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RESUMEN

Este editorial presenta la nueva etapa de Prolepsis, revista del Colegio Oficial de
Psicologia de Castilla y Ledn, que desde 2008 ha contribuido a la divulgacién cientifica
y profesional de la Psicologia. Tras un proceso de renovacion, la publicacion se
transforma en una revista cientifica de revision por pares, alineada con los estandares
editoriales internacionales. Entre las principales mejoras destacan la creacion de un
Comité Editorial formado por profesorado universitario y de un Comité Cientifico
Internacional integrado por especialistas de reconocido prestigio. Asimismo, se ha
incorporado la plataforma Open Journal Systems (0JS) para optimizar la gestion editorial
y se ha iniciado el proceso de adhesién a Crossref para la asignacion de DOI a los
articulos publicados. La revista adopta ademas un modelo de acceso abierto sin costes
para los autores, favoreciendo una difusion mas equitativa del conocimiento cientifico.
Con estas iniciativas, Prolepsis refuerza su compromiso con la calidad, la innovacion y
el avance de la Psicologia.

HKeywords,
Prolepsis,
Psychology,
Peer review

A new chapter begins

ABSTRACT

This editorial presents the new phase of “Prolepsis”, the journal of the Official College of
Psychology of Castile and Ledn, which has contributed to the scientific and professional
dissemination of psychology since 2008. Following a process of renewal, the publication
has been transformed into a peer-reviewed scientific journal, in line with international
editorial standards. Key improvements include the creation of an Editorial Board
comprising university lecturers and an International Scientific Committee made up of
specialists of recognised standing. Furthermore, the Open Journal Systems (0JS)
platform has been implemented to optimise editorial management, and the process of
joining Crossref has begun to ensure that published articles are assigned DOls. The
journal has also adopted an open-access model with no costs to authors, promoting a
more equitable dissemination of scientific knowledge. Through these initiatives,
Prolepsis reinforces its commitment to quality, innovation and the advancement of

psychology.
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Carta del editor

Es un honor dirigirme a ustedes en un momento especialmente significativo para la
revista Prolepsis. Tras anos de dedicacion, esfuerzo y compromiso con la Psicologia, se
inicia una nueva etapa destinada a situarla en el lugar que merece dentro de la comunidad
cientifica y profesional.

Desde su nacimiento, a finales del 2008, la revista Prolepsis ha constituido uno de los
principales instrumentos de divulgacion cientifica y profesional del Colegio de Psicologia
de Castilla y Ledn. Nacida con el propésito de favorecer el intercambio de conocimientos,
experiencias e intervenciones psicologicas entre los profesionales de la comunidad, la
revista ha ido consolidandose a lo largo de los anos como un espacio de reflexion,
actualizacion y difusion de la Psicologia en sus diferentes ambitos de aplicacion.
Inicialmente editada en formato impreso, Prolepsis inici6 en 2018 una nueva etapa
completamente digital, adaptandose a las nuevas formas de comunicacion y facilitando
un acceso mas amplio a sus contenidos. El Ultimo ndmero publicado hasta la fecha
corresponde a septiembre de 2023 y estuvo dedicado a los Trastornos de la conducta
alimentaria y la pandemia de COVID-19, analizando el impacto que esta crisis sanitaria
tuvo sobre la salud mental, la aparicion y agravamiento de los trastornos alimentarios, asi
como las implicaciones para la prevencion y la intervencion psicolégica.

Tras este compas de espera, la revista ha realizado en los Gltimos meses un proceso
de transformacion integral cuyo objetivo es convertir Prolepsis en una revista cientifica de
revision por pares, alineada con los estandares editoriales que caracterizan a las
principales publicaciones de nuestra disciplina. Para ello, se ha conformado un Comité
Editorial integrado por profesorado investigador de las universidades publicas y privadas
de Castilla y Lebn, un entorno académico rico y diverso que aporta solidez, prestigio y un
profundo conocimiento del panorama cientifico actual. Asimismo, se ha constituido un
Comité Cientifico Internacional integrado por reconocidos especialistas e investigadores
procedentes de universidades y centros de investigacion de referencia tanto nacionales
como internacionales. La participacion de estos profesionales de prestigio garantiza una
vision amplia y plural de la disciplina, refuerza la calidad cientifica de la revista y favorece
su proyeccion mas alla del ambito regional, promoviendo el intercambio de conocimiento
y la colaboracion con la comunidad cientifica internacional.

Ademas, la revista ha incorporado el sistema de gestion editorial Open Journal Systems
(0JS), una plataforma ampliamente utilizada en el ambito cientifico internacional que
optimiza y estandariza los procesos de recepcion, revision, edicion y publicacion de
manuscritos. Esta implementacion supone un avance significativo en términos de
transparencia, trazabilidad, eficiencia y garantia de calidad editorial. Paralelamente, el
Colegio Oficial de Psicologia de Castilla y Le6n se ha hecho miembro de Crossref, con el
objetivo de asignar identificadores digitales de objeto (DOI) a los articulos publicados. Esta
iniciativa constituye un requisito fundamental para incrementar la visibilidad, accesibilidad
e impacto de los trabajos, favoreciendo su integracion en los circuitos internacionales de
comunicacion cientifica y facilitando su futura indexacién en bases de datos y repositorios
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especializados.

En coherencia con los valores y con la vision de una psicologia abierta y accesible,
Prolepsis adopta una politica editorial basada en el acceso abierto y la equidad. Por ello,
la revista no aplicara cargos por procesamiento de articulos (APC) en ninguna de sus fases.
Creemos firmemente que la difusion del conocimiento cientifico no debe depender de la
capacidad econémica de los autores ni de sus instituciones, sino de la calidad y relevancia
de sus contribuciones. Esta decision garantiza que investigadores e investigadoras de
cualquier contexto puedan publicar sus trabajos sin barreras econémicas, manteniendo
siempre los mas altos estandares de revision por pares y rigor académico.

Con estas mejoras, aspiramos a situar a Prolepsis al nivel de las revistas promovidas
por otros Colegios Oficiales de Psicologia de Espana, publicaciones que hoy gozan del
reconocimiento de la comunidad cientifica. En un territorio como Castilla y Ledén, que
alberga cuatro universidades publicas y varias privadas, era el momento de que nuestro
Colegio diera este paso adelante para contar con una revista acorde con la realidad de
nuestro contexto profesional y académico.

En este proceso de renovacion, queremos mantener intacta la esencia de Prolepsis,
cuyo nombre hace referencia a la anticipacion, una idea fundamental para comprender
como la mente humana interpreta el presente y proyecta el futuro. Este concepto inspira
nuestra vocacion cientifica: ser una revista capaz de impulsar investigaciones que
anticipen nuevas perspectivas, que abran debates emergentes y que contribuyan al
avance del conocimiento psicolégico.

