalidad en usuarios con dependencia 
son aquellos con rasgos de introversión y de irresponsabilidad; por otro lado, se encontró que un 
rango potencial para la dependencia es entre los 25 y 36 años.  

Palabras clave:  Redes Sociales, rasgos de personalidad, dependencia, internet. 
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Abstract 

In recent years, the use of social media (SM) has increased impressively, since one of its character-
istics is that invites to dynamic ways of socialization, allowing its users to communicate regardless 
of their geographical location. This increase in SM was reinforced by the recent COVID-19 pandemic, 
which increased the number of users since these were a means that allowed people to stay in con-
tact despite isolation. Just in Mexico, the 70% of population uses SM. All this leads to question how 
the standardized use of SM can turn into a possible dependency and for because of this it’s im-
portant to know the factors that lead the user to have a bigger dependency risk. For this reason, this 
paper shows a quantitative research where a scale  (EURS-RPr) was applied to 202 people, between 
18 and 35 years old; designed to know what type of personality show users of SM and, according to 
their dependency risk, find what are the personality traits of these users, the above based on the 
theory of the Five Factors in function of the DSM-V Personality Disorders. A factorial analysis was 
carried out where 17 people with dependency risk were found and it was verified that the main per-
sonality traits in users with dependency are those with traits of introversion and irresponsibility; on 
the other hand, it was found that a potential range for dependency is between 25 and 36 years old.  

Keywords: Social media, personality traits, dependency, internet. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las redes sociales 

Una de las más grandes revoluciones socia-
les que han acontecido es definitivamente el 
que ha traído el internet con las redes socia-
les que conectan a la gente desde diferentes 
partes del mundo sin necesidad de estar físi-
camente con otra persona, ya sea desde una 
computadora o un teléfono celular; un ejem-
plo de estas redes sociales pueden ser Fa-
cebook, Twitter, WhatsApp, Instagram y Tik-
tok, sólo por mencionar algunas de las más 
populares (Nass de Ledo, 2011). Puede ha-
ber diversos tipos de redes sociales según la 
finalidad que tenga ésta y que se definen en 
función del usuario; hoy en día se puede de-
cir que existe una red social para cualquier 
tipo de persona.  

Las más populares, mencionadas anterior-
mente son un ejemplo de las redes que se 
conocen como “redes sociales horizontales” 
y se caracterizan por estar dirigidas a cual-
quier tipo de usuario sin tener una temática 
definida. El principal fin de éstas es el de in-
teractuar, comunicarse o dar una opinión so-
bre cualquier asunto. Otro nombre que 

pueden recibir es el de redes sociales gene-
ralistas (Acibeiro, 2019) 

Por otro lado, se tienen las “redes sociales 
verticales” que se caracterizan por ser plata-
formas especializadas en alguna temática en 
concreto como puede ser música, moda, tra-
bajo, arte, etc; contrario al tipo mencionado 
en el anterior parrafo. Un ejemplo muy popu-
lar de este tipo de redes es la de LinkedIn 
donde muchas personas crean un perfil pro-
fesional para que empresas puedan encon-
trarles u otros profesionistas para crear “re-
des profesionales” de contactos. Asimismo, 
otra red de este tipo bastante conocida sería 
Spotify, donde artistas suben su música para 
que sus seguidores puedan escucharla y 
también estos usuarios puedan ver lo que 
otros escuchan y así diversificar su reportorio 
de canciones (Acibeiro, 2019). 

De acuerdo con Del Moral (2005, como se 
citó en Cornejo y Tapia, 2011) se puede 
agrupar en cuatro categorías al uso que se 
les da a las redes sociales que a la vez po-
dría englobar el tipo de usuario que se es:  

a) Mantenimiento de amistades: Se trata de 
estar en contacto con amigos, 
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excompañeros de trabajo, colegas, entre 
otras personas más con quienes, de no 
ser por las redes sociales, se iría per-
diendo la relación. 

b) Nueva creación de amistades: Se pre-
tende contactar con otras personas cer-
canas o distantes al círculo social actual 
mediante la red social siempre y cuando 
sean usuarios de ésta.  

c) Entretenimiento: Algunas personas usan 
las redes como plataforma de entreteni-
miento como es el caso de dedicarse a 
los juegos, explorar los perfiles de otras 
personas, etc., sin necesidad de interac-
tuar con otros. Sólo se dedican a obser-
var.  

d) Gestión interna de organizaciones em-
presariales: Es el que se realiza dentro 
de las empresas a modo de red privada 
para la realización de trámites, comuni-
cados, contactos de tipo profesional y 
otras actividades empresariales 

Dependencia a las redes sociales 

Es importante destacar que como, menciona 
Gavilanes (2015), así como pasa con las re-
des sociales, existen conductas socialmente 
aceptadas y adaptativas tal como pueden ser 
las compras, los videojuegos y que tienen la 
característica de proveer gratificación inme-
diata al usuario pudiéndolo volver depen-
diente sin previo aviso y de forma inadver-
tida. Una vez que la relación con el uso de 
las redes comienza a reemplazar el tiempo 
que se usaría de forma cotidiana como el 
tiempo de trabajo o la convivencia con los fa-
miliares y amigos, se puede considerar que 
es una problemática y da alerta sobre el 
desarrollo de una posible dependencia. 

En relación con lo anterior, se sabe que cual-
quier conducta que está normalizada puede 
tender a convertirse en adictiva y de ese 
modo generar afecciones en las relaciones 

sociales, laborales, familiares y educativas 
tanto en niños como adultos, aunque varios 
estudios sugieren que los menores de edad 
son los que tienden a estar más en riesgo 
(Gavilanes, 2015). Sin emgargo, no debería 
dejarse de lado a los adultos quienen tam-
bién se encuentran en riesgo debido a que la 
mayoría de los usuarios, por lo menos en 
México, son hombres y mujeres entre 25 y 36 
años (Ramos, 2021).  

La adicción es un tipo de dependencia exce-
siva y que conlleva a graves consecuencias 
en la vida y que deterioran y destruyen a la 
persona adicta a nivel personal, familiar, so-
cial, escolar y laboral, pues su capacidad de 
funcionar de modo adecuado se ve afectado 
debido a la misma adicción. Una adicción no 
se genera sólo por el consumo de sustan-
cias, sino que también puede producirse por 
la práctica excesiva de alguna actividad en 
particular. Se trata de una necesidad a una 
sustancia, actividad o relación más allá de la 
dependencia. La privación de satisfacer esta 
necesidad lleva a la persona a pensamientos 
y comportamientos que la consumen, siendo 
síntomas de lo es conocido como síndrome 
de abstinencia (Gavilanes, 2015).  

Tomando en cuenta esto, Gavilanes (2015) 
refiere que se considera la dependencia a re-
des sociales una adicción de tipo psicológica; 
una adicción no química se caracteriza por 
tener los mismos síntomas que cualquier otro 
tipo de adicción. Las conductas adictivas (de 
dependencia) se caracterizan por estar con-
troladas por reforzadores positivos y el as-
pecto placentero de éstos, pero al final termi-
nan siendo controladas por reforzadores ne-
gativos donde se encuentra el alivio de la 
tensión emocional; así el adicto o depen-
diente busca realizar la actividad en su tota-
lidad para conseguir el alivio al malestar 
emocional y generando así una adhesión al 
fuerte deseo de compulsión. En la adicción 
psicológica se ven involucrados los mismos 
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factores psicosociales, ambientales y genéti-
cos que intervienen en su desarrollo tal como 
en una adicción química, haciendo a la adic-
ción psicológica una enfermedad progresiva 
y peligrosa. 

La adicción a las redes sociales que se ca-
racteriza por la necesidad de estar todo el 
tiempo conectado a estas redes de forma 
compulsiva como puede ser el caso del uso 
de Facebook, Instagram o cualquiera otra 
que entre en la clasificación de red social. 
Existen casos de personas que presentan 
este tipo de adicción y que pasan más de 18 
horas “en línea” y al estar tanto tiempo co-
nectados empiezan a tener impacto en los di-
ferentes ámbitos de su vida. Asimismo, se 
considera que las personas más vulnerables 
a desarrollar este tipo de adicción son las 
personas que son vulnerables a nivel psico-
lógico; los adolescentes por sus característi-
cas de impulsividad y la necesidad de crear 
nuevas relaciones; y las personas con baja 
autoestima sin importar la edad (Echeburúa, 
Labrador y Becoña, 2009, como se citó en 
Gavilanes, 2015).  

Una de las características de las redes socia-
les en relación con la dependencia es la res-
puesta rápida que se puede obtener a nivel 
social en estas y que se tienen recompensas 
inmediatas.  De acuerdo con Echeburúa, La-
brador y Becoña (2009, como se citó en Ga-
vilanes, 2015), las personas por sus caracte-
rísticas de ser seres sociales tienen la nece-
sidad de ser reconocidos y sentirse en sin-
cronía con las tendencias y demandas de la 
sociedad. 

Entre las principales características que de-
notan la presencia, o riesgo, de dependencia 
a las redes sociales está la privación de 
sueño para estar haciendo uso de éstas; es 
decir, menos de cinco horas de sueño; y des-
cuidar las relaciones con la familia, las rela-
ciones sociales, actividades escolares o la 

misma salud (Young, 1998, como se citó en 
Gavilanes, 2015).  

Andreassen (2013) refiere que los signos de 
adicción a las redes sociales son muy simila-
res a las del alcoholismo y drogadicción des-
tacando los siguientes puntos:  

a) Pasar gran parte del tiempo pensando en 
las redes sociales. 

b) Sentir una necesidad intensa de utilizar la 
red social en todo momento. 

c) Usar la red social como método para ol-
vidarse de problemas personal y/o labo-
rales. 

d) Intentos fallidos de reducir uso de la red 
social. 

e) Intranquilidad y ansiedad al no usar la red 
social. 

f) Consecuencias negativas a nivel laboral, 
educativo y/o personal a raíz del uso de 
la red social. 

Para considerar que una persona tiene adic-
ción a las redes sociales debe contar por lo 
menos con cuatro de los signos menciona-
dos anteriormente. Asimismo, la autora men-
ciona que las personas más vulnerables a 
este tipo de adicción son aquellas que son 
inseguras y ansiosas, sobre todo mujeres; 
mientras que las personas que son organiza-
das son una población con menos riesgo. 

Existen investigaciones de nivel internacio-
nal, principalmente de Latinoamérica, como 
las de Kalpidou, Costin, y Morris, 2011; Tsit-
sika et al., 2014 (como se citó en Castro y 
Lupano 2019), que indican que en años re-
cientes el número de horas que se le dedi-
cado al uso de redes sociales ha ido en au-
mento pudiendo ser desde 30 minutos o dos 
horas hasta estar más de ocho horas en re-
des. Un importante a destacar es la emer-
gencia sanitaria por COVID-19 iniciada en 
2020 que provocó que millones de personas 
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tengan que quedarse en casa y, debido a 
este confinamiento, las redes sociales pre-
sentaron un aumento del 42 por ciento en 
cuanto a tiempo de uso. De acuerdo con al-
gunos estudios, las plataformas más utiliza-
das han sido las de Google, Instagram, Twit-
ter, Facebook, WhatsApp y Youtube, siendo 
estas últimas tres las que presentaron un 
mayor incremento durante la contingencia 
sanitaria (Usla, 2020). En tiempos actuales, 
más allá de la misma contingencia sanitaria, 
la población se encuentra en una sociedad 
de la era informátia y de revolución de nue-
vas tecnologías en donde el uso de los telé-
fonos portatiltes y las redes sociales se han 
convertido en una práctica común y ordinaria 
que forma parte de la mayoría de las perso-
nas (Rodríguez, 2010 en Gavilanes 2015). 
Existe evidencia que muestra, de acuerdo 
con el Centro de Integración Juvenil (Repor-
teros Hoy, 2021) que indica que la pandemia 
y el confinamiento agudizaron las adiccio-
nes, siendo uno de estos el caso en el uso 
del internet.  

Para el año 2021, se reportó que que de en-
tre las 7.83 mil millones de personas que ha-
bitan el planeta, un total de 4.20 mil millones 
son usuarios de redes sociales, siendo así 
que el 53.6 por ciento de la población es 
usuaria de redes sociales.  Por otro parte, en 
relación con las redes sociales más usadas 
a nivel global, se encuentró que en primer lu-
gar está Facebook con un total de 2,749 mi-
llones de usuarios, seguido de YouTube con 
2,291 millones; en tercer lugar, WhatsApp 
con 2,000 millones de usuarios; pasando al 
cuarto lugar FB Messenger con 1,300 millo-
nes y en quinto lugar Instagram con 1,221 
millones de usuarios (Nortika, 2021). En Mé-
xico, hasta enero del mismo año, se reportó 
que existían 100 millones de usuarios, con-
formando el 77.2 por ciento de la población 
en el país. En el país las redes sociales más 

usadas son YouTube seguidas de Facebook 
y WhatsApp (Ramos, 2021). 

Los rasgos de personalidad y el modelo de 

los cinco factores 

Durante la década de los años 80 el Modelo 
de los cinco factores de la personalidad ape-
nas estaba tomando auge y tuvo un ascenso 
gradual, mientras que los modelos de Cattell 
y Eysenck eran los vigentes. Este modelo 
tomó varias décadas de investigación para 
desarrollar una taxonomía general sobre los 
rasgos de personalidad que se organizó en 
cinco factores: apertura a la experiencia, res-
ponsabilidad, extraversión, amabilidad y 
neurticismo (McCrae y Costa, 2012). 

Una de las particularidades del Modelo de los 
cinco factores de la personalidad es que no 
presenta una teoría en particular y esto le da 
una ventaja al momento del estudio del fenó-
meno pues permite la interpretación de evi-
dencia empírica basándose en varios enfo-
ques teóricos, haciendo que sea indepen-
diente el marco desde el que se quiera estu-
diar el fenómeno. En el estudio de la perso-
nalidad se debe considerar como un sistema 
en el que se analizan los diferentes elemen-
tos que la conforman y la dinámica que existe 
en estos (Mayer, 1998, como se citó en Sim-
kin, Etchezahar y Ungaretti, 2012). Respecto 
a lo anterior, McCrae y Costa (1996, como se 
citó en Simkin, Etchezahar y Ungaretti, 
2012), presentan una teoría de la personali-
dad mediante la cual se puede hacer la inter-
pretación del modelo homónimo. En esta teo-
ría se contempla la personalidad como sis-
tema dinámico que es congruente con el co-
nocimiento actual del fenómeno. Por un lado, 
el modelo habla de una generalización empí-
rica respecto a los rasgos de personalidad 
que se observan en diferentes modelos y por 
otro la teoría de los factores habla de una 
conceptualización del modelo considerado a 
partir de un sistema de la personalidad. 
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En relación con los Rasgos de Personalidad 
y la Dependencia a las Redes Sociales exis-
ten investigaciones, como las de Golberg et 
al., (2006, como se citó en Castro y Lupano, 
2019) indican que existe relación entre el uso 
de internet y determinados rasgos de perso-
nalidad. Estos estudios consideran principal-
mente el modelo del Big Five (cinco facto-
res). Los resultados muestran que quienes 
hacen un uso mayor de redes sociales son 
aquellos que presentan rasgos extravertidos 
y de menos responsabilidad (Amichai-Ham-
burger y Vinitzky, 2010; Blackwell, Leaman, 
Tramposch, Osborne y Liss, 2017). Por otro 
lado, las personas con alto nivel de respon-
sabilidad consideran el uso de las redes 
como una pérdida de tiempo debido a que lo 
consideran una distracción. Asimismo, este 
tipo de personas con un rasgo de neuroti-
cismo son más cuidadosos de la información 
que comparten en sus redes (Seidman, 
2011, como se citó en Castro y Lupano, 
2019). Lo anterior también se ve reflejado en 
las personas que se caracterizan por ser or-
denadas y procuran agradar en sus redes 
para caer mejor a sus contactos.  

Armstrong, Phillips y Saling (2000) hallaron 
que la baja autoestima y las horas de cone-
xión por semana utilizando Internet, fueron 
las variables que más predecían los proble-
mas relacionados con la red (Espinar, Zych y 
Rodríguez, 2015). Asimismo, Armstron, Phi-
llips y Saling (2000, como se citó en Cornejo 
y Tapia, 2011), encontraron en una investi-
gación hecha con estudiantes universitarios 
que las horas de conexión semanales 
usando internet y la baja autoestima son va-
riables que precedían a desarrollar más pro-
blemas con el uso de las redes. En otro es-
tudio con adolescentes Viñas (2009, como se 
citó en Cornejo y Tapia, 2001), encontró que 
la personalidad característica de los que 
usan internet tiene un predominio de emocio-
nes negativas, inestabilidad emocional, 

introversión, pesimismo y sentimientos de 
desesperanza. 

Se encontraron investigaciones relacionadas 
con la personalidad de los usuarios y los im-
pactos de la adicción como la de Herrara, Pa-
checo, Palomar y Zavala (2010) que encon-
traron una relación entre adicción al uso del 
Facebook, depresión, baja autoestima y la 
falta de habilidades sociales y dedujeron que 
los adictos a esta red tienen más propensión 
a desarrollar depresión y a presentar baja au-
toestima. Otras investigaciones sobre la rela-
ción entre el uso de redes sociales y su rela-
ción con la personalidad mostraron que la 
mayoría de las personas que reportan una 
adicción fueron mujeres quienes presentaron 
una personalidad introvertida y a su vez, con-
firmando también la relación entre personali-
dad y adicción (Muñoz y Ramírez, 2016; Be-
cerra, 2017; Becerra y Fuentesana, 2018; 
Concha, Domínguez, Maya y Torres, 2018).   

MÉTODO 

Participantes 

Participaron en este estudio 202 adultos, en 
su mayoría mujeres, siendo el 60.9% muje-
res y el 39.1% hombres con edades de 18 a 
35 años principalmente residentes de Mé-
rida, Yucatán, México, tomando como criterio 
de inclusión el hacer uso de por lo menos 
una red social.  

Instrumento 

Escala de tipo de usuarios de redes sociales 
virtuales y rasgos de personalidad (EURS-
RPr) 

Este instrumento fue elaborado para valorar 
3 rubros principales: Tipo de Usuario de Re-
des Sociales, Rasgos de Personalidad en el 
Usuario y Nivel de Riesgo de Dependencia a 
las Redes Sociales que cuenta con 60 ítems; 
de los cuales fueron 20 por cada rubro. Fue 
realizado en formato de Escala tipo Likert y 
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en forma virtual (forms) para su fácil difusión. 
En su construcción se tomó en cuenta los ti-
pos de usuarios mencionados por Del Moral 
(2005, como se citó en Cornejo y Tapia, 
2011) que presenta cuatro cateogorías. En el 
caso de los Rasgos de Personalidad, se 
tomó de referencia la teoría del Big Five y uti-
lizó el Cuestionario Breve de Personalidad 
(CBP) de Ruiz (2017). Para el último rubro, 
al igual que en el primero, se tomó de refe-
rencia la teoría dada por Andreassen (2013) 

donde menciona los signos de adicción de 
los cuales se crearon ítems que los represen-
taran. Asimismo, se incluyó una sección para 
que los usuarios mencionaron el tiempo esti-
mado al día que pasan en sus RRSS, así 
como las que utilizan con mayor frecuencia.  