Asi, Prolepsis se afianza como un simbolo de innovacion, rigor y pensamiento critico.
Una revista concebida para explorar los procesos que permiten a las personas imaginar,
predecir y transformar su realidad.

Esperamos contar con su apoyo, su lectura y su participacion en esta etapa
ilusionante. Juntos, seguiremos construyendo una publicacion que honre nuestra
disciplina, nuestro territorio y nuestra capacidad —como psic6logos y psicélogas— de
anticipar y dar forma al futuro.

Con nuestro agradecimiento mas sincero,

José Luis Rodriguez Saez
Editor Jefe de Prolepsis

Profesor del Departamento de Psicologia de la Universidad de Valladolid
Colegiado n° CLO3132
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RESUMEN

Antecedentes: La medicion en salud mental suele utilizar sumas unitarias (como
las escalas Likert), asumiendo que todos los items tienen la misma equidistancia
y peso explicativo. Esto puede ignorar que sintomas diferentes impacten de forma
distinta en constructos complejos, limitando la precision diagnostica. Método: En
este articulo de reflexion metodolégica se proponen tres métodos alternativos de
correccion ponderada utilizando el cuestionario de depresion PHQ-9 como
modelo metodolégico: a) Enfoque de Bartlett: basado en el analisis de
componentes principales, asignando multiplicadores lineales; b) Modelo de
Crédito Parcial (PMC): Basado en la Teoria de Respuesta al ftem, utilizando
parametros no lineales y umbrales de categoria; ¢) Interpretacién clinica: basada
en los criterios diagnésticos categoriales del DSM-5. Resultados: El enfoque de
Bartlett corrige el sesgo unitario, aunque su eficacia depende de la muestra de
calibracién. El enfoque PMC dota a la prueba de independencia muestral,
acotando el techo psicométrico real del paciente. El modelo clinico aporta valor
predictivo y activa alarmas clinicas necesarias. Conclusiones: Prescindir de la
suma clasica de puntos por sistemas de ponderacion puede mejorar la exactitud
explicativa de las pruebas. Aunque requiera recalibracion y decimales, las
capacidades computacionales actuales pueden justificar este avance
metodoldgico.
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Beyond the unit score: a proposal for an alternative
correction method for psychometric instruments.

ABSTRACT
Keywords, Background: Measurement in mental health often uses unit sums (such as Likert
PHO-9, items, scales), assuming that all items have the same equidistance and explanatory
clinical weight. This may fail to account for the fact that different symptoms have varying
assessment, impacts on complex constructs, thereby limiting diagnostic accuracy. Method: In
psychometrics this methodological reflection article, three alternative weighted correction

methods are proposed, using the PHQ-9 depression questionnaire as a
methodological model: a) Bartlett’'s approach: based on principal component
analysis, assigning linear multipliers; b) Partial Credit Model (PMC): based on Item
Response Theory, using non-linear parameters and category thresholds; c) Clinical
interpretation: based on the categorical diagnostic criteria of the DSM-5. Results:
The Bartlett approach corrects unitary bias, although its effectiveness depends
on the calibration sample. The PMC approach provides the test with sample
independence, limiting the patient’s actual psychometric ceiling. The clinical
model provides predictive value and triggers necessary clinical alerts. Conclusion:
Moving away from the traditional sum of points in favour of weighting systems
may improve the explanatory accuracy of the tests. Although it requires
recalibration and the use of decimals, current computational capabilities may
justify this methodological advance.

Citar como: Gonzalez-Sanchez, A. (2026). Méas alla de la suma unitaria: una propuesta de correccion alternativa para instrumentos psicométricos.
Prolepsis. Revista de Investigacion en Psicologia, 21 (1), 8-19. https://doi.org/10.67799/prolepsis.2026.13.1.€ii
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Uso de los instrumentos psicométricos

El objetivo del uso de instrumentos psicométricos en salud mental, ya sean entrevistas
estructuradas, autoinformes, pruebas de ejecucion, test manipulativos, escalas de
evaluacion u otros procedimientos de medicion, es detectar, describir y cuantificar de la
manera mas precisa posible la presencia, intensidad o evolucion de los fendmenos
psicolégicos y psicopatolégicos que se pretenden evaluar. Sin embargo, la adecuada
medicion de constructos abstractos, como los que se pretenden medir en el desempeno
de la practica de la profesion relacionada con la salud mental, exige considerar una amplia
variedad de factores que pueden influir en la calidad y precisidon de los resultados
obtenidos.

En primer lugar, deben garantizarse condiciones ambientales adecuadas durante la
evaluacion. Aspectos fisicos como una iluminacion apropiada, temperatura y ventilacion
agradables, ausencia de ruido, distracciones e interrupciones, asi como la disponibilidad
de un espacio comodo y privado, ayudan a reducir fuentes de error ajenas al fendmeno
que se desea medir. Asimismo, deben considerarse factores contextuales relacionados
con la percepcion de confidencialidad, seguridad y confianza por parte del evaluador, ya
que estos elementos favorecen respuestas mas sinceras y una mayor colaboracion
durante el proceso de evaluacion.

Por otra parte, conviene valorar las condiciones propias de la persona evaluada. El
estado fisico puede afectar al rendimiento en una prueba, por lo que, cominmente, resulta
deseable que el sujeto se encuentre suficientemente descansado, adecuadamente
alimentado y libre de los efectos de sustancias psicoactivas, medicamentos o condiciones
médicas que puedan alterar sus capacidades cognitivas o emocionales. Del mismo modo,
deben considerarse si el sujeto se encuentra en un estado emocional suficientemente
bueno como para poder atender instrucciones; un estado cognitivo suficiente como para
aplicar adecuadamente las pruebas, asi como atender a la capacidad intelectual. Ademas,
conviene prestar atencion a variables motivacionales relacionadas con el interés por
participar, el esfuerzo invertido en la tarea y la sinceridad de las respuestas. La presencia
de simulacion, disimulacion o respuestas socialmente deseables pueden comprometer la
validez de las conclusiones obtenidas.