A continuación, se enlistan los rubros con 
sus gatorías o rasgos medidos (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1 
Categorías y Rasgos considerados dentro de cada rubro de la Escala (EURS-RPr) 
Rubro Categorías 

Tipos de usuarios de redes socia-
les 

Mantener amistades 

Entretenimiento 

Laboral 

Crear nuevas amistades 

Rasgos de personalidad  Extraversión 

Amabilidad 

Responsabilidad 

Neuroticismo 

Apertura 

Riesgo de dependencia a las re-
des sociales 

Estar constantemente pensando en las redes sociales 

Necesidad intensa de utilizar la red social 

Usar la red social como método para olvidarse de pro-
blemas 

Intentos fallidos de dejar las redes 

Intranquilidad al no usar las redes sociales 

Consecuencias negativas en divesas áreas de la vida 
por el uso de las redes sociales 

 

La escala EURS-RPr fue sometida a un pro-
ceso de jueceo verificado por 11 psicólogos 
expertos en el tema relacionado a las adic-
ciones y quienes emitieron evaluaciones de 

ésta en general, el lenguaje presentado y la 
adecuación de los ítems para el constructo 
presentado y si evaluaba a la población a la 
que está dirigido. Los jueces respondieron a 
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una escala tipo Liker para esta evaluación 
dando los siguientes resultados presentados 
en la tabla 2 abajo presentada.  

 

Tabla 2 
Promedio de puntuaciones emitidas por los expertos y su desviación estándar por elemento eva-

luado.  

Elemento evaluado  Puntuación promedio de los 
jueces  

Desviación Estándar 

Conocer el tipo de uso que le da el 
usuario a sus redes sociales 

4 0.6 

Verificar y medir si se está desarro-
llando dependencia al uso de las redes 
sociales 

4.5 0.7 

Clasificar el rasgo de personalidad del 
usuario de las redes sociales 

4.2 0.9 

Uso y frecuencia de las redes sociales 4.2 0.9 

Grado de dependencia a redes socia-
les 

4.5 0.5 

Rasgo de personalidad del usuario 3.9 0.5 

Adultos de entre 18 y 35 años que 
usen redes sociales 

4.5 0.9 

Las indicaciones son claras 4.7 0.6 

El instrumento es práctico 4.6 0.5 

El instrumento es útil 4.7 0.5 

El instrumento es pertinente 4.7 0.5 

Nota. La puntuación mínima es de 1 punto y la máxima de 5 puntos. 

 

Procedimiento  

Una vez realizada la validación por parte de 
los expertos se procedió a difundir la escala 
EURS-Rp en medios digitales como en Fa-
cebook y a través de otros psicólogos para 
difundirlo en entidades de educación y así re-
cabar los datos de los participantes con pre-
viamente dieron su consentimiento en el mo-
mento de iniciar a responder la escala de 

donde se obtuvo una muestra total de 202 
participantes.  

Cabe destacar que el tratamiento estadístico 
utilizado para el análisis de los datos consis-
tió en uno descriptivo, principalmente men-
cionado lo relacionado a la distribución de 
frecuencias y las medidas de variabilidad. Lo 
anterior, resaltando la importancia de la fre-
cuencia de los datos obtenidos en la muestra 
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utilizada para obtener las categorías a men-
cionar y, como se podrá observar en las ta-
blas, se presenta la desviación estandar para 
saber cuánto se desvía un conjunto de pun-
tuaciones respecto de su media (Hernández, 
Fernández, Baptista, 2014). 

RESULTADOS 

Les resultados a continuación presentados 
se centraron en la identificación de los usua-
rios con mayor riesgo de dependencia a las 
RRSS y se revisaron cuáles son los tipos de 
Rasgos de Personalidad que presentan, así 
como el poder conocer qué tipo de usuario 
son. Sin embargo, se presentan los siguien-
tes resultados generales de toda la muestra.  

Con respecto al tiempo que pasan las perso-
nas en sus RRSS se encontró que en prome-
dio la gente las usa 6.7 horas al día (D.E. de 
3.6) y las que se mencionaron con más fre-
cuencia fueron Facebook, Instragram y 
WhatsApp.  

En cuanto al tipo de usuario de redes socia-
les, cabe mencionar que no se engloba a es-
tos en un solo tipo de usuarios, sino que un 
usuario de redes de “entretenimiento” tam-
bién lo puede ser un usuario de redes para 
generar “nuevas amistades”. Se encontró 
que la mayoría de los usuarios utilizan sus 
RRSS para “Mantener amistades” (73.7%), 
seguido de los que usan sus redes para “En-
tretenimiento” (55.4%), los que lo usan para 
cuestiones “Laborales” (43.1%) y por último 
aquellos que usan sus RRSS para “Crear 
nuevas amistades” (10.4%), apreciable en la 
tabla 3.  

Por otra parte, se encontró que de la muestra 
total fueron 17 usuarios (8.41%), 11 mujeres 
y 6 hombres, los que presentan un alto riesgo 
de dependencia a RRSS marcando por lo 
menos 4 o más de los 6 indicadores 

presentes en la escala en la sección de De-
pendencia (ver Tabla 4). Las principales re-
des utilizadas por estas personas son 
WhatsApp, Facebook e Instagram, seguido 
de Tiktok y Twitter. Respecto a los Ragos de 
Personalidad se encontró que de esos 17 
usuarios, el 94% de estos presentaron ras-
gos de Irresponsabilidad, característico de 
personas poco reflexivas y poco ordenadas; 
el 76% presentaron rasgos de Introversión, 
personas poco dinámicas y activas; el 76% 
con rasgos de Amabilidad, característico de 
personas muy amigables y empáticas; el 
64% con rasgos de No Apertura, siendo poco 
informados y con poco interés por costum-
bres diferentes; y por último con rasgo Neu-
roticista, mostrando poca ansiedad y poca 
impulsividad (ver Tabla 5).  

 

Tabla 3 
Tipos de usuarios de redes sociales  

Tipo de usuario Porcentaje  
de usuarios 

Mantener amistades 73.7% 

Entretenimiento 55.4% 

Laboral 43.1% 

Crear nuevas amistades 10.4% 

 

Asimismo, estos usuarios con alta tendencia 
a la dependencia mostraron ser usuarios 
principalmente de Entretenimiento y de Man-
tener Amistades, ambos con 76%; mientras 
que mostraron ser usuarios para Crear nue-
vas amistades un 35.3% al igual que usua-
rios de tipo Laborales con 35.3%. En cuanto 
a número de horas usadas por estos usua-
rios se obtuvo que el promedio de tiempo que 
implementan en sus RRSS es de 8.3 horas 
al día (D. E.= 3.6).  

 

 



Rasgos de personalidad del usuario relacionados con la dependencia a las redes sociales 

31 

Tabla 4 
Indicadores globales de riesgo de dependencia vs población con alta puntuación de riesgo.  

Indicador Puntuación global D.E. Puntuación población 
de riesgo alto 

D.E. 

Estar constantemente pen-
sando en las redes sociales 

4.8 2.1 8.2 1.5 

Necesidad intensa de utilizar 
la red social 

3.8 2.0 6.9 1.7 

Usar la red social como mé-
todo para olvidarse de proble-
mas 

5.1 2.0 7.8 1.7 

Intentos fallidos de dejar las 
redes 

3.5 1.7 6.4 1.6 

Intranquilidad al no usar las 
redes sociales 

4.8 2.2 8.3 1.4 

Consecuencias negativas en 
divesas áreas de la vida por el 
uso de las redes sociales 

5.4 2.3 8.1 1.2 

Nota. El valor mínimo de la puntuación es de 2 y la máxima de 10 puntos.  

 

Tabla 5 
Principales rasgos de personalidad de usuarios vs rasgos de usuarios con alto riesgo de depen-

dencia.  

Rasgo de  
personalidad 

Puntuación  
global 

D.E. Puntuación población  
de riesgo alto 

D.E. 

Extraversión 9 3.7 6.9 4.4 

Amabilidad 11.5 3.1 11.6 3.6 

Responsabilidad 10 3.4 6.2 3.3 

Neuroticismo 6.9 3.3 10.8 3.2 

Apertura 10.6 2.8 9.3 3.8 

Nota. Las puntuaciones inferiores a 9 representan al Rasgo contrario al presentado. Por ejemplo, 
Extraversión sería Intraversión. 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este trabajo fue el de realizar 
una exploración en cuanto a los principales 
rasgos de personalidad que están presentes 

en las personas con riesgo de desarrollar de-
pendencia a las redes sociales y poder rela-
cionarlo con el tipo de usuario con estos ras-
gos y la tendencia a la dependencia.  
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Se encontró que, como mencionan las inves-
tigaciones internacionales, principalmente de 
Latinoamérica, como las de Kalpidou, Costin, 
y Morris, 2011; Tsitsika et al., 2014 (como se 
citó en Castro y Lupano 2019), el uso mayor 
de tiempo en la actualidad es aproximada-
mente de 8 horas en personas con tendencia 
a dependencia contra 6 horas del resto de la 
muestra que no presentaba esta caracterís-
tica.   

En relación con la edad no se encontró algún 
rango de edad en particular que diera indi-
cios de cuándo puede ser una persona más 
propensa a desarrollar una dependencia a 
las redes, aunque se puede confirmar que 
existen personas entre los 25 y 36 años que 
generan esta condición y que se debe recor-
dar que la mayoría de los usuarios en el país 
son personas en ese rango (Ramos, 2021). 
Las principales Redes Sociales usadas por 
estas personas fueron WhatsApp, Facebook 
e Instagram, que coinciden en cuanto a dos 
de las tres principales redes sociales usadas 
en México de acuerdo con Ramos (2021).  

De igual manera, se pudo verificar que como 
mencionan Amichai-Hamburger y Vinitzky, 
2010; Blackwell, Leaman, Tramposch, Os-
borne y Liss, 2017, las personas que hacen 
mayor uso de las redes son personas con 
rasgos de menor responsabilidad, aunque se 
encontró que en oposición a lo que estos au-
tores mencionan, se presenta mayor riesgo 
en personas introveridas y no extrovertidas 
como ellos mencionan pero que coincide con 
lo que mencionan Herrara, Pacheco, Palo-
mar y Zavala (2010), respecto a que perso-
nas con dificultad en habilidades sociales 
puede desarrollar dependencia a las redes.  

Asimismo, se puede decir que se confirma lo 
mencionado en diversas investigaciones 
(Muñoz y Ramírez, 2016; Becerra, 2017; Be-
cerra y Fuentesana, 2018; Concha, Domín-
guez, Maya y Torres, 2018) que mencionan 

que las mujeres tienen mayor propención a 
la dependencia a las redes sociales, pues de 
la muestra de personas con tendencia a la 
dependencia se encontró que el 64.7% fue-
ron mujeres. Sin embargo, no se puede ha-
cer una generalización en este apartado 
pues la muestra no fue tan grande.  

Por último, se considera que se debe realizar 
una investigación con una muestra más 
grande para verificar datos como la edad o el 
sexo de las personas que tienen tendencia a 
la dependencia a redes sociales. Por otro 
lado, se espera que esta información pueda 
ser de utilidad para tener un panorama gene-
ral que permita mejorar las intervenciones en 
este tipo de personas a través de un proceso 
adaptado a sus rasgos de personalidad que 
favorezcan su pronóstico.  
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Resumen 

Las cifras de crecimiento demográfico en relación a la población de la tercera edad han ido en au-
mento, lo cual hace evidente las diferentes necesidades del adulto mayor, si bien puede no haber 
limitaciones si hay una disminución de sus capacidades físicas y mentales con el paso de los años 
(López, et al., 2019). Ante este panorama las residencias geriátricas se han abierto camino, convir-
tiéndose en una opción para ellos (Guevara-Peña, 2016) al cubrir necesidades básicas, sin embargo 
se han descuidado las situaciones de carácter existencial como el sentido de vida que trasciende 
en su salud mental, dejando de lado elementos que contribuyen en él: relaciones sociales, afecto, 
escucha activa, libertad, estimulación física y mental, que al estar ausentes contribuyen a su dete-
rioro y perdida de autonomía que se intensificó por la pandemia de COVID-19 y el aislamiento. La 
indefinición o pérdida del sentido de vida resulta del entorno de las personas y de sus vivencias, 
siendo necesario atender esta problemática. Esta es una investigación mixta que tiene como obje-
tivo propiciar el sentido de vida del adulto mayor institucionalizado a través de una intervención 
asistida con un animal, desde el modelo de logoterapia. Se utilizó evaluación de pre-test y post-test 
para la medición de su sentido de vida, los resultados indican presencia de sentido de vida en la 
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única participante que concluyó el taller, a través de la resignificación de la vejez y el Parkinson, 
además de que hubo una mejora en su deterioro cognitivo. 

Palabras clave: Adulto mayor, sentido de vida, logoterapia, terapia asistida con animales. 

Abstract 

Demographic growth figures in relation to the elderly population have been increasing, which makes 
evident the different needs of the elderly. Although there may be no limitations, there is a decrease 
in their physical and mental capacities with the passage of time (López, et al., 2019). Given this 
scenario, nursing homes have made their way to becoming an option for them (Guevara-Peña, 2016), 
by covering their basic needs. However, their mental health has been neglected by leaving aside 
existential concerns such as the meaning in life and the elements that contribute to it, such as social 
relationships, affection, active listening, freedom, and physical and mental stimulation. By being 
absent, they contribute to health deterioration and loss of autonomy that was intensified by the 
COVID-19 pandemic and its resulting isolation. The lack of definition or loss of meaning in life re-
sults from the environment of each individual and their experiences, making it essential to address 
this concern. This is a mixed-method study aimed at at fostering meaning in the lives of institution-
alized older adults through an animal-assisted intervention based on the logotherapy model. Pre-
test and post-test evaluations were used to measure their meaning in life. The results indicate the 
presence of meaning in life in the only participant who concluded the therapy workshop, through 
the resignification of old age and Parkinson's; in addition to that, there was an improvement in their 
cognitive decline. 

Keywords: Elderly, meaning in life, logotherapy, animal-assisted therapy. 

 

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (2015) el envejecer implica una serie 
de cambios a nivel fisiológico, que inician la 
aparición de enfermedades como afecciones 
cardiacas, cerebrovasculares, respiratorias, 
inmunológicas o mentales como la demen-
cia, además de una merma en las capacida-
des emocionales, de funcionalidad o cogniti-
vas, lo cual puede impedirle al adulto mayor 
llevar a cabo sus actividades diarias de forma 
independiente (ENASEM, 2018).  

La pérdida de autonomía en ocasiones viene 
acompañada de problemas mentales y fisio-
lógicos como el deterioro de los sentidos y 
dificultades para moverse, lo que desenca-
dena en ellos tristeza, soledad, depresión, 
baja autoestima u otras experiencias negati-
vas (Robles, 2015). Aunado a esto, existen 
cambios a nivel social (Organización Mundial 
de la Salud, 2015) pues pasan de ser un 

miembro activo dentro de la economía fami-
liar a dejar de serlo, comenzando su etapa 
de jubilación y llegando a considerarse vul-
nerables por el estigma social que existe al-
rededor de la vejez. 

Asimismo, a nivel emocional además de ex-
perimentar los cambios físicos y mentales 
que implica la edad, al tener edades avanza-
das se enfrentan a la posibilidad de vivir más 
pérdidas de seres queridos por lo que sus 
emociones llegan a verse afectadas.  

Por tanto, la indefinición de sentido de vida o 
la pérdida de este, resulta como consecuen-
cia del entorno y la vivencia que ellos tienen 
con el lugar que los rodea, siendo necesario 
atender esta problemática en los adultos ins-
titucionalizados, documentada en Correa, 
2017, Boatswain, 2017 y Usta y Bayram, 
2021. 

Esto sin dejar de lado que en la actualidad 
por la pandemia COVID-19, han tenido que 



IPyE: Psicología y Educación. Vol. 17 Núm. 34. Julio - Diciembre 2023 

37 

enfrentarse a un riesgo mayor de contraer el 
virus y tener complicaciones, a comparación 
de otros grupos etarios, ya que aproximada-
mente el 66% de ellos tiene alguna afección 
subyacente que podría complicar su sinto-
matología y comorbilidad, por lo que experi-
mentan mayor riesgo de pobreza, discrimina-
ción, aislamiento y estigma social, además 
de temor y sufrimiento (Naciones Unidas, 
2020a), por lo cual se infiere que las afeccio-
nes propias de la edad se han intensificado. 

Desde años atrás los indicadores demográfi-
cos han señalado un crecimiento acelerado 
de la población de adultos mayores; de 
acuerdo con la Organización panamericana 
de la salud (2021) tan solo en el 2019 el 16% 
de la población de América tenía más de 60 
años y se prevé que para el 2100 esta cifra 
aumente a un 36%, yendo a cifras más cer-
canas en 2030 se espera que por cada seis 
personas una tenga 60 años o más, por lo 
que las diferentes necesidades del adulto 
mayor se hacen más evidentes ya que expe-
rimentan una serie de cambios propios de la 
edad que aunque en muchas ocasiones no 
los limitan sí significa una disminución de sus 
capacidades físicas o mentales (López et 
al.,2019), lo cual requiere que como profesio-
nales de la salud mental nos detengamos a 
estudiarlas para brindar propuestas que fa-
vorezcan la atención a sus necesidades en 
materia de salud mental. 

Ante el panorama actual y ante el que se 
prevé queda claro que hay una necesidad y 
un reto para con el adulto mayor a la hora de 
ofrecerle cuidados y procurar su salud men-
tal, por lo que las residencias geriátricas, asi-
los y estancias de día se han convertido en 
una opción tanto para el mismo adulto mayor 
como para su familia, al enfrentarse a situa-
ciones médicas difíciles de sobrellevar, pro-
blemas familiares o al sufrir el rechazo y 
abandono de sus seres queridos (Guevara-
Peña, 2016). 

En relación  con lo anterior durante la pande-
mia de COVID-19 el abandono del adulto 
mayor se intensificó en las residencias geriá-
tricas, Rosa Kornfeld-Matte (en Organización 
de las naciones unidas, 2020b) señaló que 
fueron preocupantes los casos de adultos 
mayores y cuerpos sin vida abandonados en 
estas instituciones, lo cual permitió observar 
la situación en la que el adulto mayor vive la 
pandemia, aunado a la situación del día a día 
en las residencias, que tal como documentan 
Toribio-Ferrer y Franco-Barcenas (2018) se 
traduce en darles los cuidados básicos de 
salud, brindarles alimento y un techo donde 
vivir, descuidando su necesidad de relacio-
narse con otros y recibir afecto, de espacios 
recreativos, de escucha, de libertad y de re-
cibir estimulación física y mental para evitar 
el deterioro propio de la edad y fomentar su 
autonomía tal y como señalan López et al., 
(2019). 

A raíz de esta serie de cambios y hechos que 
han vivido y siguen viviendo los adultos ma-
yores el sentido de vida se convierte en un 
reto personal para ellos; hay quienes se sien-
ten felices y satisfechos durante el proceso 
de envejecimiento, mientras que hay otros 
que se sienten frustrados, vacíos, o están 
enajenados (Francke, 2011).  

A nivel mundial en Estados Unidos, Boats-
wain (2017) llevó a cabo una intervención de 
carácter integrativo en la población de adul-
tos mayores, con el objetivo de que se le en-
contrara sentido a la vejez a través de un 
grupo psicoterapéutico apoyado de la terapia 
centrada en la compasión y la terapia cogni-
tivo conductual. 

Sin embargo, en México se puede vislumbrar 
que en la literatura revisada hasta el mo-
mento no fue posible encontrar investigacio-
nes aplicadas a la población de adultos ma-
yores en relación con su sentido de vida. En 
años recientes, solo Peláez (2017) se ha 
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interesado por estudiar el sentido de vida en 
la población, limitándose a hacer una inves-
tigación empírica que solo toma en cuenta a 
mujeres de la tercera edad.  

Los puntos antes expuestos, permiten ver un 
panorama general del contexto que viven las 
personas de la tercera edad y los grandes 
cambios que implica, así como las repercu-
siones a nivel existencial que podrían desen-
cadenar en el adulto mayor, por lo cual, el 
propiciar su sentido de vida se vuelve una 
necesidad para quienes enfrentan los cam-
bios de esta etapa de forma negativa y des-
alentadora en contextos que no favorecen su 
desarrollo. Además de esto, se ha podido ver 
en la revisión de la literatura que existe un 
vacío teórico en relación con el sentido de 
vida del adulto mayor durante la pandemia y 
el enfoque bajo el cual se recomienda abor-
darlo. 

Ante la posibilidad de que algunos de ellos 
experimentan un déficit del sentido de vida, 
se propone este trabajo, con el objetivo de 
llevar a cabo una intervención desde el mo-
delo de logoterapia asistido con animales, en 
específico con un perro de nombre Remi, 
que puede resultar beneficiosa para quienes 
experimentan una gran cantidad de cambios 
en la vida como los que experimenta el 
adulto mayor. 

Se propone el uso de un perro como parte 
integral del taller ya que está demostrado 
que la terapia asistida con animales (TAA) ha 
logrado generar cambios positivos en dife-
rentes poblaciones: personas con discapaci-
dad física, esquizofrenia, alteraciones a nivel 
neuropsicológico, niños con autismo, adoles-
centes que se encuentran en situaciones de 
riesgo, en adultos que padecen demencia 
(Ortiz, 2012) y en adultos institucionalizados 
(Folch, Torrente, Heredia, Vicens, 2016; De 
la puente, 2017; Robles, 2015), por lo que al 
estar la muestra compuesta por personas de 

la tercera edad con características muy par-
ticulares, resulta enriquecedor agregar un 
elemento que favorezca su proceso dentro 
del taller. 

Se ha encontrado que los perros propician 
múltiples beneficios a nivel orgánico, emo-
cional, afectivo, sensorial y sensitivo, cogni-
tivo, conductual e interpersonal (Olearte y 
Díaz, 2016). El perro es un animal que per-
mite el contacto y afecto de quienes lo ro-
dean, siendo animales muy sociables, con 
gran capacidad de aprendizaje y servicio, 
además de dar muestras constantes de 
afecto y alegría, lo que lo convierte en facili-
tador de las relaciones sociales al punto de 
generar conversaciones y un ambiente de 
comodidad aun con personas desconocidas 
(Hart, 2000). 

Modelo de logoterapia  

Viktor Frankl, médico especialista en neuro-
logía y psiquiatría, hizo una gran contribución 
al campo de la salud mental creando la logo-
terapia en 1926, psicoterapia que termina de 
madurarse como consecuencia de sus expe-
riencias de vida dentro de los diferentes cam-
pos de concentración en los que fue recluido 
por dos años y medio. A pesar de que la lo-
goterapia en sus inicios parte de la estructura 
psicoanalítica es reconocida como parte de 
la psicología existencial y como la tercera es-
cuela vienesa psicoterapéutica, que pone es-
pecial énfasis en la búsqueda de sentido 
(Rozo,1998).  

Frankl se inclinó por una orientación terapéu-
tica a la cual nombro análisis existencial y lo-
goterapia, un binomio que usa a lo largo de 
sus obras ya que considera que son dos tér-
minos que se complementan entre sí, por un 
lado, la logoterapia es un modelo terapéutico 
que tiene sus bases en lo espiritual mientras 
que el análisis existencial es una posición fi-
losófica que se dirige hacia lo espiritual (Mi-
ramontes en Martinez y Signorelli, 2011) 
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De acuerdo con Frankl (1967) el término lo-
goterapia podría interpretarse como terapia 
centrada en el sentido, con una filosofía an-
gular centrada en tres aspectos fundamenta-
les que se encuentran conectados:  

1. Libertad de Voluntad 

Es la capacidad para tomar decisiones pro-
pias de forma autónoma, en base a las expe-
riencias, adoptando libremente su actitud 
frente a la vida Frankl (1967).  

2.Voluntad de Sentido  

Es un término que Frankl introdujo desde 
1949, el cual posee de alguna forma carac-
terísticas de valor propios de la superviven-
cia y motivación, es la capacidad que el ser 
humano posee para dirigirse hacia algo, es 
la búsqueda constante de razones para en-
contrarle sentido a su existir (Frankl, 1967).  

3. Sentido de Vida  

Es la capacidad de accionar ante las diver-
sas situaciones presentes en la vida, con la 
posibilidad de transformarlas o resignificar-
las, teniendo en cuenta que la vida en cada 
uno de sus momentos posee la cualidad de 
ser única e irrepetible, por lo cual también se 
debe ser responsable ante el valor que se 
posee el estar vivo.   

A manera de reforzar este modelo teórico en 
la población de adultos mayores, se propone 
el uso de la TAA como una herramienta de 
trabajo que brinde la oportunidad de comple-
mentar la intervención ya que la participación 
de un animal propicia el alcance de los obje-
tivos y la adherencia al tratamiento al fortale-
cer los vínculos sociales, lo cual podría be-
neficiar la relación terapéutica y la relación 
con el grupo de trabajo (Hart, 2000), además 
de incidir en áreas que impactan directa-
mente al sentido de vida como los beneficios 
a nivel afectivo, perceptivo, sensorial, cogni-
tivo, conductual, social, psicológico y una 

participación más activa de las personas 
(Olarte y Díaz, 2016). 

MÉTODO 

La muestra estuvo conformada por cinco par-
ticipantes cuyas edades fueron de 70 a 76 
años, de los cuales cuatro fueron mujeres y 
uno fue hombre, quienes poseen caracterís-
ticas individuales muy particulares entre las 
cuales podemos encontrar: Esquizofrenia, 
Bipolaridad, Parkinson, problemas respirato-
rios e incapacidad física y del habla y que, de 
forma voluntaria, participaron en la interven-
ción que se dio a conocer a través de una 
convocatoria abierta dentro de una residen-
cia geriátrica privada ubicada en el municipio 
de Coatepec, Veracruz 

Dentro de los instrumentos aplicados se en-
cuentran: a) Mini Mental State Examination 

de Folstein (1975) un test de cribado de de-
mencias, útil también en el seguimiento evo-
lutivo de las mismas. Puntúa como máximo 
un total de 30 puntos y los ítems están agru-
pados en 5 apartados que comprueban 
orientación, memoria inmediata, atención y 
cálculo, recuerdo diferido, y lenguaje y cons-
trucción, b) Adaptación de Argentina del Test 

de Propósito Vital, primera parte de Gottfried 

(2014) es una escala tipo likert con 20 pre-
guntas en total, que se puntúa dentro de una 
escala del 1 al 7 para un mayor alcance en el 
constructo, c) Adaptación mexicana de la Es-

cala de bienestar psicológica de Medina 

(2011) que cuenta con un total de 39 ítems 
con un formato de respuesta con puntuacio-
nes comprendidas entre 1 y 6, contemplando 
seis factores: autoaceptación, relaciones po-
sitivas con otras personas, autonomía, domi-
nio del entorno, propósito en la vida y creci-
miento personal, y d) Entrevista semiestruc-

turada de elaboración propia (2022) la cual 
tiene como objetivo recabar datos generales, 
gusto por los animales y personales, y la re-
flexión sobre el sentido de vida. De igual 
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forma se utilizó la técnica de observación 
para explorar el entorno y comprender algu-
nos procesos e identificar el rol que desem-
peña cada adulto mayor dentro de la institu-
ción. 

Para el proceso de diagnóstico, se tuvo un 
acercamiento de forma individual con las 15 
personas residentes del lugar, exponiéndo-
les la planificación del taller, la forma en la 
que se trabajaría teniendo como acompaña-
miento una perrita llamada Remi, y los obje-
tivos que se querían alcanzar relacionados al 
sentido de vida, ningún residente se propuso 
voluntario hasta ese momento; los días pos-
teriores se comenzó con la habituación de 
Remi al lugar, lo cual incito a los participantes 
a prestarse como voluntarios para la inter-
vención al interactuar con ella, desde ese 
punto Remi sirvió de puente social entre la 
psicóloga y los adultos mayores.  

El 27 de octubre del 2021 se comenzó la apli-
cación del pre-test a los cinco voluntarios, 
que se toman como parte de la muestra para 
esta investigación, es importante mencionar 
que esta etapa duró alrededor de un mes y 
medio pues era necesario que todos respon-
dieran los instrumentos y cada uno iba a su 
ritmo dado que se debían tomar descansos 
entre actividades además de que se adapta-
ron los horarios de las aplicaciones para no 
chocar con la rutina establecida dentro de la 
residencia. 

El desarrollo del taller fue al término de la 
aplicación del pre-test. En total fueron 8 se-
siones con la participación de Remi, el perro 
que acompañó a los participantes durante el 
proceso, cada una de las intervenciones fue 
diseñada con un objetivo general para la se-
sión y un objetivo a cumplir por Remi, dichos 
objetivos se complementaba y daban paso a 
las sesiones futuras, y con un encuadre pre-
viamente elaborado para cada actividad que 
se realizaría, entre las cuales se encuentran: 

dinámicas de integración, ejercicios de gim-
nasia cerebral, activación cognitiva, análisis 
exploratorio, psicoeducación y reflexión a 
partir de material audiovisual, escritura, diá-
logos reflexivos y socráticos.  

En el caso de Remi se planteó que estuviera 
en siete sesiones, pero a petición de los par-
ticipantes se extendió su participación, ella 
estaba presente de forma activa en las sesio-
nes entre 40 y 60 minutos a través del juego, 
ejercicios básicos de adiestramiento y bús-
queda, interacciones libres y el resto acom-
pañaba a los participantes. En algunas oca-
siones el encuadre se modificaba por peti-
ción de los participantes, tal fue el caso en el 
cual la participante G pide que Remi esté 
presente en todas las sesiones, porque se 
sentía segura con ella mientras sus crisis de 
Parkinson venían y había aprendido a prede-
cirlas, lo que nos dio indicios de que el 
vínculo con el animal estaba cumpliendo su 
objetivo, así mismo en una ocasión en la que 
Remi no pudo asistir por cuestiones de en-
fermedad todos los participantes pregunta-
ron por ella poniéndole sobrenombres que 
mostraron su afecto hacia ella, deseándole 
que se recuperara pronto para que fuera a 
visitarlos. Se trabajó con ellos lunes y jueves 
de 16:30 a 18:30hrs, teniendo un total de 16 
horas de trabajo total en conjunto: adultos 
mayores, Psicóloga y Remi durante 8 días. 

Al término de la intervención se aplicaron los 
mismos instrumentos ahora en forma de 
post-test, para vislumbrar las diferencias an-
tes y después de la implementación del taller. 

RESULTADOS 

Este trabajo de investigación cuenta con una 
interpretación mixta de datos, ya que se toma 
el análisis cuantitativo al momento de deco-
dificar los resultados obtenidos de cada 
prueba estandarizada, mientras que el análi-
sis cualitativo se ve reflejado en el análisis de 
las respuestas de la entrevista semiestructu-
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rada y de las escrituras reflexivas que cada 
adulto mayor realizaba durante las sesiones. 

Es importante mencionar que a lo largo del 
taller hubo algunas dificultades tales como la 
partida significativa de participantes, siendo 
el principal motivo la perdida de autonomía 
física y a nivel social dentro del núcleo fami-
liar, ya que no los tomaban en cuanta en de-
cisiones que directamente impactaban en 
ellos. La primera de las participantes se va 
durante la primera sesión ya que su familia 
decide llevársela a casa unos días, el se-
gundo participante se despide con nostalgia 
del grupo en la segunda sesión ya que lo lle-
van a vivir a otra residencia, la tercera parti-
cipante cae en cama en la sesión cuatro y 
fallece para la sesión cinco, la última partici-
pante deja de asistir a las sesiones después 
de recibir una noticia impactante que provoca 
inestabilidad emocional a causa de su bipo-
laridad, lo que llevó a que el grupo poco a 
poco fuera reduciéndose a una persona (G) 
al finalizar la intervención. Sin embargo, no 
se dejó de lado la importancia de la aplica-
ción del post-test para el análisis del cambio, 
desarrollo o mantenimiento del sentido de 
vida de la persona que logró culminar el taller 
exitosamente, así como para la elaboración 
de propuestas para futuras intervenciones en 
este campo. 

Los resultados obtenidos en el pre-test de la 
participante G son los siguientes: 

a) Mini Mental State Examination de Fols-

tein (1975): al comienzo de la interven-

ción G obtuvo una puntación de 25 pun-
tos de 30, lo cual indica un posible dete-
rioro cognitivo;  

b)  Adaptación de Argentina del Test de 

Propósito Vital, primera parte de Gottfried 

(2014): G obtuvo 99 puntos de 120 que 
señalan indefinición respecto del sentido 
de vida y, 

c) Adaptación mexicana de la Escala de 

bienestar psicológico de Medina (2011): 

mostró que G posee un bienestar psico-
lógico elevado (177/250), sin embargo al 
analizarlo por cada dimensión propuesta 
en el instrumento, se observa que la de 
relaciones positivas y propósito en la vida 
tiene puntajes medios y bajos, siendo di-
mensiones importantes en la presencia 
de sentido de vida por lo cual a su vez  
esto se relaciona con la escala de propó-
sito vital en las dimensiones de percep-
ción del sentido y vivencia del sentido, 
siendo un indicador que se relaciona con 
los puntajes obtenidos en la Adaptación 

de Argentina del Test de Propósito Vital, 

primera parte de Gottfried (2014) que in-
dican indefinición del sentido de vida. 

A razón de estos resultados fue que se dio 
pauta a la implementación del taller, a través 
de los siguientes criterios de inclusión: inde-
finición o falta de sentido de vida, edad de 65 
años o más y gusto por los perros y como 
criterios de exclusión: apatía hacia los pe-
rros, demencia y conductas agresivas. 

Al finalizar el taller se implementó el post test  

En cuanto a los resultados cuantitativos:  

a) en el Mini Mental State Examination de 

Folstein (1975) pasó de un porcentaje de 
25/30 a 30/30 lo que indica que el deterioro 
cognitivo se redujo significativamente du-
rante el desarrollo de la intervención, hubo 
mejoras en sus habilidades de cálculo y aten-
ción;  
b) en la Adaptación de Argentina del Test de 

Propósito Vital, primera parte de Gottfried 

(2014) en el cual se contrasta un puntaje de 
99/140 en el pre-test y de 118/140 en el post-
test lo que indica que la definición de su sen-
tido de vida se ha desarrollado y forjado de 
manera óptima durante el desarrollo de la in-
tervención.  
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Dentro de la dimensión de Percepción del 
sentido se puede observar la transición que 
se generó en G respecto a la trasformación 
de su experiencia de vida y la responsabili-
dad con la que asumió su enfermedad y la 
encausó a un propósito “ayudar a otros como 
yo, mientras aún estoy aquí”, influyó en la va-
riación positiva del puntaje, en la dimensión 
de actitud ante la muerte G en un inicio ex-
presaba tener miedo a morir y preocupación 
a que las cosas se quedaran pendientes, sin 
embargo, hubo acontecimientos que influye-
ron significativamente. Después del falleci-
miento de una de las participantes, G cambió 
su postura ante la muerte al ver que ella par-
tió en paz y después de la conversación y 
lectura del libro “Los guardianes del ser” de 
Eckhart Tolle, en donde ella concluyó que 
morir era parte de la vida y como antes de 
ese momento se puede disfrutar de ella, por 
lo que desea aprovechar el tiempo que le 
quede e irse en paz, finalmente en la dimen-
sión de vivencia de sentido de vida se man-
tiene el mismo puntaje, lo cual se relaciona 
con lo rutinario de su día a día y el aburri-
miento que ella refiere experimentar al no ha-
cer cosas nuevas dentro del albergue, lo cual 
no resulta estimulante y en definitiva impac-
tara en su sentido de vida; 

c) en la Adaptación mexicana de la Escala de 

bienestar psicológica de Medina (2011) se 
encontró que cuenta con una puntuación de 
177/234 previo al desarrollo de la interven-
ción, mientras que al final su puntuación ra-
dica en 206/234 lo que nuevamente demues-
tra el efecto positivo dentro de la intervención 
que llevó a la participante a desarrollar un 
bienestar psicológico alto.  

La resignificación de la vivencia de su enfer-
medad, a través de valores actitudinales, lo-
gran que ella transforme lo trágico y desgas-
tante de su enfermedad en un motivo de su-
peración personal y apoyo a otros, impac-
tando positivamente en la dimensión de 

autoaceptación y propósito en la vida, en la 
dimensión de relaciones positivas G creo un 
vínculo de amistad significativo con la parti-
cipante que desafortunadamente falleció en 
el periodo del taller, pero quien fue el partea-
guas para que tuviera mayor apertura al in-
teractuar con los participantes y otros resi-
dentes que no formaron parte del taller, ade-
más de mejorar su relación con los cuidado-
res. 

En los instrumentos de índole cualitativo: d) 
entrevistas y e) relatorías expresadas, con el 
transcurso del tiempo la participante pasó de 
expresiones de: 

“mis hijas le dan sentido a mi vida y quisiera 
que se pudieran arreglar entre ellas, no me 

gusta que estén peleando y yo no puedo ha-

cer nada, ya no sé qué hacer porque yo tam-

bién tuve la culpa y ahora no sé cómo arre-

glarlo” 

...“ mi capacidad de conocerme me ayudaba 
a darle sentido a mi vida, porque conocía mi 

cuerpo y su función, pero la enfermedad ha 

avanzado muy rápido y no me han dado cita 

para la operación y a veces me da miedo 

caerme o lastimarme cuando vienen mis cri-

sis, siento que estoy perdiendo el control de 

mi cuerpo, no quiero dejar de ser yo y ahora 

me da miedo morirme”  

A otras de:  

“son mis hijas las que le dan sentido a mi 

vida, aunque cada una sea diferente y ten-

gan sus diferencias, no me corresponde a mi 

solucionar sus problemas, deben aprender a 

hacerlo ellas, porque yo no siempre estaré 

para solucionarlo, también el poder ayudar a 

otros en condiciones como las mías y el ayu-

dar a la gente humilde” ... “para mi esta ex-
periencia me ha hecho sentirme muy con-

tenta, halagada y satisfecha” 

Así, al contrastar los resultados de pre-test y 
post-test con G se encontró que tuvo un 



IPyE: Psicología y Educación. Vol. 17 Núm. 34. Julio - Diciembre 2023 

43 

desarrollo en su sentido de vida y una mejo-
ría en su cognición, que se ve reflejado en el 
método de evaluación cualitativo y cuantita-
tivo. 

En función de los resultados es importante 
señalar que de no ser por la presencia de 
Remi dentro de la intervención G no hubiera 
tenido interés por formar parte del estudio, 
así como mantener adherencia a las sesio-
nes y crear vínculos de amistad con sus com-
pañeros, ya que el perro dentro de la inter-
vención genero un interés mutuo de interac-
ción, lo que a su vez disminuyo las barreras 
de comunicación entre ellos y sus resisten-
cias a compartir experiencias, partiendo 
siempre de ejemplos aterrizados en Remi, 
para después llevarlos a la vida de cada par-
ticipante y darle seguimiento a las activida-
des. 

Por lo que se puede observar el objetivo de 
la intervención, a pesar de las limitantes y si-
tuaciones que se vivieron a lo largo de su 
desarrollo, se alcanzó satisfactoriamente 
dentro de los nuevos parámetros apegados 
a una sola persona. 

DISCUSIÓN 

Como consecuencia de lo mencionado ante-
riormente, se establece que esta investiga-
ción-intervención cuenta con algunas limitan-
tes para que los resultados se consideren 
significativos a mayor escala, es decir que no 
puede ser comparable a una población local 
o a investigaciones con dimensiones más 
grandes en su población, a pesar de ello no 
se puede dejar de lado el avance y éxito que 
se obtuvo con la persona mayor, aportando 
con habilidades socioemocionales que bene-
fician a su sentido de vida y salud mental. 

Se busca que esta sea un parteaguas de 
otras investigaciones interesadas en la im-
plementación de la terapia asistida con ani-
males para abordar temas existenciales 

como lo es la indefinición del sentido de vida 
en la población adulta mayor. 