El evaluador también constituye una posible fuente de error: unas instrucciones mal
dadas, una sugerencia de que los errores penalizan, o incluso un gesto puede interpretarse
por el evaluado, de una forma no contemplada, cambiando quiza inintencionalmente los
resultados de la prueba. La correcta administracion e interpretacion de los instrumentos
requiere formacion especializada en evaluacion psicologica y psicometria, asi como el
conocimiento de las caracteristicas, alcances y limitaciones de las herramientas
empleadas. Ademas, el profesional debe actuar con neutralidad, objetividad, rigor
metodolégico y siguiendo los principios éticos de la profesion, evitando influir directa o
indirectamente en las respuestas del evaluado y garantizando el respeto a su dignidad,
privacidad y autonomia mediante procedimientos como el consentimiento informado y la
proteccion de la confidencialidad de los datos.
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Respecto al instrumento de medicion, este debe poseer propiedades psicométricas
solidas. Debe demostrar validez, es decir, medir efectivamente el constructo para el cual
fue disenado; confiabilidad o fiabilidad, produciendo resultados consistentes y estables en
condiciones similares; sensibilidad suficiente para detectar diferencias entre individuos o
cambios a lo largo del tiempo; y especificidad adecuada para discriminar correctamente
entre quienes presentan o no la caracteristica evaluada, minimizando errores de
clasificacion. Asimismo, debe contar con baremos actualizados y representativos que
permitan interpretar adecuadamente los resultados en funcion de las caracteristicas de la
poblacion de referencia.

No obstante, la calidad psicométrica de una prueba no depende Unicamente de estas
propiedades. También influye que el instrumento haya sido adaptado y validado para la
poblacion especifica en la que se utilice. Las diferencias culturales, linglisticas,
geograficas, educativas y sociales pueden modificar la manera en que las personas
comprenden los items y responden a ellos, incluso cuando comparten el mismo idioma
(Roncero, 2015). Por ello, resulta necesario comprobar que las propiedades psicométricas
se mantienen en diferentes contextos y grupos poblacionales, evitando sesgos asociados
al sexo, la edad, el nivel educativo, la pertenencia étnica o el contexto sociocultural. En
algunos casos, estas diferencias pueden requerir ajustes en las puntuaciones (Gonzalez
Sanchez, 2023), modificaciones en los criterios de interpretacion, el desarrollo de
versiones especificas para determinados grupos o incluso ponderaciones diferenciadas
debido al Funcionamiento Diferencial de los items (DIF) (Gonzalez-Sanchez & Vicente
Villardén, 2015).

Ademas, una herramienta de evaluacion debe poseer validez ecolégica y utilidad
practica, de modo que los resultados obtenidos reflejen de manera razonable el
funcionamiento real de la persona en su entorno cotidiano y puedan emplearse
eficazmente para la toma de decisiones clinicas, educativas o de investigacion. Una
solucion a la validez ecoldgica se propone en el EMA (Evaluacion Ecol6gica Momentanea),
la cual consiste en una monitorizacion, a tiempos aleatorios, del rasgo (quiza con una
alarma aleatoria para solicitar la cumplimentacion de un test de autoinforme). Ademas, el
instrumento debe ser factible de aplicar, corregir e interpretar en tiempos razonables por
profesionales adecuadamente capacitados. Una prueba debe ser Gtil desde un punto de
vista practico y, si se puede, también clinico.

En la actualidad, el foco de atencién para conocer la excelencia de un test se ha puesto
en la calidad de sus items: cuanto mas explicativo del rasgo sea, mas asentado estara su
puesto en la herramienta, pero ¢por qué no darle un peso mayor al item que mas explica?
¢Por qué, en un test de depresion, el item de suicidio pesa lo mismo que el item de
cansancio?

Actualmente la forma de evaluar rasgos psicologicos, en cuanto a las pruebas en las
que el propio sujeto debe escoger entre unas opciones preestablecidas, esta bastante
extendida la técnica de medicion de actitudes propuesta por Likert (Likert, 1930), que
asume que, para un mismo item, puede establecerse un rango de niveles para que
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evaluado elija entre ellas. Esta forma de trabajar toma el supuesto que el rango de cada
segmento es equidistante, capturando eficientemente la variacion en la intensidad del
rasgo. Likert no ide6 su escala de la nada, sino que parte del método Sigma, el cual se
basa en la frecuencia relativa de respuestas de cada categoria, calculando sus
puntuaciones Z y no cuestionando la equidistancia de los items que intentan explicar el
constructo. Likert trabajé con el método Sigma y demostré6 que se podian obtenerse
resultados casi idénticos al permitir que el evaluado estableciese por si mismo esos rangos
de cada item, lo que se entiende por equidistancia subjetiva. Debido a la simplicidad del
método y que sus resultados son los mismos, actualmente se ha posicionado como un
método ampliamente extendido en la evaluacién en salud mental.

La equidistancia subjetiva de los items al comparar ambos métodos no se pone en
duda, especialmente tras la revision de la evidencia realizada por Likert. No obstante,
actualmente los investigadores, clinicos y usuarios de las escalas basan el puntaje final
en la suma de cada respuesta del evaluado; asumiendo un valor unitario por cada nivel
del item e ignorando por completo codmo cada uno de esos items miden el rasgo. A menudo
las escalas tipo Likert se denominan escalas sumativas. Otras alternativas a Likert utilizan
la suma de puntos unitarios: como el diferencial semantico (Osgood et al., 1957), que a
usa conceptos opuestos separados por segmentos numéricos equidistantes; también esta
la escala analoga-visual (Aitken, 1969), la cual para corregirla, a cada medida se le asocia
un namero natural, con independencia de que sus medias se sumen para cada rasgo; por
otro lado, la Escala de Guttman (Guttman, 1944) al consistir en una ordenacion jerarquica,
el evaluador obtiene la puntuacion del sujeto, a través de un punto marcado por la
distancia del rasgo entre items de diferentes niveles de intensidad, pero sin establecer el
peso de cada item. En cambio, la escala de intervalos aparentemente iguales de Thurstone
(Thurstone, 1928) propone ponderacion de los items mediante prueba de jueces, aunque
estas ponderaciones tengan base en la opinion de expertos y no a través de haber
estudiado la muestra de forma estadistica.

Por su parte la Teoria de Repuesta al item (Lord, 2012) no se centra en el valor
diferenciado de cada item. Aunque estudia su indice de dificultad, igualmente parte del
supuesto de que un item vale lo mismo que otro, ya que, aunque estudia los items por
separado y evalla su calidad, sigue usando la suma de puntos unitarios para calcular un
puntaje, aunque el aporte del item a la explicacion del factor sea diferente. Por otra parte,
Maters (Masters, 1982) demostro la quimera de equidistancia entre niveles de un mismo
item. Propuso el Modelo de Crédito Parcial (PCM por sus siglas en inglés), y para entenderlo
conviene aclarar lo que entiende por umbral, que es la decision subjetiva del sujeto de
decidir entre cada uno de los niveles u opciones de respuesta de un item, separandolos
en decisiones dicotdmicas entre esa parte del nivel y la siguiente. De esta forma obtiene
tantos umbrales como comparaciones por pares, lo que es lo mismo a opciones de
respuesta menos uno. Estos umbrales se visualizan en la Curva Caracteristica de las
Categorias (CCC) evidenciando distancias diferentes entre cada una de las categorias de
respuesta o niveles del item. Aunque el PCM transforma las respuestas ordinales en una
escala de intervalo, realmente se centra en las diferencias entre opciones de respuesta en
lugar de los pesos de los items.
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Spearman (Spearman, 1927) defendia la idea de que no todos los items valen lo mismo,
al teorizar la correlacion entre el peso factorial y el factor latente teniendo en cuenta la
proporcion de saturacion del factor en el item y de su variabilidad. La idea de la asignacion
de pesos factoriales a los items es basicamente la definicion de Analisis Factorial mas
formalmente detallada por Barttlet (Bartlett, 1937).