La aplicación de la TAA como herramienta 
adicional al modelo de logoterapia, resultó 
ser enriquecedor el proceso, ya que la figura 
de Remi impactó de forma positiva en los 
participantes, siendo ella quien los incentivó 
a formar parte del taller y quien propicio la 
interacción. Su presencia indudablemente 
hizo sentir cómodos a los participantes y 
acompañados (De la Puente,2017), además 
de que resultó estimulante para ellos el verla 
e interactuar.  

Por último, se espera que todo lo expresado 
en este artículo sirva para crear el interés y 
necesidad que como alumnos de diferentes 
grados profesionales debemos desarrollar 
para trabajar con personas mayores y esto 
de pie a la creación de vínculos entre univer-
sidades y residencias geriátricas o centros 
de día. 
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Resumen 

Estudios a nivel mundial, han encontrado tasas sorprendentes de médicos residentes que han pre-
sentado algún grado de agotamiento emocional y despersonalización. En Mérida Yucatán existe 
evidencia de que el 100% de los médicos residentes han presentado algún grado de ellos. Sin em-
bargo, se debe aclarar que la prevalencia del Burnout, que se caracteriza por la presencia de ago-
tamiento emocional, despersonalización y baja realización personal en los estudios es compleja de 
determinar, tanto por la falta de estandarización para la medición, como en los criterios diagnósti-
cos del Síndrome de Burnout, por lo tanto, no existe consenso sobre la magnitud epidemiológica 
de esta condición. Debido a estos índices alarmantes y las circunstancias generadas por la pande-
mia del COVID-19, en esta investigación se evaluó el impacto de una intervención de terapia Gestalt 
con Terapia de Sesión Única. El presente escrito es ejemplo de los resultados de la intervención 
pre-test/post-test con un médico de un hospital público de Mérida Yucatán. Los resultados post-
test de la intervención mostraron un impacto en la reducción de dos dimensiones del Síndrome de 
Burnout del participante. En última instancia, esto proporcionó evidencia de la efectividad de im-
plementar este tipo de intervención en una crisis. 

Palabras clave: Síndrome de burnout, COVID-19, terapia Gestalt, terapia de sesión única, médicos. 
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Abstract 

Worldwide studies have found surprising rates of resident physicians who have presented some 
degree of emotional exhaustion and depersonalization. In Mérida Yucatán there is evidence that 
100% of the resident doctors have presented some degree of them. However, it should be clarified 
that the prevalence of Burnout, which is characterized by the presence of emotional exhaustion, 
depersonalization, and low personal achievement in studies, is complex to determine, both due to 
the lack of standardization for measurement, as well as in the diagnostic criteria. of Burnout Syn-
drome, therefore, there is no consensus on the epidemiological magnitude of this condition. Due to 
these alarming rates and the circumstances generated by the COVID-19 pandemic, in this investiga-
tion the impact of a Gestalt therapy intervention with Single Session Therapy was evaluated. This 
writing is an example of the results of the pre-test/post-test intervention with a doctor from a public 
hospital in Mérida Yucatán. The post-test results of the intervention showed an impact on the re-
duction of two dimensions of the participant's Burnout Syndrome. Ultimately, this provided evi-
dence of the effectiveness of implementing this type of intervention in a crisis. 

Keywords: Burnout syndrome, COVID-19, Gestalt therapy, single session therapy, medics. 

 

INTRODUCCIÓN 

El termino de Síndrome de Burnout (SB), ori-
ginalmente sugerido por Freudenberger en 
1974, es un síndrome de estrés crónico pro-
pio de aquellos profesionales de servicios 
que proveen de una atención intensa y pro-
longada a personas que están en una situa-
ción de necesidad o dependencia. Está con-
formado por tres dimensiones: agotamiento 
emocional, la despersonalización y la dismi-
nución de la realización personal (Maslach y 
Jakson, 1981). 

En la mayoría de los estudios previos a la 
pandemia sobre el Síndrome de Burnout en 
médicos en México ya reportaban niveles 
moderados de agotamiento emocional, des-
personalización y baja realización personal, 
en otros estudios se han reportado niveles 
severos, principalmente en agotamiento 
emocional y despersonalización (Hernán-
dez-Vargas, Llorens y Rodríguez, 2008). 

Lo anteriormente mencionado fue agravado 
debido a la pandemia, ya que desde diciem-
bre del 2019 hubo un incremento en reportes 
de casos de cuadros respiratorio-febril en 
Whuan, China (Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, 
Hu, Zhang, Fan, Xu, Gu, Cheng, Yu, Xia, 

Wei, Wu, Xie, Yin, Li, Liu, Xiao, Gao, Guo, 
Xie, Wang, Jiang, Gao, Jin, Wang y Cao, 
2020). El patógeno causante fue llamado 
“Síndrome Respiratorio Agudo Grave Coro-
navirus 2” (SARS-Cov-2) el cual se propagó 
rápidamente por Asia y Europa, por lo que 
fue declarado pandemia mundial en marzo 
del 2020 por la Organización Mundial de la 
Salud (Organización Mundial de la Salud, 
2020a) por lo que luego recomendó, entre di-
versas acciones, que se decretara el aisla-
miento social y cuarentena como medidas 
protectoras para los ciudadanos (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2020b). 

En cuanto a México, para el 22 de julio de 
2020, se habían realizado 861,852 pruebas 
para detectar al COVID-19, de las cuales 
411,673 resultaron negativas (47.8%), 
362,274 resultaron positivas (42.0%) y se ha-
bían acumulado 41,190 defunciones (11.4% 
con respecto a los positivos) (Pamplona, 
2020) lo cual habla del rápido incremento en 
la demanda de los servicios de atención a la 
salud pública. 

La afectación que esto tuvo en el personal de 
salud pública se puede ver reflejado en un 
estudio como el realizado por García-Torres, 
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Aguilar-Castro y García-Méndez (2021) 
donde se encuentra que de una muestra de 
121 participantes del personal de salud en 
México la mayoría presentan niveles mode-
rados de Burnout mientras que, respecto a la 
prevalencia de este, solo el 3.4% reporta ni-
veles severos de Burnout.  

También se encontraron diferencias entre 
médicos/médicas y enfermeros/enfermeras 
en la despersonalización, puntuando más 
alto los médicos/médicas. Lo que implica que 
son estos quienes reconocen mayores nive-
les de frialdad, distanciamiento e insensibili-
dad hacia sus pacientes (García-Torres, et 
al., 2021). 

Al hablar de las características de esta po-
blación para la implementación de una inter-
vención psicológica la falta de tiempo juega 
un papel importante. Alcázar (2007) advierte 
sobre los principales motivos de inasistencia 
y abandono a psicoterapia mencionando 
como principales obstáculos externos a pro-
blemas de horarios y falta de tiempo. Ade-
más, según Arboleda (2015) menciona que 
existe una relación con el bajo nivel de bie-
nestar psicológico en médicos realizando ho-
rarios nocturnos de jornada continua, en 
guardias, entre otros aspectos.  

Por ello se elige un enfoque de Terapia de 
Sesión Única (TSU), puesto que Hoyt y Tal-
mon (2014) mencionan que ésta es una 
forma de hacer terapia que tiene el objetivo 
de maximizar el efecto de cada sesión y dar 
un servicio adaptado a las circunstancias.   

En la misma fuente se menciona que la OMS 
y otras organizaciones han reportado que, a 
nivel mundial, el sistema de salud mental 
está plagado con más barreras sociales que 
cualquier otra rama de la salud. Siendo que 
las tres principales barreras que previenen a 
la gente de buscar ayuda de este servicio 
son: El estigma social, su accesibilidad y el 
costo. Ante esto la TSU tiene el potencial de 

sobrepasar algunas de estas barreras por su 
acercamiento basado en fortalezas (bajo es-
tigma), fácil accesibilidad, y su relación 
costo-eficiencia (Hoyt y Talmon, 2014).  

En complementación con la TSU se eligió al 
enfoque Gestalt debido a que permite conce-
bir las respuestas del organismo como una 
adaptación de este a su entorno (Vargas & 
Dorony, 2013). Ya que Muñoz-Fernández, 
Molina-Valdespino, Ochoa-Palacios, Sán-
chez-Guerrero y Esquivel-Acevedo (2020) 
indican que el SB no deja de ser más que un 
problema adaptativo, por inadaptación, a uno 
o varios estresores laborales que conducen 
a padecer este síndrome. 

Finalmente se consideró posible la integra-
ción de estos enfoques gracias a que Har-
man (2006) concluye que hacer terapia Ges-
talt con TSU requiere pocos cambios en su 
teoría y práctica. Un cambio es el permane-
cer en un objetivo, atendiendo a el tema 
mencionado, y posponer aquellos temas se-
cundarios normalmente presentes en terapia 
de largo plazo. Los terapeutas Gestalt con-
fían en el entendimiento teórico de los proce-
sos naturales de formación y destrucción de 
figuras para orientar sus trabajos como los 
terapeutas breves; la restauración de este 
proceso es el objetivo. 

MÉTODO 

El estudio se realizó por medio de un diseño 
de estudio de caso único con pre/post-test 
debido a la naturaleza breve de la Terapia de 
Sesión Única. 

Objetivo general 

Implementar y analizar el impacto de una in-
tervención por medio de la Terapia Gestalt 
con Terapia de Sesión Única en los síntomas 
relacionados con el Síndrome de Burnout en 
un médico que atiende a pacientes de 
COVID-19. 
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Objetivos específicos 

1.1. Medir y analizar el nivel de agotamiento 
emocional, despersonalización, realización 
personal y burnout general a través del ins-
trumento MBI previo a la intervención. 

1.2. Implementar una intervención psicoló-
gica desde el enfoque de psicoterapia Ges-
talt con TSU. 

1.3. Medir y analizar el nivel de agotamiento 
emocional, despersonalización, realización 
personal y burnout general a través del ins-
trumento MBI posterior a la intervención. 

Participantes 

La selección de muestra fue no probabilística 
por conveniencia a través de publicar un flyer 
en redes sociales en búsqueda de un partici-
pante donde los criterios de inclusión fueron 
el ser un médico atendiendo pacientes con 
COVID-19 y tener al menos una dimensión 
“quemada” del SB. Encontrando así al parti-
cipante quien fue un hombre de 36 años mé-
dico con posgrado como médico familiar en 
un hospital público de Mérida Yucatán aten-
diendo pacientes con COVID-19. Y previo a 
la aplicación de instrumentos se explicó el 
consentimiento informado y se las condicio-
nes de la investigación, así como sus dere-
chos como participante. 

Escenario 

Tanto el instrumento como la intervención se 
llevaron a cabo en la plataforma virtual de 
Zoom siendo que la aplicación del instru-
mento ocurrió en una reunión virtual y la in-
tervención consistió en otra reunión la cual 
duró una hora. Una semana después de la 
intervención se volvió a aplicar el instru-
mento. 

Descripción de los instrumentos 

Se utilizó el Maslach Burnout Inventory 
(1997).  

Este es un instrumento de tipo cuantitativo 
que consiste en 22 incisos, los cuales pue-
den ser respondidos de 0 a 6, siendo 0 nunca 
y 6 diariamente. Este instrumento evalúa gra-
dos de Agotamiento Emocional, Realización 
Personal y Despersonalización y al unirse se 
puede obtener el nivel de Burnout general. 

La subescala de Agotamiento emocional 
consta de 9 ítems con una puntuación má-
xima de 54, mientras que en la de Realiza-
ción Personal son 8 ítems con puntuación 
máxima de 48 y finalmente la de Desperso-
nalización consta de 5 ítems con puntuación 
máxima de 30. 

Aunque no hay puntaciones de corte a nivel 
clínico para medir la existencia o no de Sín-
drome de Burnout, las puntuaciones altas en 
Agotamiento Emocional y Despersonaliza-
ción y baja en Realización Personal definen 
el síndrome (Maslach, Jackson y Leiter, 
1997). 

Se consideran que las puntuaciones del MBI 
son bajas entre el 1 y 33, medias entre 34 y 
66 y altas entre 67 y 99. 

Aunque también puede establecerse según 
los siguientes criterios: En la subescala de 
Agotamiento Emocional puntuaciones de 27 
o superiores serán indicativas de un alto nivel 
de Síndrome de Burnout, el intervalo entre 19 
y 26 corresponden a puntuaciones interme-
dias siendo las puntuaciones por debajo de 
19 indicativas de niveles de burnout bajos. 
En la subescala de Despersonalización pun-
tuaciones superiores a 10 serán nivel alto, de 
6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de des-
personalización. Y en la subescala de reali-
zación personal funciona en sentido contra-
rio a las anteriores; y así de 0 a 30 puntos 
indican baja realización personal, de 34 a 39 
intermedia y, superiores a 40 sensación de 
logro. 
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Este instrumento se aplicó en 2 momentos, 
uno previo a la intervención y otro una se-
mana posterior a dicha intervención. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La aplicación del Maslach Burnout Inventory 
pre-test se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 

Se encontró en el participante un grado me-
dio de Agotamiento Emocional (EE), un 
grado medio de Realización Personal (AP) y 
un grado alto de Despersonalización (D). Su 
nivel de Burnout general fue equivalente a un 
grado medio. 

Al medir el grado de Síndrome de Burnout en 
el participante se encontró una mayor afec-
tación en la despersonalización y un grado 
general del Síndrome de Burnout medio. 
Esto es diferente de lo esperado de los resul-
tados obtenidos con anterioridad a la pande-
mia por Flores y Ruíz (2018) quienes en-
cuentran un predomino en nivel bajo de Sín-
drome de Burnout, la dimensión de cansan-
cio emocional la cual ubicaron en un nivel 
bajo, la despersonalización y la falta de rea-
lización personal se encontraron en niveles 
moderados lo cual puede mostrar en este 
caso particular un aumento en los niveles de 
Burnout. Y se refleja mejor con resultados 
mostrados por Colmenares, Acosta, Cárde-
nas, Carvajal, Guzmán, Hernández, Hernán-
dez, Lara y Cordero (2018) mostrando una 
mayor presencia de personal de salud con 
una dimensión “quemada” siendo que, en un 
estudio de 248 participantes, el 91 % del per-
sonal de enfermería tenía Síndrome de 
Burnout, del cual el 50 % tiene una dimen-
sión quemada, el 33 % tiene dos dimensio-
nes quemadas y el 17 % tiene las tres dimen-
siones quemadas, al igual que una mayor 
presencia de cansancio emocional alto mos-
trando un 29.6%. Y con un estudio realizado 
durante la pandemia por COVID-19 por Gar-

cía-Torres, et al. (2021) se encontraron resul-
tados que indican que la muestra estudiada 
de personal de salud presenta niveles mode-
rados de Síndrome de Burnout lo cual con-
cuerda con los resultados de la presente in-
vestigación. 

En la aplicación del post-test del Maslach 

Burnout Inventory se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 

En el participante se encontró un grado bajo 
de Agotamiento Emocional (EE), un grado 
alto de Realización Personal (AP) y un grado 
bajo de Despersonalización (D). Su nivel de 
Burnout general equivale a un grado bajo.  

Tabla 1 

Comparación Pre-test con Post-test del 

Maslach Burnout Inventory 

 Pre-test Post-test 

Agotamiento  
Emocional 

28 11 

Realización  
Personal 

25 35 

Despersonalización 21 6 

 

Tras realizar la intervención se obtuvieron 
mejoras significativas, según la prueba MBI 
(como se muestran en la tabla 1) sobre el ni-
vel de Síndrome de Burnout del participante 
donde se pudo observar un decremento en 
un nivel sobre el grado de agotamiento emo-
cional posicionándolo en un nivel bajo; en 
dos en la despersonalización dejándolo igual 
en un nivel bajo; al igual que una reducción 
en el nivel general de Síndrome de Burnout. 
A su vez hubo un incremento en el nivel de 
realización personal en un nivel alcanzando 
una realización personal alta. 

CONCLUSIONES 

Tras la realización de esta investigación se 
puede concluir que se logró el objetivo de la 
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intervención debido a que hubo una reduc-
ción en el nivel de todas las dimensiones del 
Burnout al igual que del nivel de Burnout ge-
neral. 

Dicho esto, se genera prueba de que la inter-
vención psicoterapéutica clínica es útil para 
la disminución de Síndrome de Burnout y que 
una sesión única puede ser suficiente para 
obtener estos resultados. 

Aunque los resultados no cuentan con el ta-
maño de muestra necesario para poder ha-
cer una generalización sobre la efectividad 
del trabajo de psicoterapia Gestalt con Tera-
pia de Sesión Única si aportan evidencia de 
su efectividad. Es importante aclarar que, 
como mencionan Hoyt y Talmon (2014), aun-

que existan dilemas que pueden ser solucio-
nados con una única sesión, esto no implica 
que todos los dilemas se puedan resolver en 
una única sesión, sin embargo, es un tipo de 
terapia útil especialmente para situaciones 
de crisis cuando se ve imposibilitado el al-
cance de terapias de mayor duración y costo 
a largo plazo. 

De esta investigación se sugiere el uso de 
TSU junto con terapia Gestalt ante situacio-
nes de crisis y se sugiere complementar con 
intervenciones dirigidas al entorno laboral 
como podría ser una intervención de un psi-
cólogo organizacional, esto con el motivo de 
reducir los contextos que pueden llevar a que 
se generen nuevas crisis.
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Resumen 

La ansiedad y la depresión son dos trastornos de alta prevalencia en México. Su presencia ha lle-
vado a la creación de intervenciones dirigidas a cada uno de estos padecimientos de manera sepa-
rada. Sin embargo, diversas investigaciones demuestran que suelen presentarse de manera con-
junta en un individuo. El transdiagnóstico es un nuevo enfoque que permite dar respuesta a la pre-
sencia de dicha comorbilidad. Se han desarrollado intervenciones desde este nuevo enfoque, pero 
en México su evaluación es una tarea pendiente. El objetivo de esta investigación fue evaluar el 
efecto del Protocolo Unificado (PU) para el tratamiento transdiagnóstico de los trastornos emocio-
nales en un estudio de caso con sintomatología de ansiedad y depresión, en modalidad en línea. El 
método utilizado fue el diseñó de caso único pre y post tratamiento el cual permitió comparar los 
síntomas previos y posteriores al tratamiento en una paciente, lo que concedió saber si el PU cum-
ple o no con su objetivo. Los resultados mostraron una disminución en los niveles de depresión, 
pero la ansiedad permaneció en puntajes medios y altos. Se notó una mejora en los síntomas de 
problemas alimenticios que no eran dominantes ni eran suficientes para su diagnóstico. A pesar de 
lo anterior, se concluyó que el PU cumple con su objetivo, que el paciente aprenda a afrontar y 
responder de forma más adaptativa a experiencias incómodas, ya que la paciente logró tener una 
mejor funcionalidad a pesar de la sintomatología mencionada. 

Palabras clave: Protocolo unificado, transdiagnóstico, ansiedad, depresión, comorbilidad. 
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Abstract 

Anxiety and depression are two disorders of high prevalence in México. Its prevalence has led to 
the creation of interventions aimed at each of the disorders in an individual manner. However, vari-
ous research shows that they can present jointly in an individual. Transdiagnostic it’s a new ap-
proach that allows to find an answer to said comorbidity. There’s been development in intervention 
using this approach, however, its evaluation is still a pending task in Mexico. The objective of this 
research was to evaluate the Unified Protocol (UP) for Transdiagnostic Treatment of Emotional Dis-
orders in a case study with anxiety and depression symptomatology, in an online modality. The 
used method was the design of a single case pre and post treatment, which allowed to compare the 
symptoms before and after the treatment in a patient, this granted knowledge on whether the UP 
reaches or not with its objective. The results showed decrease in the levels of depression, but the 
anxiety remained in the middle and upper-level scores. Improvement was noted in the symptoms of 
eating disorders, which were not dominant or sufficient for diagnosis. Despite the above, it was 
concluded that UP fulfills its objective, that the patient learns to cope and respond more adaptively 
to uncomfortable experiences, since the patient managed to have better functionality despite the 
before mentioned symptomatology. 

Keywords: Unified protocol, transdiagnostic, anxiety, depression, comorbidity. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la ansiedad y la depresión 
son los trastornos emocionales más comu-
nes en México (Instituto Nacional de Estadís-
tica y Geografía, 2021). Además, se estima 
que las cifras aumenten en la población me-
xicana debido a la pandemia del COVID-19 
(Galindo-Vázquez et al., 2020). Las interven-
ciones y herramientas, como los protocolos 
de actuación, para dichos padecimientos 
suelen dirigirse a estas condiciones de ma-
nera separada, sin embargo, desde hace va-
rias décadas, hasta la actualidad, se ha no-
tado que ambas condiciones se presentan 
regularmente en conjunto (Berlanga, 1993; 
Reyes y Pulido, 2011; Rosique et al., 2019).  

Actualmente los tratamientos de la psicolo-
gía clínica para tratar dichos padecimientos 
parten del enfoque categorial de la psicopa-
tología, el cual invita a diagnosticar y a tratar 
las condiciones de manera aislada (Belloch, 
2012). Lo anterior ha creado una diversidad 
cada vez más amplia de categorías diagnós-
ticas en los manuales de uso clínico, como lo 
es el Manual diagnóstico y estadístico de 

trastornos mentales (DSM por sus siglas en 
inglés), pero también ha llevado a una mayor 
presencia de comorbilidades que lleva al pro-
fesional a dudar si la impresión clínica se 
debe a la coexistencia de dos trastornos o es 
uno mismo nombrado de manera diferente 
(Sandín, 2012). Como respuesta ante la ne-
cesidad de tratar a personas con comorbili-
dades surge el término de Transdiagnóstico.  

Existen diversas investigaciones que susten-
tan la presencia de comorbilidad en distintos 
trastornos, es decir, en un mismo individuo 
puede padecerse más de un trastorno men-
tal (Payane, et al., 2018; Sandín, 2012). Por 
ejemplo, en un estudio se encontró que entre 
el 40% al 80% de los pacientes con un tras-
torno de ansiedad también cumple criterios 
para otro trastorno durante el mismo periodo; 
que el 55% de quienes padecen un trastorno 
emocional (ansiedad o depresión) como 
diagnóstico principal, tenía al menos otro 
trastorno emocional en ese momento (Rosi-
que et al., 2019). 

El Transdiagnóstico es un enfoque que 
busca dar respuesta a las limitaciones del 



IPyE: Psicología y Educación. Vol. 17 Núm. 34. Julio - Diciembre 2023 

55 

modelo categorial de la psicopatología, como 
lo son excluir manifestaciones clínicas que 
no cumplen con los suficientes criterios para 
ser categorizables y la poca claridad en la 
delimitación de las categorías diagnósticas 
(Hernández-Guzmán et al., 2011) que limita 
al clínico a identificar con certeza algún tras-
torno en específico, o bien que existan varie-
dad de conclusiones diagnósticas, es decir, 
permite comprender e intervenir en la pre-
sencia de comorbilidades (Belloch, 2012). 

Este enfoque se considera integrador ya que 
aborda los padecimientos a partir de proce-
sos comunes que contribuyen a su aparición 
o sostenimiento y no se empeña únicamente 
en distinguir lo diferente en los padecimien-
tos mentales. Es importante mencionar que 
no niega la presencia de categorías diagnós-
ticas ni es un tratamiento alternativo a aque-
llos enfocados en algún trastorno en especí-
fico, pero si uno paralelo o complementario 
(Sandín, 2014). La literatura e investigacio-
nes ha demostrado que este enfoque no sólo 
permite concebir distintas etiologías, sino 
también ser preventivo ante futuros padeci-
mientos o complicaciones (Sandín, Chorot, y 
Valiente, 2012) . 

Actualmente existen diversas teorías expli-
cativas transdiagnósticas que entienden di-
cha asociación a partir de procesos etiológi-
cos comunes y mantenedores de dichos tras-
tornos emocionales. Algunas de estas expli-
caciones se han logrado consolidar, pero es 
la teoría psicopatológica desarrollado por 
Barlow, Allen y Choate en 2004 (Barlow et 
al., 2004) la que ha recibido evidencia cientí-
fica sólida en otros países, y además ha lo-
grado el desarrollo de un manual de interven-
ción nombrado PU para el tratamiento trans-
diagnóstico de los trastornos emocionales. 

El PU se ha desarrollado desde la visión cog-
nitivo-conductual la cual tiene suficiente evi-
dencia científica y comprende variedad de 

tratamientos para trastornos específicos, 
pero que el transdiagnóstico permite comple-
mentar (González-Blanch et al., 2018). El PU 
busca que los pacientes aprendan a afrontar 
y experimentar emociones incómodas y res-
ponder a sus emociones de forma adaptativa 
(Barlow, Allen, y  Choate, 2015). Dicho pro-
tocolo, ha demostrado su eficacia en distin-
tos países (Cassiello-Robbins et al., 2020; 
Portillo Marín, y Hervás, 2020), sin embargo, 
en México existen limitadas investigaciones 
que han explorado el efecto de dicho proto-
colo. Debido a esto, la presente investigación 
tuvo como objetivo evaluar su efecto en un 
estudio de caso con somatología de ansie-
dad y depresión, en modalidad en línea. 

El objetivo:  Evaluación del Protocolo Unifi-
cado para el tratamiento transdiagnóstico de 
los trastornos emocionales: estudio de caso 

MÉTODO 

Para evaluar el efecto del PU se utilizó del 
diseño de caso único, pre y post tratamiento. 
Dicha evaluación se enfocó en comprobar el 
objetivo del PU, el cual es brindar herramien-
tas de autorregulación para que la persona 
afronte de una forma adaptativa a sus emo-
ciones incómodas. Siendo esto, se observó 
qué tanto cumple el objetivo identificando el 
efecto que hubo en su aplicación a un caso 
clínico.  

Para ello se realizó la intervención con una 
persona que en un inicio presentaba niveles 
altos de ansiedad y depresión. Para poder 
notar el efecto se llevó a cabo una entrevista 
y medición de los síntomas tanto previa 
como posterior al tratamiento. Lo anterior 
permitió comparar los niveles de los sínto-
mas de los padecimientos y conocer el efecto 
del PU de acuerdo con los comentarios de la 
participante, lo que concedió saber si PU 
cumple o no con su propósito. 
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Participantes 

Los criterios de selección, además de tener 
niveles altos de ansiedad y depresión fueron 
los siguientes: ser mayor de edad, no recibir 
algún medicamento psiquiátrico que pudiera 
alterar los síntomas de los trastornos emo-
cionales durante la aplicación del protocolo, 
contar con internet y equipo de cómputo que 
permitiera a la persona poder revisar el Ma-
nual Paciente en formato digital y asistir a las 
sesiones en línea, esto último como medida 
de prevención al contagio del Covid-19. Se 
seleccionó a una participante quien en un 
inicio cumplió con los criterios diagnósticos 
de ansiedad y depresión, esto de acuerdo 
con la entrevista inicial realizada y a los ins-
trumentos aplicados. La persona es del sexo 
femenino quien al momento del tratamiento 
tenía 20 años. En el presente texto la partici-
pante podrá ser identificada como D. 

Instrumentos 

Formato de Consentimiento Informado. Do-
cumento que se utilizó para la protección de 
datos del participante y que se basa en una 
norma ética que promueve el derecho de de-
cidir al participante sobre su derecho a parti-
cipar o no en una determinada intervención, 
así como retirarse de manera voluntaria 
(Ferrero, et al., 2019). 

Entrevista. De acuerdo con Márquez (2013) 
es un instrumento de evaluación que sucede 
antes de una intervención o toma de decisio-
nes. Alguno de sus objetivos es: conseguir 
información, indagar en características de la 
personalidad, estrategias, incidentes críticos, 
habilidades, competencias y datos biográfi-
cos. Un tipo de entrevista es la inicial, cuyo 
objetivo es crear una base de información 
que permita al clínico formular hipótesis. 

Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II). 
Utilizado para evaluar la presencia y grave-
dad de síntomas depresivos. El auto informe 

está conformado por 21 ítems los cuales re-
fieren a síntomas depresivos con cuatro op-
ciones de respuesta. Los puntajes van de 0 
a 63, siendo 63 el más alto. Dicha prueba 
tiene un coeficiente alfa de Cronbach alrede-
dor de 0,91 (Araneda et al., 2008). 

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 
(STAI). Este instrumento permite medir la an-
siedad tanto como estado (E) como rasgo 
(R). La escala A/E consta de 20 frases con 
las que el sujeto puede describir cómo se 
siente “en un momento particular” mientras 
que la escala A/R, también con 20 frases, 
puede mostrar cómo se siente el sujeto “ge-
neralmente”. Las puntuaciones van de un mí-
nimo de 0 puntos a un máximo de 60 puntos 
(Buela-Casal et al., 2015). El alfa de 
Cronbach del A/R y A/E el cual es de 0,90 y 
0,94 respectivamente (Guillén-Riquelme & 
Buela-Casal, 2011). 

Overall Anxiety Severity and Interference 
Scale OASIS (Escala General de Ansiedad e 
Interferencia). Es un cuestionario que consta 
de 5 ítems sobre ansiedad y miedo, este 
viene incluido en el manual paciente del PU. 
Pide colocar la respuesta que mejor describe 
las experiencias emocionales durante la se-
mana anterior, incluye puntajes en donde 0 
equivale a poco o nada, 1 a leve, 2 mode-
rada, 3 severa y 4 extrema. Las puntuacio-
nes pueden ir de un mínimo de 0 a un má-
ximo de 20 puntos. La interpretación de di-
chas puntuaciones es: el 0 equivale a nada, 
de 1 a 5 significa leve, del 6 al 10 moderado, 
del 11 al 15 grave y de 16 a 20 extremo. Esta 
escala se aplicó de manera semanal durante 
el tratamiento. El Alfa de Cronbach del 
OASIS es de 0.80 (Norman, et al., 2006). 

Overall Depression Severity and Interference 
Scale ODSIS (Escala General de Severidad 
e Interferencia de la Depresión). Este cues-
tionario es similar al OASIS ya que las pre-
guntas y las respuestas tienen la misma 
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estructura a excepción que en esta se pre-
gunta por los síntomas de la depresión. El 
ODSIS también se encuentra en el manual 
paciente y se aplicó de manera semanal, su 
puntuación máxima también es de 20 y la in-
terpretación de las puntuaciones es igual a la 
OASIS. El Alfa de Cronbach de esta prueba 
es de .91 (Bentley et al., 2014). 

Procedimiento 

Se estableció contacto con el Servicio de 
Apoyo Psicológico (SAP) de la Universidad 
Autónoma de Yucatán (UADY) el cual se en-
carga de recibir solicitudes de estudiantes 
que piden el servicio de psicología. Los estu-
diantes deben llenar un formulario de solici-
tud en el cual indican algunos de los sínto-
mas que presentan. Dicho departamento 
permitió tener contacto con estudiantes que 
indicaron tener síntomas de ansiedad y de-
presión. Se logró establecer contacto con 
tres de ellos de los cuales uno realizó la 

invitación a alguien externo a la institución. A 
la persona externa interesada en el trata-
miento, quien fue el caso reportado, se le 
realizó una primera entrevista sobre su inte-
rés en el tratamiento, una entrevista inicial 
para la exploración de síntomas de los tras-
tornos emocionales y aplicación de las esca-
las pretratamiento para medir los síntomas 
de ansiedad y depresión. A cada participante 
se le explicó sobre el manejo de la informa-
ción obtenida en las sesiones y la confiden-
cialidad que tendrán sus datos personales; 
cada uno firmó una carta de confidencialidad 
y les fue informado al inicio y final del trata-
miento los cambios obtenidos en las escalas 
utilizadas. Al final se obtuvo la participación 
de cuatro voluntarios de los cuales una, la re-
portada en este texto, concluyó el trata-
miento y pudo realizar la mayor parte de las 
tareas para casa. Los puntajes que D. obtuvo 
previo al tratamiento fueron los siguientes:

 

Tabla 1. 

Puntuaciones de las escalas obtenidas antes del tratamiento 

Escala Pretratamiento Interpretación 

BDI-II 32 Severa 

STAI A/E 42 Muy alto 

STAI A/R 46 Muy alto 

OASIS 13 Grave 

ODSIS 14 Grave 

Posterior a la selección del caso se realizó 
una historia clínica y se continuó con la en-
trevista clínica, esto para la exploración so-
bre la forma en la que la participante ha in-
tentado regular su malestar. Tanto la historia 
como la entrevista clínica fueron útiles para 
conocer eventos significativos de la historia 

de vida de la participante y su contexto ac-
tual. Igualmente permitieron realizar la for-
mulación del caso y establecimiento de obje-
tivos del tratamiento. A continuación, se des-
cribe la información obtenida: 

D., de 20 años, es estudiante de nutrición y 
vive únicamente con su madre. Entre ambas 
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laboran en el negocio familiar, una tienda de 
abarrotes. Previo al tratamiento tenía senti-
mientos constantes de tristeza, en llanto re-
pentino, en fatiga, dificultad para comenzar 
las actividades del día, anhedonia, dificulta-
des para concentrarse y conciliar el sueño. 
Describió que experimentó “ataques de pá-
nico” en el que siente tensión muscular, de-
sesperación y mareos. Estos últimos se pre-
sentaban entre dos y tres veces a la semana. 
Cinco meses antes de iniciar el tratamiento 
ella presentó desmayos que atribuyó a sus 
“crisis nerviosas”. Refirió en ocasiones tener 
algunos atracones de comida “Ya estoy 
llena, pero sigo comiendo y después me 

arrepiento”, éstos no se dan todos los días, 
suceden aproximadamente una vez a la se-
mana y sobre todo cuando está en alguna 
reunión familiar o como una forma de “ha-
cerse daño” a sí misma. Comentó que hace 
aproximadamente, un año ella misma se pro-
vocó cinco veces el vómito en diferentes 
días. Dicha conducta no se ha repetido 
desde aquel entonces.  

En su historia clínica se obtuvo información 
sobre los antecedentes familiares de depre-
sión, separación de sus padres biológicos, 
alcoholismo por parte de su padre, distancia-
miento emocional con su hermana mayor y 
haber experimentado violencia digital por 
parte de una de sus exparejas durante su 
adolescencia, este último evento ocasionó 
en ella conductas de evitación en el área de 
socialización. El último evento significativo 
en su historia de vida fue una experiencia 
que la paciente tuvo con su madre al no cum-
plir sus expectativas, pues D. decidió cam-
biarse de licenciatura de ingeniería (en una 
escuela pública) a nutrición (en su actual es-
cuela privada) y para ella era importante re-
cibir el apoyo emocional y económico de su 
madre y que no obtuvo como ella quería; 
pues su mamá se opuso a tal decisión y de-
cidió no pagarle sus estudios, debido a esto 

D. optó buscar un empleo para poder solven-
tar dicho gasto, sin embargo esto se mantuvo 
únicamente tres meses, pues finalmente su 
madre accedió a realizar dicho pago. Dicha 
situación provocó en ella sentimientos inten-
sos de enojo, tristeza, dificultad para hablar 
con su madre y evitar pasar tiempo en casa. 

Después de lo anterior y pegado al formato 
para la formulación del caso del Manual Te-
rapeuta se realizó la siguiente conceptualiza-
ción que fue guía para el tratamiento particu-
lar de la participante: 

Problemas actuales:  

• Niveles altos de depresión y ansie-
dad. 

• Sentimientos intensos y constantes 
de enojo con sus familiares. 

• Discusiones con la pareja que tenía 
al momento de comenzar el trata-
miento. 

• Dificultad para socializar. 
• Atracones de comida ocasionales. 

Emociones intensas desagradables: 

• Enojo intenso ante comentarios de 
su madre 

• Tristeza ante la dificultad de hacer 
amigos. 

• Ansiedad por las interacciones con 
sus amigos y actividades escolares. 

Reacciones aversivas: 

• Enojo ante llanto constante. 
• Rechazo a sentimientos de tristeza y 

enojo. 
• Atracones como una forma de auto-

agresión. 

Afrontamiento evitativo: 

• Evitar pasar tiempo en casa. 
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• Evitar expresar sus sentimientos y 
pensamientos con su pareja. 

• Aislarse de las personas con las que 
pudiera socializar. 

• Evitar ir a reuniones donde podría 
haber mucha comida. 

Las sesiones se llevaron a cabo de manera 
virtual mediante la plataforma Zoom. El trata-
miento aplicado abarcó los 8 módulos inclui-
dos en el Manual terapeuta, y los cuales se 
llevaron en un total de 16 sesiones, cada uno 
con una duración entre 50 y 70 minutos. 

Posterior al tratamiento se realizó una se-
gunda y última medición de los síntomas de 
ansiedad y depresión de la paciente. Igual-
mente se realizó una entrevista para obtener 
información cualitativa la cual permitió cono-
cer a mayor profundidad los efectos del tra-
tamiento. 

RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados 
cuantitativos a forma de un cuadro compara-
tivo de la medición pre y post test, esto con 
la finalidad de notar los efectos del trata-
miento antes y después de la intervención:

 

Tabla 2. 

Puntajes pretratamiento y postratamiento 

Escala Pretratamiento Interpretación Postratamiento Interpretación 

BDI-II 32 Severa 12 Mínima 

STAI A/E 42 Muy alto 24 Medio alto 

STAI A/R 46 Muy alto 37 Muy alto 

OASIS 13 Grave 8 Moderado 

ODSIS 14 Grave 1 Leve 

 

Como se puede observar los niveles de de-
presión de la paciente disminuyeron en todas 
las escalas; el BDI-II reflejó un cambio de un 
indicador de depresión severa a un indicador 
de depresión mínima. Por su parte, el ODSIS 
tuvo una reducción de 13 puntos, lo que per-
mitió pasar de una puntuación grave a una 
leve. Respecto a los niveles de ansiedad 
hubo una disminución, pero no en todas las 
escalas. En la escala Ansiedad Estado (A/E) 
del STAI pasó de una puntuación interpre-
tada como muy alta a un medio alto. Por su 
parte, en la subprueba Ansiedad Rasgo 
(A/R), mantuvo una estabilidad en el nivel in-
terpretado como muy alto, sin embargo, esto 
puede ser esperable debido a que al ser un 

rasgo de la participante se espera que tenga 
una perduración relativamente estable. Res-
pecto al OASIS se obtuvo 5 puntos menos 
que al inicio pasando de niveles graves a mo-
derado. Es decir, como conclusión se puede 
decir que hubo una notable mejoría en los ni-
veles de depresión de la paciente, pero en la 
ansiedad el cambio fue menos notorio. Esto 
coincide con las nuevas conductas de afron-
tamiento que la paciente reportó al momento 
de percibir una situación como estresante; 
pero que la rumiación sobre eventos futuros 
aún permanece. 

Respecto a la información cualitativa, D. in-
dicó ya no presentar crisis de ansiedad y 
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llanto repentino. En la entrevista clínica final 
D. reportó lo siguiente de sus distintas áreas 
que anteriormente le causaban dificultades: 

Descripción actual del área de socialización 
de la paciente: D. ha comenzado a hacer 
nuevos amigos, sin embargo, aún persisten 
pensamientos que le generan inseguridades, 
estos son “se van a burlar de mí” “no le voy 
a agradar, les voy a caer mal”. En ocasiones 
dichos pensamientos la detienen a actuar, 
pero otras veces continúa practicando el 
oponerse a éstos. Al inicio del tratamiento D. 
reportó tener una amiga a la cual no frecuen-
taba. Al final del tratamiento ya tenía al me-
nos tres amigas con las cuales salía de pa-
seo.  