También existen los criterios clinicos, los cuales implican la opinion de expertos debido
a que deben fijarse en los aspectos que pueden o no encender las alarmas clinicas.
Alternativamente y de forma mas formal, los Modelos de Diagnostico Cognitivo (CDM)
implican analizar no el test en su conjunto, sino por cada uno de sus sintomas de forma
aislada (Rupp et al., 2010). A través de los modelos de Orden Superior (de la Torre, 2011)
se asume la existencia de un rasgo latente continuo de caracter general que rige la
probabilidad de presentar los sintomas especificos. Posteriormente y bajo esta idea han
surgido adaptaciones que han desarrollado metodologias para la derivacion de indices
continuos de gravedad o criticidad global (y no de forma aislada de cada uno de sus
componentes) (Zhan & He, 2021).

El objetivo de este manuscrito es proponer formas alternativas de correccion de test
psicométricos, utilizando el cuestionario de depresion PHQ-9 como modelo metodolégico.

Para facilitar la explicacion de la aplicacion de diferentes formas de correccion
ponderada por los pesos de los items, supongamos un test de depresion como lo es el
PHQ-9, el cual es solido y robusto en su medicion del constructo (Gonzalez Sanchez, 2023;
Gonzalez-Sanchez et al., 2023), cuyos items tienen opciones de respuesta que van de O a
3. Esta escala sirve para evaluar el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) y basicamente
convierte en items los nueve preceptos del DSM-5 para la deteccion del TDM. Siempre hay
que tener en cuenta el diagnostico diferencial, pero a efectos de la explicacion
psicométrica se obvia este hecho. De los nueve items que considera el test, intentando
cubrir las caracteristicas de la depresion, el item mas saliente (el que tiene un indice de
dificultad mas bajo) es el de baja energia; este item se erige como el item que es mas facil
superar, el que primero aparece cuando la depresion aflora: el item mas sensible. En
cambio, el item mas dificil es el de suicidio. Existe controversia sobre si el suicidio debiera
formar parte del constructo de la depresiéon o quedarse como una entidad aislada y por
tanto un factor aparte. Sea como fuere, no creo que sea discutible la valoracion clinica de
estos dos items: a un clinico la informacion que le da el cansancio no le hace saltar las
alarmas, pero, aunque tenga un valor de uno en el test debido a haber marcado el item de
suicidio, si que lo hace. Si este fuese el caso, el clinico deberia iniciar protocolos
especificos ante el suicidio.

Con este ejemplo quiero poner en evidencia que, tratdndose de suma de puntos, en el
supuesto de que tengamos dos sujetos y ambos hayan puntuado con uno sobre 27 en el
test, no da la informacion que estamos buscando, ya que pueden dar esa puntuacion tanto
marcando uno en cansancio o uno en suicidio; aunque clinicamente no tengan el mismo
peso estos items. La TRl o Guttman solventan este problema al dibujarse un patron en las
respuestas: no tiene sentido que un sujeto haya seleccionado uno en suicidio si no ha
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seleccionado también otros menos extremos. Esta forma de corregir ignora la variabilidad
humana y cristaliza el rasgo, ignorando los procesos personales y como los desarrolla el
individuo. No siempre los items estan ordenados jerarquicamente, especialmente en
entidades con partes del rasgo que pueden aflorar paralelamente, y por tanto el superar
un item no implica haber superado todos los anteriores. Aunque a la hora de la verdad en
la suma de puntos no tomamos en cuenta este patron de respuestas.

Hablando de la parte del suicidio en la depresion, tampoco se tendria en cuenta el
suicidio dentro de la depresion si se considera que el suicidio se posiciona como una
entidad a parte de la depresion, en este caso tendriamos dos factores y no uno. Este hecho
podria allanar el terreno para considerar este ejemplo de test concreto en un exponente
de modelo jerarquico. Sea como fuere puede ser entendido como una laguna o deficiencia
considerar los tramos de los rasgos como unidades métricas si cada uno de los items
aporta una explicacion diferente al factor que desea medir. Dicho de otra forma (y dentro
del contexto de considerar depresion y suicidio como una Unica entidad, unifactorial): no
tiene sentido considerar ausencia de depresion si se ha marcado un uno en suicidio.

Por ello se propone una alternativa: dar pesos a cada item. Para llevar a cabo esta
ponderacion, una propuesta rapida y simple radica en el peso factorial que permite explicar
el factor por parte del item. Aunque hay alternativas, es basicamente la definicion de factor
y analisis factorial: la explicacion de la variabilidad del factor por parte del item.

En la actualidad, con las facilidades de computo, cobra especial sentido no corregir los
test por suma unitaria de puntos. Defendiendo esta postura, si que su simplicidad
interpretativa facilita su uso, en cambio, el peso de cada item a cada factor ayuda a
explicar de forma minuciosa su aporte a la explicacion del rasgo medido.

Como dificultades se encuentra que es dificil encontrar un estudio de analisis factorial
lo suficientemente robusto como para que exista una correspondencia Unica de cada
muestra. Dicho de otra forma: la consistencia entre muestras varia necesariamente y
consecuentemente el comportamiento del test ante ellas; pero cuanto mas robusto sea el
test, mejor detectara el rasgo en diferentes muestras.

La psicometria se basa en la mejora de los métodos de medicion. Esta propuesta
intenta hacer eso mismo: utilizar herramientas conocidas de una forma que antes no habia
tenido cabida. Algo simple: ponderar cada item con su explicacion al factor y de ahi hacer
una suma de puntos ponderada.

Una de las implicaciones de utilizar este método lleva a una recalibracion de los test:
una baremacion usando la misma inspiracion que esta llevando hasta ahora, pero un ligero
aumento de la complejidad de la interpretacion, ya que, necesariamente habra decimales
en los puntajes finales.

Formas alternativas de correccion

A continuacion, se mostraran diferentes formas de corregir un mismo test. Tomando la
aproximacion de Bartlett, de PMC y de forma clinica. Los puntos de corte para la deteccion
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del rasgo se mantendrian en los dos primeros, ya que, para establecer gravedad o curso,
se toman en cuenta otros aspectos que no evalia el PHQ-9. Este manuscrito se
complementa con un archivo Excel que detalla los pasos aplicados en cada tipo de
correccion (véase material suplementario).

Correccion mediante el enfoque de Barttlet

Parte del Analisis de Componentes Principales (ACP) y pondera el aporte de cada item
a su factor mediante la matriz de coeficientes de puntuacion factorial de Barttlet. Este
enfoque asume que los saltos entre opciones de respuesta tienen el mismo recorrido: es
lineal y continuo. Dicho de otra forma: los segmentos en los que se subdivide las opciones
de respuesta de los items mantienen idéntica distancia. Pasar de la opcibn O ala 1 es la
misma que de la 1 a la 2 e igual que de la 2 a la 3: son métricamente idénticos y
constantes. El peso asignado al item actla como un multiplicador fijo sobre la puntacion
(posteriormente estandarizada) que el sujeto haya elegido.

Constituye una ponderacion que corrige el sesgo de otorgar los mismos pesos a todos
los items con independencia de su aporte real al constructo. No obstante, depende de la
media y desviacion tipica de su grupo, por lo que la correccion queda supeditada al grupo
de calibracion, restringiendo su utilidad como un indicador absoluto de criterio.

A continuacion, se detallan los pasos a seguir para operar mediante esta técnica:

- Paso 1 (Extraccion de Datos de Partida): A partir de los resultados del ACP para
los items se extrajeron tres estadisticos de la muestra: el coeficiente de
puntuacion de componente de Bartlett, la media y su desviacion tipica.

- Paso 2 (Tipificacion de Extremos de Respuesta): Se calculan las puntuaciones
estandar tedricas para las respuestas extremas de cada item. Se determiné la
puntuacion Z minima (el escenario en el que el paciente responde cero) y la
puntuacion Z maxima (cuando el paciente responde siempre tres), aplicando la
formula de tipificacion tradicional basada en la media y la desviacion tipica del
grupo de calibracion: puntuacion menos la media partido la desviacion tipica.

- Paso 3 (Calculo de Limites Factoriales): Multiplicando el coeficiente de Bartlett
por las puntuaciones Z minimas y maximas de cada item, se obtienen las
matrices de aportes limite individuales. EI sumatorio vertical de estos aportes
(uno por cada item) da como resultado el rango factorial del test completo (el
suelo y el techo factorial del constructo).

- Paso 4 (Determinacion de Pesos Finales y Ajuste de Escala): Para que los datos
finales tengan puntuaciones interpretables (el maximo y minimo del PHQ-9 son
cero y 27), se calculé un multiplicador escalar que divide el rango objetivo del
instrumento entre el rango factorial obtenido. Este multiplicador se aplica a la
relacion entre el coeficiente y la desviacion tipica de cada reactivo para obtener
los Pesos Finales (V_i). Finalmente, y para que la puntuacion minima siempre sea
cero, se calcula una constante de ajuste global que neutraliza el desplazamiento
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provocado por las medias de la muestra.
Correccion mediante el enfoque del Modelo de Crédito Parcial

Parte de la TRI teniendo como base los parametros de discriminacion y umbrales de
categoria, calculados mediante ecuaciones de estimacion logistica. Asume que las
distancias entre opciones de respuesta no son lineales ni equidistantes, permitiendo dar
un peso diferencial a cada item y a cada opcion de respuesta. Supone un cambio con
respecto al enfoque de Barttlel dado que concede libertad métrica absoluta: el peso del
item solo esta limitado por la puntuacion maxima del test. Mediante el reescalamiento
Min-Max Global, los pesos se transforman en valores acumulados, estrictamente
crecientes y positivos, blindando al sistema frente a distorsiones y acotando el resultado
final en el rango universal de los extremos de la puntuacion del test.

No depende de la estandarizacion de su muestra de referencia, por lo que el rasgo
puede medirse con independencia del nivel de rasgo de la muestra de la que se obtuvo,
pudieron establecerse puntos de corte diferenciales y hacer comparaciones mas precisas.
Al liberar al test de las restricciones de la muestra, la puntuacion obtenida refleja la
gravedad intrinseca de la sintomatologia del paciente.

Pasos para el calculo mediante la correccion del PMC:

- Paso 1 (extraccion de parametros logisticos): Primero se realiza una calibracion
no lineal del PHQ-9 mediante ecuaciones de estimacion politdmica (por ejemplo,
mediante lavaan usando R (R Core Team, 2026) (véase anexo, Tabla I)). De este
analisis se obtienen los parametros de discriminacion ( [a)] _i), que miden la
potencia de cada pregunta para distinguir la gravedad del rasgo, y los tres
umbrales de categoria (conocidos en inglés como thresholds) (b_ij), que marcan
el nivel de depresidon necesarios para pasar de un nivel de respuesta al siguiente.

- Paso 2 (modelado de pesos acumulativos por nivel): A partir de la ecuacion del
PMC, se pasan de los umbrales logicos aislados a umbrales de tipo acumulativo
por opciodn de respuesta. Para evitar puntuaciones latentes negativas provocadas
por el centrado poblacional del programa, se ejecuta una transformacion lineal
que desplaza el origen de la escala. Esto genera una matriz de pesos
independientes, estrictamente crecientes y positivos, explicitando cada nivel del
item en el test.

- Paso 3 (establecimiento del techo psicométrico): Se suman los pesos
acumulados correspondientes al nivel maximo (respuesta tres en el test de todos
items). Este sumatorio fija el limite superior del rasgo o "Techo Latente Absoluto"
de la sintomatologia del paciente.

- Paso 4 (reescalado proporcional directo): En lugar de utilizar constantes de
sustraccion poblacionales, se evalUa la respuesta del paciente, se extrae el peso
positivo condicional que le corresponde a su nivel y se realiza un sumatorio
directo. Esta puntuacion se divide por el Techo Latente Absoluto y se multiplica



Mas alla de la suma unitaria: una propuesta de correccion alternativa para instrumentos psicométricos

por la constante 27 (que es la puntuacidbn maxima teorica del test). Al ser una
proporcion pura del rasgo, se dota de independencia de la muestra y se acotan
las puntuaciones maximas y minimas.

Correccion mediante interpretacion clinica

Concretamente el PHQ-9 esta basado en el DSM-IV y este no ha cambiado en su
definicion de depresion en el DSMb5. Este tipo de correccion no implica sustituir los calculos
anteriores, sino darle un significado explicativo y predictivo; asi como dotar de alertas
clinicas.