Sentimientos intensos y contantes de enojo 
hacia su madre: Comentó que ésta ha mejo-
rado “ella ya me ayuda en algunas cosas de 
la casa … ya me expreso un poco más con 
ella, le cuento cosas de la escuela y esta se-

mana no entré a la tienda (el tendero familiar) 
y me entendió porque tenía yo muchos exá-

menes, pudimos llegar a un acuerdo”. Cabe 
recordar que anteriormente D. no expresaba 
sus emociones, pensamientos y preocupa-
ciones hacia su madre, por lo que ahora ya 
entabla un diálogo con esta figura. 

Regulación y expresión de las emociones: D. 
reportó notar un avance en la expresión de 
sus emociones hacia otros “Cuando comen-
zaron los exámenes me sentía mal, se lo dije 

a mis amigos, les dije: hoy no me siento bien, 

estoy triste, cansada y enojada porque no me 

fue como quería. Antes me lo guardaba; y en 

esa ocasión no… esta semana no me es-

tresé tanto como en otras ocasiones en 

donde tenía exámenes… reconocer y nom-
brar mis emociones siento que me ayuda 

mucho”. A pesar de estos ejemplos opinó 
“No estar satisfecha” en la forma en cómo se 
expresa pues se describe con “muchas inse-
guridades… cuando estoy hablando me 

siento insegura, a veces me trabo mucho y 

no quiero que se burlen de mí”; sin embargo, 
una semana después de esta entrevista con-
tactó a la terapeuta para comentarle un 
nuevo avance: “me invitaron a participar en 
una grabación de video para hablar sobre mí 

y mi carrera, al principio lo dudé porque era 

hablar en público y no se me da, pero lo quise 

hacer, me confundí mucho y estaba nerviosa 

porque era la primera vez que lo hacía pero 

al final lo logré”.  

El avance más notorio que la participante re-
conoció fue el aumento de sus participacio-
nes durante las clases, en las cuales a pesar 
de sentir nervios y tener pensamientos sobre 
equivocarse lograba participar con sus profe-
sores. Igualmente, al comenzar el trata-
miento, la participante presentaba llanto 
constante e intenso, así como crisis te ansie-
dad, al menos tres veces a la semana. Al fi-
nal del tratamiento dejó de haber llanto cons-
tante y se ausentaron las crisis de ansiedad. 

Discusiones con su pareja: Al inicio del trata-
miento D. estaba en una relación de no-
viazgo en la que decía no sentirse cómoda y 
no había podido salir de esta debido a que 
pensaba y percibía “no poder soportar la rup-
tura”, sin embargo, durante el tratamiento 
pudo establecer límites y terminar su relación 
de pareja, al hacerlo la tristeza le pareció “No 
tan mala” como se había imaginado.  

Dificultades en el área de ingesta de alimen-
tos: La paciente comentó percibir una menor 
dificultad en su ingesta de alimentos pues 
siente menos “culpa” después de hacerlo, 
esto en comparación del inicio del trata-
miento, igualmente añadió: “ya me di cuenta 
de que no como mucho, lo que sucede es 

que no es tan sano como me gustaría, pero 

cuando siento que como mucho también es 

por mi ansiedad”. Cabe mencionar que el 
tema de ingesta fue el menos dominante en 
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las sesiones y a pesar de esto tuvo un im-
pacto en la paciente. 

CONCLUSIONES 

El presente estudió tuvo como objetivo eva-
luar el efecto del PU en un estudio de caso 
con somatología de ansiedad y depresión, 
en modalidad en línea, se puede concluir que 
en la paciente dicho tratamiento tuvo un ma-
yor impacto en la reducción de los niveles de 
la depresión de la paciente en comparación 
de los de la ansiedad. Los indicadores cuan-
titativos no concordaron con la literatura revi-
sada, los cuales indican mayor impacto en la 
disminución de los niveles de ansiedad. A 
pesar de lo anterior, los resultados cualitati-
vos indican una mejoría en las distintas áreas 
de la vida de la paciente como lo son, la es-
cuela, el área de socialización, con su familia 
y en su ingesta de alimentos. Esto último re-
fleja la necesidad de realizar evaluaciones en 
ambos niveles, cuantitativo y cualitativo, ya 
que, a pesar de que la persona aún tenga al-
tos índices en algún padecimiento esto no 
quiere decir que su funcionalidad no ha me-
jorado.  

La paciente introdujo a su repertorio de con-
ductas la exposición emocional, lo cual le 
permitió tener una experiencia emocional 
percibida como más controlable. En su estu-
dio, Reyes (2013) distingue la experiencia 
emocional como una estrategia clave para al-
canzar su regulación, pues la desregulación 
es una consecuencia del uso de estrategias 
inefectivas, como lo es la evitación, conducta 
que la paciente presentaba de manera domi-
nante en el inicio del tratamiento. Debido a 
esto la estrategia de exposición emocional 
fue y continúa siendo una de las herramien-
tas más importantes para la paciente y para 
el tratamiento. 

Al final del tratamiento, la paciente reportó la 
persistencia de pensamientos sobre futuros 
catastróficos, es decir, aún presenta 

rumiación. En su artículo Belloch (2012) 
constata que cuando la depresión se acom-
paña de rumiación suele ser un precedente 
de síntomas de la ansiedad, lo que podría re-
lacionarse con la persistencia niveles eleva-
dos de ansiedad en la paciente. Además, 
como se recordará, el objetivo del trata-
miento no es lograr un cese de la ansiedad y 
depresión, sino ofrecer herramientas para su 
regulación. 

El presente tratamiento Transdiagnóstico 
permitió a la paciente percibir a la ansiedad 
y depresión como menos amenazantes, lo-
grando generar mayor percepción controlabi-
lidad de éstas. Por ejemplo, la paciente, a pe-
sar de notar sus sensaciones físicas que le 
resultan amenazantes es capaz de afrontar 
algunos eventos aún con dichas sensacio-
nes. Aunque aún permanezcan altos niveles 
de ansiedad, el afrontamiento a situaciones 
y el cese de la evitación, permiten a la per-
sona reafirmar una capacidad de regular sus 
propias emociones.  

Además de lo anterior, es interesante notar 
que el tratamiento tuvo un efecto no sólo en 
un trastorno dominante, sino también en sín-
tomas de otros padecimientos menos domi-
nantes en el consultante. En el caso particu-
lar, las dificultades de la paciente en cuanto 
a su ingesta de alimentos no fueron tratados 
de manera específica durante el tratamiento, 
pero si mostró una mejoría en esta área, 
pues la paciente reportó tener una mejor re-
lación con la comida y notar que esta se re-
laciona con su regulación de la ansiedad. 
Esto supone procesos en común en la ansie-
dad y problemas alimenticios que pueden ser 
tratados de manera simultánea y no por se-
parado como supone el enfoque categorial. 
El Transdiagnóstico en este caso particular 
permitió intervenir dimensiones comunes de 
estos trastornos, sin embargo, hace falta 
más literatura en el país sobre los procesos 
comunes de dichos padecimientos. 
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Respecto a las limitaciones, se encontraron 
tres de estas en la aplicación del tratamiento, 
la primera, son las condiciones de la modali-
dad a distancia, que en ocasiones afectó la 
conectividad y comunicación durante algu-
nas sesiones. La segunda limitante fueron 
las cancelaciones de las sesiones que hubo 
por parte de la paciente, por lo que el com-
promiso respecto a las asistencias debe re-
forzarse de manera continua durante el tra-
tamiento. La tercera limitante son las condi-
ciones del ambiente que rodean a la paciente 
al momento de responder las escalas auto-
administradas. 

A modo de conclusión, el resultado de la pre-
sente evaluación respecto al Protocolo Unifi-
cado para el tratamiento transdiagnóstico de 
los trastornos emocionales es que si cumple 
con su propósito en el que se espera que la 
persona afronte de manera más adaptativa a 
experiencias desagradables. En el presente 
tratamiento hubo un impacto en la funciona-
lidad de la participante, pero no un cese de 
los niveles de ansiedad y depresión. Fue útil 
para ofrecer estrategias de regulación emo-
cional y afrontamiento a situaciones percibi-
das como amenazantes, lo que ayudó al ma-
nejo de los de síntomas comórbidos de tras-
tornos, pero no a una desaparición de estos.
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Resumen 

La Terapia Gestalt es un enfoque psicoterapéutico que entiende a la persona, no como un actor de 
eventos que son ocasionados de manera autónoma y aislada, sino que, pone las situaciones por 
las que atraviesa el individuo en contexto, observando la forma relacional que tiene este con su 
entorno, fijándose en cómo ambos van configurándose, retroalimentando y experimentando la re-
lación el uno con el otro, otorgándole a este fenómeno el nombre de campo. Un elemento suma-
mente importante desde la mirada Gestalt es el diagnóstico en favor del enriquecimiento de la psi-
coterapia Gestalt Infantil, ya que proporciona elementos al terapeuta para poder entender los fenó-
menos relacionales por los que atraviesa la niña, niño o adolescente. Sin embargo, a pesar de esta 
reconocida relevancia son limitadas las investigaciones que se enfocan en establecer un diagnós-
tico Gestalt para los Trastornos del Neurodesarrollo, es por eso que la presente investigación tiene 
como objetivo establecer un diagnóstico Gestalt desde la propuesta de Gianni Francesetti en el 
caso de una adolescente diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista de grado 1. 

Palabras Clave: Gestalt, autismo, diagnóstico, humanismo, psicoterapia. 
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Abstract 

Gestalt Therapy is a psychotherapeutic approach that views the individual not as an actor of events 
that occur autonomously and in isolation, but rather puts the situations that the individual experi-
ences into context, observing the relational form that he or she has with his or her environment, 
noting how both are configured, feedback, and experience the relationship with each other, calling 
this phenomenon the field. A very important element from the Gestalt perspective is the diagnosis 
in favor of the enrichment of Gestalt Child psychotherapy, as it provides the therapist with elements 
to understand the relational phenomena that the girl, boy or adolescent is going through. However, 
despite this recognized relevance, research that focuses on establishing a Gestalt diagnosis for 
Neurodevelopmental Disorders is limited, which is why the objective of this research is to establish 
a Gestalt diagnosis from Gianni Francesetti's proposal in the case of an adolescent diagnosed with 
Autism Spectrum Disorder of degree 1. 

Keywords: Gestalt, autism, diagnosis, humanism, psychoterapy. 

 

INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico desde la Terapia Gestalt Re-

lacional 

Para poder entender el diagnóstico desde la 
Terapia Gestalt (TG) es necesario poder con-
ceptualizar de que se trata este enfoque te-
rapéutico. En primer lugar, es necesario en-
tender que para la TG el individuo es cono-
cido como “organismo”, el cual se encuentra 
en constante interacción relacional (“con-
tacto”) con todo lo que no es él mismo, lo que 
se denomina como “entorno” (por ejemplo, 
un objeto, una persona, el clima, etc.). Am-
bos, de forma recíproca se encuentran confi-
gurándose y modificándose, siendo así que 
las situaciones acontecidas en la interacción 
no son dadas exclusivamente por alguna de 
las dos partes, sino que se crea en la relación 
de ambas. A este resultado interaccional se 
conoce como “campo” (Elkins, 2016; Robine, 
2016; Woldt y Toman, 2007; Wollant, 2006). 

Para la Gestalt Relacional el aspecto tera-
péutico de su práctica, independientemente 
de la edad, se encuentra en el momento en 
el que el consultante es capaz de hallarse en 
una constante búsqueda de definir e integrar 
todos los aspectos de su persona, como el 
físico, emocional, cognitivo, social, familiar, 

educativo, entre otros; sin olvidar que el indi-
viduo se encuentra continuamente en un di-
namismo al ser receptor y generador, a la 
vez, de fenómenos en el campo. A pesar del 
planteamiento anterior, la Gestalt no rechaza 
la importancia del diagnóstico, por el contra-
rio, fomenta en el terapeuta su inclusión en 
la interacción, ya que ayuda en la relación te-
rapeuta-consultante. Por un lado, le brinda al 
consultante la oportunidad de identificar las 
experiencias que no ha podido vivenciar, y 
por el otro posibilita que el clínico ofrezca di-
chas experiencias para enriquecer el pro-
ceso de crecimiento (Fried y McKenna, 2020; 
Oaklander, 1992, 2008; Torres-Rodriguez y 
Jódar-Anchia, 2019; Nuñez-Partido, 2015; 
Woldt y Toman, 2007). 

Lo anterior podría ejemplificarse en el trabajo 
con una adolescente que ha experimentado 
la represión de sus expresiones de enojo, en 
donde antes de proceder no debe obviarse 
una exploración del contexto, de las situacio-
nes entorno a la prohibición, las excepciones 
y cómo se presenta este fenómeno en la con-
sulta. Esto ayuda a entender que el trabajo 
del Psicoterapeuta Gestalt Relacional en 
cuanto al diagnóstico clínico, si bien se trata 
de poder identificar signos y síntomas noso-
lógicos, no únicamente se queda ahí, sino 
que, el terapeuta también tendrá que poder 
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entender y poner en contexto las situaciones 
que se traten durante la terapia, así como te-
ner presente que de igual forma es genera-
dor de un entorno para la persona; su rela-
ción e interacción influye en el consultante 
siendo un aspecto que también debe mirarse 
en el diagnóstico (Gutiérrez, 2000; Velás-
quez-Ateortúa, 2019; Woldt y Toman, 2007; 
Wollant, 2006). 

En la presente investigación se utilizará el 
modelo de diagnóstico propuesto por Gianni 
Francesetti (et al., 2014) quien comprende al 
diagnóstico como “una marca que da signifi-
cado a la situación terapéutica” (Francesetti 
et al., 2014, p.101). El autor distingue su pro-
puesta de diagnóstico en tres perspectivas: 
la perspectiva del síntoma, la perspectiva 
contextual y la perspectiva de co-creación.  

En la primera perspectiva, Gianni Francesetti 
alude a la importancia de que el clínico tenga 
los conocimientos y habilidades para poder 
establecer un diagnóstico clínico nosológico, 
debido al impacto que este tiene en el campo 
relacional del consultante, a la multidiscipli-
nariedad que lo integra, y que permite obte-
ner una imagen clara de los riesgos y limitan-
tes del consultante. Pero teniendo cuidado 
de no propiciar que la persona pueda sen-
tirse estigmatizada, sino por el contrario, uti-
lizarlo de apoyo en la relación terapéutica; a 
palaras del propio Gianni Francesetti (et al., 
2014 p.122) “…utilizando esta perspectiva, el 
terapeuta obtiene una imagen básica del te-
rritorio en el que está yendo a viajar con su 
paciente”. 

De forma complementaria, la perspectiva 
contextual explora la historia de relaciones 
que el consultante ha tenido. Se realiza una 
descripción de la persona a partir de cómo 
ha funcionado y esta funcionando en los di-
ferentes sistemas en los que se encuentra, 
debido a que, desde esta perspectiva, el po-
der entender contextualmente situaciones 

particulares brinda mayor claridad para en-
tender la generalidad de los modos relacio-
nales del consultante. Asimismo, la perspec-
tiva contextual busca la función que el sín-
toma tiene para la persona: cómo es que se 
esta manteniendo y en qué momentos el sín-
toma no aparece. Usualmente con esta pers-
pectiva sobreviene el descubrimiento y en-
tendimiento de la historia de vida de la per-
sona (Francesetti et al., 2014). 

En la última perspectiva, de co-creación el te-
rapeuta se encarga de diagnosticar los pro-
cesos que están presentes durante la con-
sulta, centrándose en lo que experimenta y 
construye con el propio consultante al obser-
var cómo se va desarrollando el contacto te-
rapeuta-consultante, que patrones de otras 
relaciones de la persona se personifican en 
la terapia, cómo interactúan y qué posibles 
nuevas formas de interacción podrían apare-
cer en la relación terapéutica. El terapeuta se 
encuentra en una constante co-creación de 
la sintomatología del consultante, tenerlo 
muy presente, permite que el clínico pueda 
actuar de una manera diferente ante ello, po-
sibilitando la ampliación de la experiencia del 
consultante (Francesetti et al., 2014). 

El autismo 

Según la American Psychiatric Association 
en 2013 (citado en Aliaga et al., 2020, p.1) 
“El Trastorno del Espectro Autista (TEA) 
hace referencia a un conjunto de alteracio-
nes del neurodesarrollo que se caracterizan, 
principalmente, por deficiencias en la interac-
ción y comunicación social, así como por in-
tereses y conductas restringidas y repetiti-
vas”. Como se describe en la definición, el 
TEA es un trastorno del neurodesarrollo que 
comienza en la infancia, pudiéndose encon-
trar indicadores incluso en menores de tres 
años y perdurando a lo largo de la vida. Se 
caracteriza por deficiencias evidentes y per-
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sistentes en la comunicación, interacción so-
cial y presencia de conducta e intereses rígi-
dos o estereotipados (García-Franco et al., 
2019; Salas, 2021). 

En la mayoría de los casos de las personas 
con autismo se ha observado un conjunto de 
factores en común en su forma de relacio-
narse, pues tienen poca expresión emocio-
nal, evitan el contacto visual, suelen tener in-
tereses diferentes a los de los niños neurotí-
picos, así como poco entendimiento de los lí-
mites del espacio personal, rechazo del con-
tacto físico y dificultades en la identificación 
de los sentimientos e intereses de otras per-
sonas. Esto último se encuentra relacionado 
con afectaciones en la teoría de la mente 
(ToM) (Alberdi-Fernández, 2015; Ferrari, 
2015; Campuzano-Castro y Montoya-Zorri-
lla, 2016; Serrano-Scott y Fandiño-Garcia, 
2019). 

Debido a las afectaciones en la ToM, las per-
sonas con autismo presentan marcadas de-
ficiencias para poder percatarse de lo que 
piensa o siente otra persona, lo que logra ex-
plicar en gran medida la falta de comunica-
ción social en el TEA. Se ha demostrado que 
la incapacidad de percibir los sentimientos y 
pensamientos de los demás hace que, para 
el individuo, el actuar de las otras personas 
sea impredecible, sin sentido y difícil de com-
prender, por lo que a la población con este 
diagnóstico se le dificulta poder imaginar, 
pensar, fingir, extraer los factores implícitos 
de una conversación, entre otros (Ortíz et al., 
2010; Aguiar-Aguiar et al., 2019; García-
Franco et al., 2019; Pumarejo-Sánchez et al., 
2019). Por su parte, en los niños con TEA, la 
habilidad que conlleva la cognición social se 
ve muy limitada, debido a que es un con-
cepto más amplio y por consiguiente les re-
sulta más difícil de poder comprender y ana-
lizar las representaciones mentales de las 
otras personas (Serrano-Scott y Fandiño-
Garcia, 2019). 

Además, entre los criterios de TEA, las afec-
taciones en el lenguaje y la comunicación 
son el motivo de consulta más frecuente por 
el que los cuidadores de los niños con au-
tismo asisten a apoyo profesional. Esto ocu-
rre porque es la problemática más evidente 
en el diagnóstico de TEA y se encuentra li-
gado con las afectaciones conductuales. Las 
afectaciones lingüísticas son variadas, pue-
den ir desde deficiencias sutiles como fallos 
en el uso pragmático del lenguaje, hasta una 
afección severa (Ferrari, 2015; Medina et al., 
2016; Valle, 2018). Posteriormente, estas al-
teraciones generan dificultades en el desa-
rrollo social y psicológico del menor; siendo 
en el ámbito social un problema pues puede 
llevar al niño a ser aislado por sus pares al 
no generar un lenguaje espontáneo y empá-
tico, mientras que, en lo psicológico el desa-
rrollar un lenguaje sumamente literal, oca-
siona la posibilidad de que el juego simbólico 
no se presente (Valle, 2018). 

Como se puede observar, en el autismo hay 
configuraciones relacionales por las que no 
todas las personas atraviesan, es por ello 
que resulta interesante llevar a cabo un diag-
nóstico desde la Gestalt Relacional que per-
mita entender el diagnóstico desde todas sus 
aristas, no solo en términos desde la sinto-
matología, sino también, poniéndolo en con-
texto las situaciones por las que atraviesa la 
persona y mirando la relación que se va 
creando durante la consulta. 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general  

Elaborar un diagnóstico desde las tres pers-
pectivas de Gianni Francesetti (2014) en el 
caso de una adolescente previamente diag-
nosticada con Trastorno Del Espectro Au-
tista. 
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Objetivos específicos 

• Generar un diagnóstico nosológico. 

• Generar un diagnóstico contextual 

• Generar un diagnóstico co-creacio-
nal. 

MÉTODO 

Participante 

La participante se trató de una adolescente 
de 16 años que presenta el diagnóstico del 
Trastorno del Espectro Autista de grado 1, 
quien vive actualmente con su madre, su her-
mano con Síndrome de Down y ocasional-
mente son visitados por su abuela y el novio 
de su mamá. Llega a consulta privada pre-
sencial después de un año de iniciada la pan-
demia por COVID-19 en México, para un pro-
ceso psicoterapéutico debido a la reciente 
deserción escolar de la preparatoria, por cri-
sis de ansiedad que le impiden poder llevar 
a cabo actividades cotidianas y a la relación 
difícil que tiene con su padre, quien vive en 
un hogar ajeno al de su madre, pero al que 
visita cada fin de semana. 

Instrumentos  

La recolección de los datos fue designada 
por métodos y técnicas divididas depen-
diendo de cada una de las perspectivas de 
diagnóstico de Gianni Francesetti (2014). 
Las cuales fueron las siguientes: 

Perspectiva del síntoma  

• Dibujo de la figura humana (Koppitz): El 
dibujo de la figura humana es una prueba 
proyectiva que permite identificar carac-
terísticas del desarrollo regular de la per-
sona, así como de indicadores emocio-
nales, siendo estos últimos los conside-
rados en el presente trabajo. En esta 
área, la prueba refleja primordialmente 
las actitudes interpersonales del indivi-
duo, hacia sí mismo y hacia las personas 

significativas en su vida, al igual que las 
tensiones y exigencias de su día a día, y 
su modo de enfrentarlas; es posible que 
también revelen los intensos miedos y 
ansiedades que pueden afectarlo cons-
ciente o inconscientemente. Estos indica-
dores permiten conocer el estado emo-
cional de la persona al momento de la 
aplicación (Esquivel et al., 2016). 

• Dibujo de la familia real (Corman): El di-
bujo de la familia es una prueba proyec-
tiva que implica los mismos elementos de 
desarrollo que hacer una figura humana, 
pero en donde se demarcan más los as-
pectos emocionales. La prueba evalúa 
cómo la persona percibe de manera sub-
jetiva las relaciones entre los miembros 
de la familia y cómo se incluye en este 
sistema, asimismo, nos posibilita acceder 
a los aspectos de la comunicación del in-
dividuo con otros integrantes de su fami-
lia, y de los miembros restantes entre sí 
(Esquivel et al., 2016). 

• CAMIR-R: El CAMIR es un cuestionario 
tipo Likert que mide las representaciones 
de apego que realiza la persona, según 
sus experiencias pasadas y presentes 
sobre el funcionamiento familiar. Esta 
prueba se compone de siete factores que 
influyen en el apego de una persona: la 
seguridad como la disponibilidad y apoyo 
de las figuras de apego; la preocupación 
familiar; la interferencia de los padres; el 
valor de la autoridad de los mismos; la 
permisividad parental; la autosuficiencia 
y el rencor contra los padres; y el trauma-
tismo infantil (Balluerka et al., 2011; Es-
pinoza, 2018). 

Perspectiva Contextual 

• Historia clínica: La historia clínica es la 
recopilación de datos sobre la historia de 
vida de la consultante obtenidos a través 
de una entrevista semiestructurada, en 
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este caso, con la madre de la adoles-
cente. Con el objetivo de poder integrar 
datos biológicos, sociales y psicológicos 
de la participante (Pujol, 1972; Barthe-
lemi, 2022).  

Perspectiva Co-creación 

• Frecuencia de percepciones experimen-
tadas durante la terapia: Desde el pro-
ceso de co-creación, el terapeuta se im-
plica en el proceso de diagnóstico por lo 
que monitoriza sus experiencias frente al 
consultante para poder describir cómo se 
va construyendo el contacto terapeuta-
consultante, qué patrones de relación 
emergen y qué posibles figuras pueden 
co-crearse en la relación. Debido a esto, 
se optó por realizar una serie de anota-
ciones sobre las sensaciones y pensa-
mientos principales experimentados por 
el clínico durante la consulta, contabili-
zando la frecuencia en la que se experi-
mentaban cada una de ellas.  

• Análisis de contenido de la cocreación 
establecida en terapia: El análisis de con-
tenido tiene como finalidad verificar la 
presencia de temas, palabras y concep-
tos en un contenido para sí relacionarlo 
con su contexto o sistema de conceptos 
definidos (Arbeláez y Onrubia, 2014). En 
la TG se construye a partir del análisis de 
la experiencia de contacto terapeuta-con-
sultante, dicha información es denomi-
nada como dato estético, el cual es su-
mamente importante para poder construir 
y mirar la co-creación de la terapia (Fran-
cesetti et al., 2014). 

Procedimiento 

La aplicación de los elementos diagnósticos 
propuestos se efectuó a lo largo de las seis 
primeras sesiones de consulta de la adoles-
cente, con previa notificación y autorización 
tanto de ella como de su madre. El presente 

se realizó en un consultorio privado de la Ciu-
dad de Mérida, Yucatán. 

RESULTADOS 

Perspectiva del síntoma 

Dibujo de la figura humana 

En el dibujo de la figura humana se encon-
traron indicadores relacionados con inmadu-
rez neurológica y emocional, es decir, se 
identifican en la adolescente tareas del desa-
rrollo que aún no han terminado de consoli-
darse. Específicamente presenta dificultades 
en la prueba de hipótesis, ya que aún es una 
habilidad un tanto inmadura, atribuyendo 
causas a consecuencias que no son las ade-
cuadas. También, se resalta en el apartado 
emocional sentimientos de ansiedad, una 
desvalorización de su propia persona e ines-
tabilidad en las relaciones, así como proble-
mas para poder comunicar sus emociones 
con los demás, provocando un posible entor-
pecimiento en la relación con sus pares. Esto 
puede atribuirse a las dificultades que con-
lleva el diagnóstico de autismo grado 1, al 
generar obstáculos para poder entablar co-
nexiones emocionales con sus pares, aun-
que tenga una intencionalidad de hacerlo; lo 
que a su vez dificulta la búsqueda de su pro-
pia identidad.  

Dibujo de la familia real 

En el dibujo de la familia real se observó la 
relevancia de la inclusión de varios miembros 
de la familia pues la consultante dibujó a su 
madre, hermano menor, a ella misma, a su 
padre, la pareja actual de la madre y su 
abuela materna, en el orden mencionado. 
Esta prueba cobra importancia, ya que nos 
permite conocer el contexto familiar para 
analizar el desarrollo de las personas con 
TEA y poder así estimar su aprendizaje po-
tencial. La presencia del TEA en una familia 
cambia las expectativas e influye en el grupo 
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familiar, afectando al desarrollo de la per-
sona y la relación entre las redes de apoyo 
con las que cuenta para mejorar su calidad 
de vida (Bana Castro, 2015).  

Por medio de los indicadores se identificó 
que la persona más valorada por la adoles-
cente es la madre, al haber sido el primer 
miembro dibujado, tener una menor distancia 
con su propia representación, además de 
que el dibujo cuanta con muchos detalles. En 
contraste, la figura del padre aparece apar-
tado de los demás miembros de la familia, 

con poca calidad de detalles y fue uno de los 
últimos miembros en ser dibujado, por lo que 
se considera la posibilidad de que para la 
adolescente sea un integrante con poco va-
lor, e incluso podría considerarse entre padre 
e hija la presencia una deficiencia en la co-
municación y una posible respuesta agresiva 
ante alguna situación. Por demás, es impor-
tante señalar la inclusión en el dibujo de la 
abuela y el novio de su madre, es decir, para 
la consultante son personas presentes en el 
sistema familiar y de importancia.

 
Resultados de la consultante del CAMIR-R 

 

Figura 1. Factores que influyen en el apego de una persona. 1. Seguridad: disponibilidad y apoyo 
de las figuras de apego, 2. Preocupación familiar, 3. Interferencia de los padres, 4. Valor de la 
autoridad de los padres, 5. Permisividad parental, 6. Autosuficiencia y rencor contra los padres y 
7. Traumatismo infantil. La media de las puntuaciones es de 50, con una desviación estándar de 
10. 
 

Ante la resolución de la prueba CAMIR-R (Fi-
gura 1), la consultante mencionó que en la 
mayoría de las afirmaciones respondió con 
base en la relación con su padre, considera 
que, de haber pensado en su madre, algunas 
respuestas hubieran sido diferente. Esta afir-
mación se puede observar en las dimensio-
nes con resultados que se alejan de la me-
dia, como la número 1 que puntúa la seguri-

dad, en la disponibilidad y apoyo que las fi-
guras de apego, es decir, la menor podría te-
ner la sensación de que las figuras importan-
tes no se encuentran disponibles cuando las 
necesita. De igual forma, otra dimensión con 
una puntuación alejada de la media es la nú-
mero 6, referente a la autosuficiencia y ren-
cor hacia los padres, lo cual podría deberse 
al enojo que siente la adolescente ante situa-
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ciones del pasado que los involucra. Final-
mente, también la dimensión del trauma-
tismo infantil con el número 7 presenta una 
puntuación distante a la media, la cual la 
adolescente relaciona con experiencias junto 
a su padre en las que se sintió humillada. 

Perspectiva del contexto 

Historia Clínica 

La consultante es una adolescente de 16 
años, vive en la ciudad de Mérida, Yucatán 
con su madre y hermano menor con diagnós-
tico de Síndrome de Down; su abuela ma-
terna y la pareja sentimental de su madre son 
otras personas que frecuenta con recurren-
cia. Con respecto a su padre, lo visita una 
vez a la semana, situación que le desagrada 
debido a que se siente incómoda a su alre-
dedor porque la molesta o se burla de ella. 
En los primeros años de vida de la partici-
pante, la madre refiere que en la relación ma-
rital no existía armonía, puesto que con fre-
cuencia discutían e incluso esto ocurría 
frente a sus hijos ante la falta de tolerancia 
del padre. Cuando la adolescente recibe su 
diagnóstico el padre no lo acepta, pues atri-
buye la responsabilidad de las conductas a 
su propia hija, por lo que sólo ella, por sí 
misma tenía que cambiarlas. 

El Trastorno del Espectro Autista de grado 1 
fue diagnosticado cuando tenía nueve años. 
Mirando atrás en la historia de vida de la con-
sultante, su nacimiento fue mediante una ce-
sárea de urgencia debido a que su madre 
tuvo presión arterial alta durante el emba-
razo. Además, al momento de nacer pre-
sentó el síndrome de Hirschsprung, enferme-
dad que durante sus primeros años alteró 
sus funciones intestinales, por tanto, tuvo 
que tomar diversos tratamientos. A los 10 
meses comenzó a acudir a la guardería ya 

que sus dos padres trabajaban. En las prime-
ras etapas escolares, en el Kínder y el primer 
año de primaria, experimentó burlas y humi-
llaciones -aún se desconocía la presencia de 
un diagnóstico- por parte de sus maestras al 
realizar conductas no esperadas para su 
edad. En el presente se encuentra cursando 
la preparatoria abierta, puesto que abandonó 
la escolarización regular durante pandemia 
por problemas para adaptarse a la modalidad 
en línea, ya que se le dificultaba poder reali-
zar los trabajos en equipo y estar al pen-
diente de la plataforma virtual. 

Para la adolescente, el paso por la primaria 
fue muy complicado dado que tenía muy po-
cos amigos, no obstante, la situación cambió 
en la secundaria donde su interacción social 
mejoró gracias al apoyo de su madre, quien 
la motivaba a relacionarse con sus compañe-
ros y participar en eventos, como concursos 
o reuniones. Actualmente, la adolescente 
comparte que ha percibido muchos senti-
mientos ansiosos y de nerviosismo, siendo 
incapaz de sentirse plenamente tranquila, 
además, añade que esto no se lo ha contado 
a nadie porque le es complicado poder com-
partirlo con las demás personas; tiene mucho 
miedo de no volver a sentirse tranquila. 

Perspectiva de Co-creación 

Frecuencia de percepciones experimentadas 
durante las sesiones de diagnóstico 

A lo largo de las seis sesiones de diagnóstico 
con la consultante, se realizó el vaciado de 
los pensamientos y sensaciones que le acon-
tecieron al terapeuta a lo largo de cada una 
de las sesiones. Durante este proceso se 
identificaron cinco patrones de campo, los 
cuales se describen en la Tabla 1, junto con 
la frecuencia con la que se presentó cada 
percepción.  
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Tabla 1.  

Frecuencia de pensamientos y sentimientos en las sesiones 

Percepciones F 

Intencionalidad del terapeuta: Sensación de cuidado a la adolescente. 3 

Emocional: Sentir sola a la consultante y muy ansiosa. 5 

Área de oportunidad: Crecimiento emocional y autorregulación de la 
ansiedad. 

5 

Pensamientos: Percepción de enojo de la consultante hacia su padre. 6 

Recursos: Percepción de que la madre de la adolescente está dis-
puesta a participar activamente en el proceso y la consultante está 
dispuesta a aceptarlo. 

6 

Como se puede observar, las percepciones 
que se presentaron con mayor frecuencia 
son la del enojo hacia su padre (f=6) y la de 
seguridad y disponibilidad que le ofrece la 
madre a la consultante (f=6). No obstante, 
puesto que la co-creación ocurre en con-
junto, el terapeuta debe poner estas sensa-
ciones, percepciones y emociones, en la 

frontera de contacto, en función del consul-
tante. Este proceso se muestra en la Tabla 
2, en la cual se realiza un análisis de los in-
tercambios entre terapeuta y consultante, 
con base en los temas presentados en la Ta-
bla 1.

 

Tabla 2.  
Creación de significados a través del enfoque cocreacional 

Percepciones Lo que digo Cómo lo recibe 
El significado 
que surge 

Intencionali-
dad del tera-
peuta 

“Sabes, creo que es parte de la 
vida pasar por problemas gran-
des, pero todo lo que me cuen-
tas hace que me den ganas de 
querer evitar que atravieses 
por estas situaciones tan difíci-
les y creo que la única forma 
que encuentro para poderte 
ayudar es acompañándote 
aquí en la terapia, me gustaría 
poder tener el cuidado para ha-
cer que al menos este espacio 
sea seguro para ti y puedas ex-
presar todo lo que quieras aquí” 

“Nunca me habían dicho algo 
así, mi mamá siempre me 
apoya, me acompaña y me 
quiere… pero al final sigue 
siendo mi mamá, hay cosas 
que no le puedo contar, o que 
me gustaría que escuche al-
guien más. Lo que me dices 
me hace sentir que este 
puede ser el lugar, al inicio es-
taba nerviosa, pero poco a 
poco me voy sintiendo más 
segura en la terapia” 

B. percibe mi in-
tencionalidad y 
esto se trans-
forma en la po-
sibilidad de que 
la psicoterapia 
sea un espacio 
para ella en el 
que pueda plati-
car y confiar. 
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Percepciones Lo que digo Cómo lo recibe 
El significado 
que surge 

Emocional 

“Después de escucharte, sin 
dejar de ver que hay personas 
que genuinamente te quieren, 
se preocupan y te acompañan, 
como tu mamá y tu hermano, 
escucho también que en oca-
siones has tenido que estar tu 
sola, en la que no hay alguien 
que te termine de entender y te 
las has tenido que ver por ti 
misma con todo ello; y justo lo 
que me llama la atención es 
que hoy decides poner en la te-
rapia estas situaciones, poner-
las en compañía de alguien 
más y me pregunto ¿Cómo es 
hoy poder compartir todo esto 
en la terapia?” 

“No lo había notado, pero es 
verdad, esto no se lo había 
compartido a nadie más, creo 
que a veces me cuesta mu-
cho poder expresarme con los 
demás o permitirles apo-
yarme, por lo que he investi-
gado supongo que en parte 
es por el autismo, pero aquí, 
no sé, sentí la confianza, veo 
que tu me escuchas y me 
ayudas a ver las cosas desde 
otro punto de vista, y así es 
más fácil poderlo decir libre-
mente” 

Surge la ma-
nera en la que 
B. puede con-
fiar más en los 
otros y poder 
entender con 
más claridad 
desde donde 
vienen sus difi-
cultades.  

Áreas de 
oportunidad 

Interacción 1. “Me da la impre-
sión de que esto que me cuen-
tas a veces es tan grande que 
te supera, imaginariamente es 
como si esta ansiedad a veces 
se transforma en algo muy 
grande, lo miro como si se pu-
diera parecer a un monstruo 
enorme, inentendible y que 
asusta muchísimo me pregunto 
sí ¿para ti se ve así o lo relacio-
nas más con otra cosa?”  

Interacción 2. “Creo que muy 
buenas razones debes tener 
para pensar ello ¿Me las po-
drías contar? 

Interacción 3. “Me pregunto, y 
¿todos estos cuestionamientos 
que pones aquí hoy no salen de 
ti misma? 

Interacción 1. “Creo que la an-
siedad se podría parecer a la 
absoluta oscuridad, en la que 
no puedo ver nada, ni hacer lo 
que quiero, solo estar vi-
viendo en piloto automático, 
sin ser yo misma, sin disfrutar, 
solo existiendo, eso me ate-
rra, me da mucho miedo no 
poder volver a ser la misma 
de antes, la B. que disfrutaba 
de muchas cosas y que no 
solo vivía en automático” 

Interacción 2: Sí, es que 
pienso que la forma en la que 
me siento hoy es muy dife-
rente a antes, no me siento yo 
misma, me siento perdida y 
confundida, siento que ni yo 
misma sé quién soy.  

Interacción 3: “… ¡Way! Es 
verdad, esto si sale de quien 

Surge el signifi-
cado de la an-
siedad, que hay 
lugares en los 
que puede ser 
más chica y que 
hay momentos 
en los que 
puede ser ella 
misma. 
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Percepciones Lo que digo Cómo lo recibe 
El significado 
que surge 

soy, como que al pregun-
tarme esto fui yo misma, dejé 
el piloto automático y pude 
escuchar, de hecho, aquí con-
tigo siento muy poca ansie-
dad, y me acabo de dar 
cuenta, no sé porque nunca 
tengo tiempo para detenerme 
y pensar las cosas, como lo 
hago aquí” 

Pensamien-
tos 

“No dejo de ver que quizá tú 
papá tuviera sus razones para 
decírtelo, pero considero que 
no te merecías que tu papá te 
dijera que no le importa lo que 
haces y que solo hacías cosas 
tontas, por que para mi no lo 
son para nada, ya me gustaría 
a mi poder filmar como tú lo ha-
cías, y también es muy intere-
sante para mi todo lo que me 
has contado sobre tus gallinas, 
B., para mi tu te mereces poder 
disfrutar de lo que te apasiona, 
sin descuidar nuestras respon-
sabilidades, sin hacer daño a 
los demás o ponernos en peli-
gro, podemos disfrutar de lo 
que sea que nos guste, y la ver-
dad, si te soy sincero, me mo-
lesta muchísimo que tu papá no 
haya visto lo importante y va-
lioso que aquello era para ti… 
¿Me pregunto como estas con 
esto que te comparto?” 