Siguiendo las indicaciones del DSM5 en cuanto al TDM, su correccidon como presencia
0 ausencia se marca en el mismo: cinco o mas de los nueve items, en entre los que, al
menos, deben estar presentes el de estado de animo y el de pérdida de interés o placer.
Ademas, cobra relevancia el décimo e ignorado item del PHQ-9, que se refiere del malestar
clinicamente significativo en las areas social, laboral u otras areas importantes.
Desgraciadamente se marcan unos criterios diferenciales que implicarian evaluaciones
diferentes: las utilizadas para descartar otros trastornos clinicos con los que pueden
confundirse, respuestas normales del sujeto o acontecimientos inducidos o transitorios.
Igualmente, para evaluar la gravedad o el curso del TDM se requiere de otras
herramientas.

Para la correccion del test mediante criterios del DSM5 se tuvieron en cuenta sus
condicionantes: al menos superar en un punto los items uno o dos (cualquiera de los dos),
haber superado al menos cinco de los items (con puntuaciones mayores a cero) y haber
superado el item de malestar significativo en las areas importantes de la vida.
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Anexos

Tabla 1

Relacion de commandos R, sus usos y sus librerias.

Comando/Funcién Uso Especifico Libreria Notas de Compatibilidad
library(mirt) Intento inicial para modelo PCM mirt Problemas: Unknown itemtype:
(fallé por errores de version pcm, errores en coef(...,
en itemtype y extraccion de IRTpars=TRUE)
parametros)
library(eRm) Intento intermedio (fall6 por eRm Problemas: Error en
ausencia de thresh() y estructura thresh(pcm_model): no se pudo
inesperada de $betas) encontrar la funcién "thresh"
library(lavaan) Solucién final exitosa lavaan Funcioné
con cfa() + estimator="WLSMV" + p
arameterEstimates()
as.data.frame(lapply(..., Conversion de variables numéricas base R Esencial para manejar
factor(..., levels=0:3, a factores ordinales (requisito para correctamente datos de escala
ordered=TRUE))) WLSMV en lavaan) Likert (0-3)
cfa(modelo, Estimacion de modelo factorial lavaan WLSMV es el oro estandar para
data=phq_ordinal, confirmatorio unidimensional con variables ordinales como el PHQ-9
ordered=..., estimador robusto para datos
estimator="WLSMV") ordinales
parameterEstimates(fit) Extraccion universal y version- lavaan Solucion6 errores
independent de todos los de lavinspect() (ej: "lambda"
parametros del model desconocido); funciona en todas
las versiones de lavaan
pe[pe$op == "=~", ...] Filtra cargas factoriales () lavaan op == "=~"=relaciones latente «—
de parameterEstimates() item (analogas a discriminacion)
“pe[pe$op =="|", ..I" Filtra umbrales (T) lavaan op =="|" = umbrales de categoria
de parameterEstimates() (item \| nivel)
fitMeasures(fit, c(...)) Extraccion robusta de indices de lavaan Alternativa segura
ajuste (evita problemas de slots en a fit@test[[1]]$stat etc. (que falld
objetos lavaan) en su version)
reliability(fit)$omega.total Calculo de confiabilidad omega lavaan Més adecuado para modelos

(equivalente moderno a alfa de
Cronbach)

factoriales que alfa de Cronbach
tradicional
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que condicionan notablemente la calidad de vida. Su dimensiéon biolégica
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celiaca, calidad efectos en las demas. Método: Mediante una revision de alcance, se ofrece una
de vida, . . . . . .
perspectiva sintesis actualizada de once estudios recientes. Analiza, desde un enfoque
biopsicosocial, biopsicosocial, los principales factores que intervienen en la percepcion subjetiva
sintomatologia de pérdida de bienestar. Resultados: Se evidencia que la ansiedad derivada de
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asesoramiento y determinados procesos cognitivos configuran un escenario de malestar
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sintomatologia fisica bajo control. Conclusiones: La carga emocional constante y
multifactorial exige nuevos enfoques con una amplitud holistica y transversal.
Resulta necesario proveer asesoramiento psicologico y estrategias de adaptacion
a la cronicidad acordes a cada individualidad. Utilizar esta sinergia desde la
psicologia permite no solo aliviar el malestar, sino mejorar la adherencia a la dieta
sin gluten (DSG), repercutiendo positivamente en el bienestar conjunto.
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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) ha pasado en las ultimas décadas de ser considerada un
trastorno gastrointestinal La enfermedad celiaca (EC) ha pasado en las Ultimas décadas
de ser considerada un trastorno gastrointestinal relativamente acotado, a una condicion
autoinmune multisistémica y crénica con profundas implicaciones en la vida diaria de
quienes la padecen. Este cambio de perspectiva se debe, en parte, al aumento del nimero
de diagnésticos, pero también a la creciente evidencia que muestra que los efectos de la
enfermedad no se limitan al intestino delgado, sino que alcanzan dimensiones
neuropsicologicas, emocionales y sociales (Stroebele-Benschop et al., 2025). La
prevalencia global estimada, que supera ya el 1 % de la poblacion, junto con el caracter
cronico de la enfermedad, sitla a la EC como un asunto relevante para los sistemas
sanitarios y para la investigacion interdisciplinar (Marsilio et al., 2020).

Aunque la dieta sin gluten (DSG) continda siendo el tratamiento de referencia y, en la
mayoria de los casos, la via mas eficaz para revertir la respuesta inmunitaria y prevenir
complicaciones, numerosos estudios senalan que su cumplimiento no garantiza una
recuperacion integral del bienestar. Muchas personas experimentan mejoras fisiologicas
claras, pero estas no siempre se acompanan de la proporcional reduccidon que podria
esperarse del malestar emocional o de las dificultades sociales asociadas al manejo
cotidiano de la enfermedad (Elwenspoek et al., 2024; Dochat et al., 2024). Esa divergencia
entre “estar clinicamente mejor” y “sentirse mejor” es uno de los aspectos que ha
impulsado la necesidad de abordar la EC desde marcos explicativos mas amplios.

Ademas, la propia naturaleza del tratamiento (basado en la evitacion austera, continua
y sin posibilidad de error), impone una carga de responsabilidad sobre el paciente que
resulta extraordinariamente elevada. La posibilidad permanente de contaminacion
cruzada, incluso en alimentos etiquetados como seguros, genera un obligado estado de
alerta constante que afecta a la capacidad para disfrutar de actividades sociales y a la
percepcion de control sobre la propia salud (Payette et al., 2025). A ello se suma la falta
de conocimiento generalizado en la poblacion, que obliga a muchas personas celiacas a
asumir el rol de “educadores” en su vida cotidiana, explicando repetidamente las
implicaciones de su dieta y justificando precauciones que no siempre son comprendidas
por el entorno.

Paralelamente, la evidencia reciente ha puesto de manifiesto que la EC puede asociarse
con alteraciones cognitivas y emocionales, asi como con un mayor riesgo de trastornos
psiquiatricos, incluso antes del diagndstico o durante los primeros anos de adaptacion a
la DSG (Alkhayyat et al., 2021; Fisicaro et al., 2022). Estos hallazgos han impulsado una
revision critica y urgente del modelo biomédico tradicional, que se centraba en el dano
intestinal, y han favorecido la adopcion del enfoque biopsicosocial como marco capaz de
integrar los aspectos médicos, psicolégicos, relacionales y culturales que intervienen en la
experiencia de la enfermedad.

Desde esta perspectiva, la EC no puede entenderse Unicamente como una condicion
fisiolégica, sino como un proceso complejo que exige una reorganizacion profunda de la
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vida diaria. El diagnéstico constituye, para muchas personas, un punto de inflexion que
obliga a replantear rutinas, habitos sociales, decisiones alimentarias y expectativas
personales. El modo en que se transita este periodo inicial tiene un peso determinante en
la adaptacion futura y, segun muestran varios estudios, puede influir en el riesgo de
desarrollar ansiedad, evitacion social o comportamientos alimentarios desadaptativos
entre otras consecuencias (Lee et al., 2021; Wheeler et al., 2022).

El enfoque biopsicosocial permite comprender la EC como una condicion crénica en la
que interactian de forma dinamica factores biologicos, psicolégicos y sociales; esta
perspectiva resulta coherente con la creciente atencion al eje intestino-cerebro, desde el
que se ha senalado que los procesos digestivos, inmunolégicos, neurobiologicos y
psicolégicos pueden influirse de manera reciproca en distintas enfermedades
gastrointestinales crénicas (Glnther et al.,, 2021). Desde este enfoque, los sintomas
fisicos, la respuesta inmunitaria y las exigencias dietéticas no pueden analizarse de
manera aislada, ya que se relacionan con procesos emocionales, creencias sobre la
enfermedad, estrategias de afrontamiento, apoyo social, participacion en contextos
cotidianos y percepcion subjetiva de control, entre otros factores. En el caso de la EC, este
marco resulta especialmente pertinente porque el tratamiento no se limita a una pauta
médica puntual, sino que exige una reorganizacion sostenida de habitos alimentarios,
rutinas familiares, actividades sociales y expectativas personales lo que sitlia el impacto
de la enfermedad en una comprension no solo desde su dimension digestiva o
inmunolégica, sino también desde las formas en que condiciona la identidad, la
autonomia, la calidad de vida y la adaptacion psicolégica a largo plazo.

En este contexto, el objetivo de la presente revision es examinar a modo “estado del
arte” como la EC afecta a la calidad de vida y al bienestar emocional desde una perspectiva
amplia, integrando los datos aportados por once estudios recientes. El propésito es no solo
identificar los principales factores que condicionan la experiencia subjetiva de vivir con EC,
sino también contribuir a que los modelos de atenciéon incorporen, de manera mas
explicita, las necesidades psicoldgicas y sociales que suelen quedar fuera del abordaje
clinico tradicional.

Método
Diseno del estudio

La presente investigacion se disend como una revision de alcance (scoping review)
orientada a mapear la evidencia cientifica reciente sobre el impacto biopsicosocial de la
enfermedad celiaca (EC), con especial atencion a la calidad de vida, el bienestar
emocional, la adaptacion psicologica, la adherencia a la dieta sin gluten (DSG), el impacto
social, la fatiga, los sintomas cognitivos y las conductas alimentarias asociadas. Este tipo
de revision se considerdé adecuado debido al caracter amplio y exploratorio del objetivo
planteado, centrado no en responder a una pregunta clinica cerrada ni en estimar la
eficacia de una intervencién concreta, sino en identificar, organizar y sintetizar los
principales ejes tematicos presentes en la literatura reciente.
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La elaboracion del trabajo se guio por las directrices PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews),
propuestas por Tricco et al. (2018), con el fin de reforzar la transparencia, la trazabilidad
y la replicabilidad del proceso de blsqueda, seleccion y sintesis de los estudios incluidos.
Asimismo, con el fin de reforzar la trazabilidad metodologica tras la revision por pares, se
realiz6 una blsqueda retrospectiva de verificacion y actualizacion, cuyos resultados se
incorporaron al proceso de seleccion documentado mediante el diagrama PRISMA-ScR.

Pregunta de revision y objetivos

La pregunta que orientd la revision fue la siguiente: ¢qué dimensiones biopsicosociales
han sido descritas en la literatura reciente en relacion con la calidad de vida, el bienestar
emocional y la adaptacion psicologica de las personas con enfermedad celiaca?

A partir de esta pregunta, el objetivo principal fue identificar y sintetizar la evidencia
disponible sobre los factores psicologicos, sociales, cognitivos y conductuales que influyen
en la experiencia subjetiva de vivir con EC. De forma especifica, se busco:

a) Describir los principales ambitos de afectacion biopsicosocial senalados por la
literatura.

b) Identificar patrones comunes entre estudios de distinto diseno metodolégico.
c) Analizar la relacion entre adherencia a la DSG, calidad de vida y malestar emocional

d) Senalar las posibles implicaciones para la practica psicologica y la atencion
interdisciplinar.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica inicial se realizd a través del portal de investigacion
profesional de Sacyl. Con el fin de reforzar la trazabilidad metodolégica del proceso de
seleccion y adecuar el manuscrito a las recomendaciones PRISMA-ScR, se llevo a cabo una
bdsqueda retrospectiva de verificacion y actualizacion en PubMed. PubMed fue
seleccionada como fuente principal para esta bUsqueda retrospectiva porque los once
estudios finalmente incluidos en la revision de alcance se encontraban localizables en esta
base de datos. La blsqueda se complement6 con la comprobacion manual de los titulos,
revistas, anos de publicacion y DOI de los estudios seleccionados, con el fin de verificar su
correspondencia con los criterios de elegibilidad definidos para la revision.

La estrategia de busqueda se centr6 en estudios publicados entre 2020 y 2025,
escritos en inglés o espanol, con disponibilidad de texto completo y relacionados con la
enfermedad celiaca, la calidad de vida, el bienestar emocional, la adaptacion psicolégica
y otras dimensiones biopsicosociales asociadas. Se utilizaron términos en inglés y espanol,
adaptados a la sintaxis de PubMed y combinados mediante operadores booleanos.