“… Gracias… Solo mi mamá 
me había dicho ese tipo de 
cosas, y se siente tan bonito 
que tú me lo digas, algunas 
veces he pensado que mi pa-
dre tenía razón de regañarme 
por ello y sé que es una per-
sona no muy buena, pero en 
ese entonces me impactaba 
mucho lo que decía, pero creo 
que esto que me dices me 
ayuda a entender que no es 
así, que no yo estaba mal de 
que me gustara grabar o que 
me gustaran mucho las galli-
nas de chica, me haces verlo 
con mayor claridad” 

Se crea una 
nueva experien-
cia en la que 
sus gustos son 
respetados e in-
cluidos en loque 
ella es. De 
fondo puede 
notarse el tema 
de la culpa. 

Recursos 

“Órale, me doy cuenta de que 
tu mamá siempre te apoya, 
cuando me hablas sobre esto 
que viviste con ella me siento 
como muy en calma ¿Sabes? 
Siento mucha tranquilidad, 

“Justo describiste como me 
siento, siempre lo he pen-
sado, siempre he sabido que 
mi mamá es buena para mí, 
siempre me apoya, me quiere 
mucho y me hace sentir muy, 

Reafirmación 
de la relación de 
apoyo que tiene 
con su madre y 
exploración de 
la experiencia 
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Percepciones Lo que digo Cómo lo recibe 
El significado 
que surge 

como si se sintiera que con ella 
todo saldrá muy bien, ¿no sé si 
para ti esto es así también?” 

pensaba que feliz, pero 
cuando te platique de ella, 
creo que puedo ver que más 
bien es tranquilidad, me hace 
estar muy tranquila y siempre 
me tiene mucha confianza, 
me hace sentir segura y pro-
tegida”. 

sentimental 
completa con 
ella. 

Integración de las perspectivas diagnósticas 

Finalmente se realizó una integración de las 
tres perspectivas en la Tabla 3, según la sín-
tesis de los temas que surgieron como prio-
ritarios en el diagnóstico, los cuales son: la 

presencia de la sintomatología del autismo, 
los problemas relacionales con su padre, la 
sensaciones de ansiedad y sentimientos de 
culpa.  Estos temas cobran importancia, 
pues deberán ser reflexionados en el pro-
ceso psicoterapéutico. 

 

Tabla 3. 

Resumen diagnóstico según temas 

Temática 
Perspectiva del Sín-
toma 

Perspectiva Contextual 
Perspectiva Estética-
cocreación 

Sintoma-
tología 
del Au-
tismo 

Se encontraron indica-
dores en las pruebas 
proyectivas que apun-
tan a dificultades rela-
cionadas con el diag-
nóstico, como la difi-
cultad para poder en-
tablar relaciones con 
su grupo de pares, 
complicaciones para 
poder expresar ade-
cuadamente sus senti-
mientos y retrasos le-
ves en el desarrollo 
neurológico. 

Se puede observar a lo 
largo de su historia de 
vida de B., desgraciada-
mente experimento humi-
llaciones y burlas debido 
a conductas que para los 
otros eran extravagantes 
las cuales se encontra-
ban relacionadas con el 
diagnóstico. Del mismo 
modo la llegada del diag-
nóstico es rechazada por 
el padre y atribuida nue-
vamente la responsabili-
dad de este a B.. 

En la perspectiva de 
cocreación emerge el 
descubrimiento de 
que los momentos en 
los que se había sen-
tido sola muchas ve-
ces podían ser a 
causa no solo de ella 
sino también de la 
presencia del diag-
nóstico pues de ahí 
también proviene la 
dificultad para expre-
sar sus sentimientos, 
y de poder interactuar 
con los demás, y tam-
bién se crea que la te-
rapia puede ser un 
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espacio para compar-
tir estos eventos y te-
ner compañía desde 
aquí. 

Relación 
con su 
padre 

En el CAMIR aparece 
que las mayores difi-
cultades de la adoles-
cente están sobre todo 
en la dimensión de la 
prueba “seguridad, 
disponibilidad y apoyo 
de las figuras de 
apego” y en “autosufi-
ciencia y rencor hacia 
los padres”, matizando 
esto con B. aclara que 
los respondió con 
base únicamente en lo 
que pensaba de su pa-
dre. 

En cuanto al dibujo de 
la familia, aparece que 
justamente el padre es 
el miembro más ale-
jado del sistema y so-
bre todo de B., relacio-
nado con una desvalo-
rización de esta figura. 

El padre de B. usual-
mente humillaba y era 
muy poco respetuoso 
con B., se burlaba mucho 
de los gustos de la ado-
lescente, o de las cosas 
que hacía, cuando se les 
presentó el diagnóstico 
sobre el Autismo, el pa-
dre dijo no creer en ello, 
diciendo que si se com-
portaba extravagante es 
porque ella era así y que 
tenía que ser B. la que 
dejara de comportarse 
así, sin ver las dificulta-
des ajenas a ella que po-
drían presentarse. Se ha-
bló también de que por 
mucho tiempo el padre 
de la chica fue muy ver-
balmente agresivo con su 
madre, en presencia de 
B. y su hermano. 

Desde la parte esté-
tica le compartí mi mi-
rada acerca de las si-
tuaciones que pa-
saba con su padre, 
expresando que mi 
pensamiento sobre 
que toda la situación 
era de injusticia sobre 
la valoración que ha-
cia su padre de sus 
gustos y capacida-
des. Cocreando en el 
espacio para B. un 
sentimiento de acom-
pañamiento y recibi-
miento de lo que ella 
es, permitiéndole ex-
presar libremente su 
propia individualidad. 

 

Ansie-
dad 

Además de la mención 
de la consultante so-
bre la ansiedad, se 
identificó en el dibujo 
de su persona. La ado-
lescente la describió 
en su dibujo como una 
bola negra que se en-
cuentra dentro de ella. 
No obstante, el dibujo 
también presentaba 
pequeños rayos ama-
rillos por fuera de su 
silueta, los cuales re-
presentas los rastros 

B. ha pasado por muchas 
dificultades desde muy 
temprana edad, al inicio 
de la vida incluso desa-
rrollando el síndrome de 
Hirschsprung que le oca-
sionó tener que atravesar 
por varias intervenciones 
médicas, luego en inicios 
de la escolarización sufre 
agresiones verbales por 
parte de sus maestras, 
creciendo igual con un 
padre que tiene dificulta-
des para conectar, ser 

Desde la cocreación 
surge una mirada so-
bre como la propia B. 
experimenta la ansie-
dad, como la expresa 
y que le es difícil rea-
lizar a causa de esta 
problemática. Se 
construye en la se-
sión un contacto so-
bre la poca ansiedad 
que experimentaba 
en el proceso tera-
péutico y como esto a 
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de esperanza que aún 
existen. 

consciente y sensible con 
su hija, razones por las 
que válidamente la ansie-
dad puede generarse. 

ella le parecía bas-
tante esperanzador, 
ya que se daba 
cuenta que en la con-
sulta no estaba en pi-
loto automático.  

Culpa 

En las pruebas pro-
yectivas aparece un 
indicador sobre posi-
bles traumas de expe-
riencias pasadas, lo 
que podría indirecta-
mente orillar a la gene-
ración de la culpa en 
B. 

Su madre refiere a que 
quizá B. pudo quedarse 
con mucho que el papá le 
decía a ella, ya que siem-
pre era muy duro con re-
lación al apartado esco-
lar, la conducta y los pen-
samientos de B., acla-
rando que si la adoles-
cente pensaba diferente 
a su padre este era muy 
castigador o grosero con 
ella. También observó 
que B. se frustraba mu-
cho ante sus dificultades 
para poder entablar bue-
nas relaciones con sus 
compañeros. 

La cocreación res-
pecto a este tema 
viene de fondo con el 
de su padre, ya que 
B. construye que se 
da cuenta de que a 
ella le puede gustar lo 
que a ella le hace feliz 
siempre y cuando 
este acompañado del 
cuidado necesario 
para con ella y los de-
más. De igual modo 
se puede ligar a las 
dificultades de B. 
para poder expresar 
sus sentimientos con 
los demás ya que 
cada vez que se ex-
presaba era recha-
zada por los demás.  

 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los programas de intervención 
psicológica que se llevan a cabo en la actua-
lidad en personas con TEA adoptan una 
perspectiva conductual y educativa, muchos 
de ellos basados en el modelado y el re-
fuerzo, en la mediación por pares y la ense-
ñanza de habilidades sociales a través de 
historias sociales y ensayos, con el objetivo 
de que puedan mejorar sus modos de rela-
ción y aprender a interaccionar con otros. Por 
ende, se centran en la funcionalidad y entre-
namiento de los menores por sobre la parte 
emocional, debido a la importancia de regu-
lar conductas que pueden ser disruptivas o 

poco funcionales, lo que deja en segundo 
plano a las intervenciones psicoterapéuticas 
de corte emocional-relacional (March-Mi-
guez et al., 2018). 

La contraposición de los investigadores de la 
fenomenología sostiene que pensamientos, 
emociones e intenciones ya se expresan en 
las conductas, permitiendo una sintonía mu-
tua que funda la inevitable relación entre la 
persona y su entorno. De este modo, en el 
caso del autismo, aunque no se niega la no-
sología, se destaca por sobre todo la expe-
riencia mental corporificada, reflexiva e inter-
subjetiva, contribuyendo así a una nueva 
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comprensión de los modos autistas de expe-
rimentar el mundo (Cabral et. al, 2019).  

Por lo que el objetivo de la presente investi-
gación fue el poder plantear un diagnóstico 
integral de una adolescente diagnosticada 
con el Trastorno del Espectro Autista de 
grado 1 desde el modelo de la Gestalt Rela-
cional desarrollado por Gianni Francesetti 
(2014). Los resultados obtenidos en la fase 
de diagnóstico manifestaron, a través de las 
diferentes perspectivas, ciertos aspectos a 
trabajar durante las sesiones de intervención 
psicoterapéutica con la consultante.  

Específicamente, en la perspectiva del sín-
toma se pudo observar principalmente las di-
ficultades que la adolescente ha tenido al 
momento de interactuar con su entorno. Se 
destaca la presencia de una inmadurez neu-
rológica, sentimientos de ansiedad, dificulta-
des para relacionarse con sus pares y para 
expresar sus emociones; y se recalcan los 
disgustos constantes con su padre, quien es 
visto como una figura que, a pesar de estar 
presente, está en contra de los ideales de la 
adolescente, siendo además el protagonista 
de varias situaciones que la adolescente re-
cuerda como experiencias de descuido y que 
fueron traumáticas.  

Por otro lado, como era de esperarse, desde 
este apartado se identificaron varios rasgos 
del TEA, como las dificultades en la sociali-
zación y en la expresión emocional, así como 
en los criterios inapropiados de la prueba de 
hipótesis, aunque en este último también in-
fluyó la relación con su padre. Esta informa-
ción plantea la posibilidad de trabajar diver-
sos temas en la intervención psicoterapéu-
tica, no obstante, es prioritario poner aten-
ción en la relación con su padre. Desde la re-
lación terapéutica podría generarse un 
nuevo acercamiento a la experiencia a partir 
de la identificación de todas las aristas que el 
campo le proporciona a la adolescente, para 

tener más consciencia de las configuracio-
nes que se presentan en la interacción pa-
dre-hija.  

En la perspectiva del contexto, se pudo ob-
servar que desde muy corta edad la consul-
tante estuvo expuesta a situaciones que 
afectaron su confianza básica. Desde el he-
cho de haber estado expuesta desde recién 
nacida a tratamientos por el síndrome de 
Hirschsprung, por las constantes burlas y hu-
millaciones realizadas por parte de sus 
maestras, por las dificultades que presentó 
para relacionarse con sus pares, así como su 
padre responsabilizándola por conductas en 
las que la adolescente no tiene completo do-
minio, debido a que son las comúnmente ob-
servadas en el TEA. 

Con lo expuesto en el párrafo anterior, pode-
mos concluir que la consultante en varias si-
tuaciones estuvo expuesta ante exigencias 
demasiado altas, posiblemente recibiendo el 
mensaje de que debía irse con cuidado al 
momento de interactuar con los otros porque 
podría resultar peligroso para ella, por lo que 
distanciarse era una opción que preservaba 
su seguridad. Sin embargo, es de suma im-
portancia destacar el papel de su madre en 
el desarrollo de la consultante, ya que ha fo-
mentado su seguridad, no sólo dentro en la 
relación madre-hija, sino en la socialización 
e iniciativa para realizar nuevas actividades, 
a través del acompañamiento en los momen-
tos más importantes. 

En cuanto a la perspectiva de co-creación se 
pudo identificar en la interacción con la ado-
lescente que el tema principal que surgió du-
rante todas las sesiones de diagnóstico fue 
el enojo con su padre. La participante co-
mentó que antes admiraba mucho a su pa-
dre, pero al llegar a la adolescencia se ter-
minó desencantando de él, ya que pudo 
darse cuenta de las acciones de su padre, de 
las veces en las que era poco comprensivo 
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con ella. Ante esta situación, al intentar co-
municar su sentir, no se sentía acompañada; 
solía sentirse sola a pesar de ser compren-
dida por otras personas con respecto a este 
tema. Por el contrario, al hablar de su madre, 
daba la impresión de ser una persona dispo-
nible para acompañar a su hija a enfrentar si-
tuaciones difíciles, e incluso cuando la con-
sultante se expresaba, se le notaba calmada 
y con mucha seguridad.  

Otra temática que surgió en esta perspectiva 
fue el sentimiento de ansiedad, la cual se ori-
ginaba al interactuar con personas de su 
edad o miembros de su familia extensa. Al 
tocar este tema, la consultante se ponía ner-
viosa e incluso llegó a mencionar que en 
esos momentos tenía mucha ansiedad y de-
sesperación por no saber qué hacer o no po-
der entender las posibles consecuencias que 
podrían ocurrir.  

Las intervenciones psicoterapéuticas emo-
cionales con las infancias con autismo, ade-
más de contemplar un diagnóstico nosoló-
gico deber ser contextuales y situacionales; 
las personas con autismo deber ser partíci-
pes en la generación y experimentación de 
los programas. Por lo que, a partir de lo antes 
expuesto se puede sintetizar que, durante la 
fase diagnóstica se detectó que la interven-
ción posiblemente giraría entorno a cuatro te-
mas principales: la sintomatología del au-
tismo, la relación padre-hija, la culpa por ex-
periencias pasadas y la ansiedad de la ado-
lescente.  

Con respecto a la relevancia de trabajar con 
los síntomas del diagnóstico del TEA, se de-
signó como un tema de relevancia, ya que se 
consideran las dificultades para el desarrollo 
de habilidades sociales y de comunicación 
como limitantes para relacionarse con los de-
más y, que generan un impacto negativo 
como la estigmatización y exclusión en dife-
rentes niveles de su entorno (March-Miguez 

et. al, 2018). En ocasiones, la adolescente 
aclara que no se entiende a ella misma y a 
los demás, siendo este uno de los principales 
motivos por los que abandonó la preparato-
ria, pues no pudo seguir el ritmo del trabajo 
en equipo; le generó estrés al no saber cómo 
aproximarse y con frecuencia se confundía a 
sí misma.  

La relación con su padre aparece también 
como tema central. Como ya se ha expuesto, 
la adolescente relata que su relación ha sido 
muy difícil al encontrarse constantes discu-
tiendo y al no sentirse comprendida por él, ya 
que cuando se expresa o lleva a cabo accio-
nes dirigidas a ella, se siente juzgada, tanto 
en sus gustos, sus habilidades e incluso en 
su personalidad. Se pone un énfasis en la re-
lación con su padre, pues Kaufmann (2014) 
concluyó en su estudio sobre las Raíces In-
tersubjetivas del Autismo, que las represen-
taciones mentales de los padres sobre sus 
hijos y el diagnóstico afectan los modos rela-
cionales, debido a las señalizaciones rígidas 
sobre la sintomatología; si sus hijos eran in-
capaces de captar sentimientos, predecir in-
tenciones o interferir pensamientos en el 
curso de la interacción con otros. Así mismo 
encontró correlaciones significativas entre el 
modo de relación de padres e hijos con au-
tismo, ya que el aislamiento varía en res-
puesta al modo en que los padres ejercen su 
parentalidad 

Justamente, el tema del padre de la menor 
se relaciona con otro punto importante de tra-
bajo, pues justamente la culpa, ha estado de 
fondo, se ha presentado en varios aspectos 
de su vida. En la literatura se ha descrito que 
en el seno de las familias atravesadas por el 
diagnóstico del autismo de un hijo se produ-
cen una serie de encadenamientos de senti-
mientos, que suelen estar vinculados a la 
culpa. Este fenómeno de culpa en la familia 
puede ocasionar que el hijo con el diagnós-
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tico de TEA también ordene sus propias ex-
periencias y la de los demás en relación con 
ese tipo de vivencias; el sentimiento de culpa 
puede reconocerse o no, pero en ambos ca-
sos se el individuo asume formas sacrificia-
les que intentan resolverlas (Kaufmann, 
2014).  

La culpa que siente la adolescente se genera 
a partir de las percepciones de los otros: las 
maestras de su preescolar y primaria que se 
burlaban de ella por tener conductas descri-
tas como “extravagantes”, las dificultades 
para poder socializar con sus compañeros, la 
relación de su niñez con su padre, y las dis-
cusiones constantes que tenían entre ellos 
sus dos padres. La consultante refiere a esta 
culpa, durante las sesiones, diciendo ella se 
arrepentía de muchas cosas que había he-
cho de pequeña, diciendo frases como “si yo 
un hubiera hecho eso…” “si hubiera podido 
evitar que eso pasara…” “si no me hubiera 
desesperado…” “me siento mal por haber 
hecho…” aclarando también que se sentía 
muy culpable de muchas cosas que le ha-
bían pasado y que, si ella hubiera actuado de 
otra forma, los resultados no serían tan ne-
gativos para su persona.  

 La ansiedad, el cuarto tema contemplado, 
es referido por la adolescente como impor-
tante, debido a que desde hace unos meses 
se ha sentido ansiosa. Beneytez Barroso 
(2019) explica que se consideran dos desen-
cadenantes de la ansiedad en los TEA. El pri-
mero engloba la percepción de las expectati-
vas o las demandas de la situación, si exce-
den sus capacidades de respuesta o si están 

fuera de su control, las preocupaciones so-
ciales, el miedo a la evaluación negativa, en-
tre otros. Mientras que los segundos guardan 
relación con la sintomatología del trastorno: 
la interrupción de sus rutinas, las dificultades 
en habilidades intersubjetivas, la conciencia 
de los déficits sociales, etc. Específicamente, 
la adolescente identifica su ansiedad como 
una sensación que la ha acompañado en va-
rias etapas, pero no con la misma intensidad 
que en la actualidad. Describe que la ansie-
dad le impide poder hacer cosas, como ta-
reas del hogar, estudiar, o concentrarse en 
diferentes actividades; a acompaña una 
constante angustia, así como una barrera 
que le impide relacionarse o lograr cosas. 
Esto también podría entenderse como parte 
de la ansiedad y las dificultades para desa-
rrollarse.  

Según Kaufmann (2014), un abordaje tera-
péutico en donde se promueva acercamien-
tos vinculados con los elementos que confor-
man la intersubjetividad, los componentes 
neurofisiológicos del autismo tienen mayores 
posibilidades de modificarse favorable-
mente. Este hallazgo refuerza la premisa de 
la importancia de entender el contexto de la 
adolescente y trabajar en la generación de 
oportunidades relacionales dentro del pro-
ceso psicoterapéutico. Siguiendo esta prác-
tica, al momento de la intervención terapéu-
tica, se buscará construir una base segura 
para la adolescente, brindándole una nueva 
forma de relación en la que le es posible con-
fiar y compartir, así como generar nuevas ex-
periencias relacionales. 
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