La busqueda final ajustada fue la siguiente: (“celiac disease”[Title/Abstract] OR “coeliac
disease”[Title/Abstract]) AND (“quality of life”[Title/Abstract] OR “mental
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health”[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Abstract] OR “social anxiety”[Title/Abstract] OR
“psychological adjustment”[Title/Abstract] OR “well-being”[Title/Abstract] OR
wellbeing[Title/Abstract]) AND (“gluten-free diet”[Title/Abstract] OR
adherence[Title/Abstract] OR fatigue[Title/Abstract] OR “eating behavior’[Title/Abstract]
OR “disordered eating”[Title/Abstract] OR stigmalTitle/Abstract] OR “social
support”[Title/Abstract] OR “cognitive  symptoms”[Title/Abstract] OR “brain
fog”[Title/Abstract]) AND (“2020"[Date - Publication] : “2025"[Date - Publication]).

Tras aplicar los filtros de disponibilidad de texto completo e idioma inglés o espanol, la
bdsqueda final ajustada arrojo 216 registros. Estos registros constituyeron la base
documental sobre la que se reconstruyé el proceso de identificacion y cribado
representado en el diagrama PRISMA-ScR.

Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se muestran los criterios de inclusion y exclusion tenidos en cuenta para

el presente estudio (Tabla 1)

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion aplicados en la seleccién de estudios

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios publicados entre 2020 y 2025.

Trabajos escritos en espafiol o inglés.

Investigaciones centradas en personas con diagnoéstico
de EC.

Estudios que analizaran al menos una dimension
psicoldgica, social, cognitiva, conductual o relacionada
con la calidad de
vida.

Estudios empiricos con diseno cuantitativo,
cualitativo, mixto, transversal, epidemiolégico,
correlacional o piloto.

Articulos con acceso al texto completo.

Trabajos que aportaran resultados relevantes para
comprender la experiencia biopsicosocial de la
enfermedad celiaca.

Estudios no centrados especificamente en EC.

Investigaciones dedicadas exclusivamente a aspectos
biomédicos, inmunolégicos, genéticos o digestivos sin
relacién con variables psicoldgicas, sociales, conductuales o
de calidad de vida.

Estudios sobre sensibilidad al gluten no celiaca u otras
patologias digestivas cuando los resultados no se
presentaban diferenciados para EC.

Revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor,
comentarios, protocolos, capitulos de libro o documentos de
opinién sin resultados empiricos originales.

Estudios sin acceso al texto completo.

Publicaciones duplicadas.

Trabajos cuya muestra, variables o resultados no permitian
responder a la pregunta de revision.
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Proceso de seleccion de los estudios

La bldsqueda retrospectiva de verificacion y actualizacion realizada en PubMed arrojé 216
registros tras aplicar los filtros de fecha de publicacion, disponibilidad de texto completo e
idioma inglés o espanol. Al tratarse de una busqueda realizada en una Unica base de datos,
no se identificaron duplicados, por lo que los 216 registros fueron sometidos a cribado por
titulo y resumen.

Durante esta fase inicial se excluyeron 173 registros por no ajustarse a la pregunta de
revision o a los criterios de elegibilidad.

Tras el cribado inicial, 43 articulos fueron evaluados a texto completo; de estos, se
excluyeron 32 por no cumplir los criterios establecidos, principalmente por ausencia de
resultados empiricos relevantes para la pregunta de revision, falta de diferenciacion
especifica de la EC, escasa relacion con variables psicologicas o sociales, o limitada
pertinencia para el enfoque biopsicosocial del estudio.

Finalmente, se incluyeron 11 estudios cuyo proceso completo de identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion se representa en la Figura 1, elaborada conforme a la estructura
PRISMA-ScR.

Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segtin PRISMA-ScR
Registros identificados en PubMed mediante
Identificacién busqueda final ajustada
(n =216)
Registros tras eliminar duplicados Duplicados eliminados
(n = 216) 2 (n=0)
Cribado Registros cr\bados_por titulo y resumen F;%iif{&iﬁg‘;"ﬂ?gg
(n =216) {n=173)
. Articulos evaluados a texto completo Articulos excluidos
Elegibilidad (n =43) > tras lectura completa
(n = 32)
Motivos principales:
Mo centrados en EC; sin
variables
biopsicosociales; disefio
no empirico; resultados
no pertinentes.

Inclusion

Estudios incluidos en la revision de alcance
(n=11)

Nota. EC = enfermedad celiaca.
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Evaluacion metodolégica de los estudios incluidos

Dado el caracter exploratorio de la revision de alcance, la evaluacion metodolégica de los
estudios incluidos no se utiliz6 como criterio de exclusion, sino como apoyo para interpretar
la solidez y las limitaciones de la evidencia revisada. Se realizdé una valoracion descriptiva y
critica adaptada al diseno de cada estudio, atendiendo a la claridad de los objetivos, la
adecuacion de la muestra, la descripcion de las variables analizadas, la pertinencia de los
instrumentos o procedimientos utilizados y la coherencia entre objetivos, método y
resultados.

En los estudios cuantitativos, transversales, correlacionales y epidemioldgicos se
consider6 especialmente la definicion de la muestra, la adecuacion de las variables, el tipo
de analisis realizado y la consistencia de los resultados. En los estudios cualitativos se
valoré la congruencia entre el enfoque metodoldgico, el procedimiento de recogida de
informacion y la interpretacion de los hallazgos. En los estudios piloto se tuvo en cuenta su
caracter exploratorio y la prudencia en la generalizacion de los resultados.

Sintesis de los resultados

La sintesis de los resultados se realiz6 de forma narrativa y tematica, de acuerdo con el
caracter exploratorio de la revision de alcance, y tras la lectura de los estudios incluidos, los
hallazgos se organizaron en torno a los principales ambitos biopsicosociales identificados
en la literatura revisada.

La agrupacion tematica permitié establecer cinco ejes principales: calidad de vida y
persistencia del malestar emocional; ansiedad e hipervigilancia asociadas a la dieta sin
gluten; impacto social, estigma y participacion en contextos cotidianos; procesos cognitivos,
fatiga y posibles correlatos neurobiologicos; y conductas alimentarias, adolescencia y
vulnerabilidad psicologica.

No se realizd metaanalisis debido a la heterogeneidad de los disenos, muestras, variables
e instrumentos empleados, asi como al propdsito exploratorio de la revision. La
representacion porcentual de los ejes tematicos que aparece en el apartado de resultados
se elaboré como una estimacion descriptiva de su peso relativo, tomando como referencia
su presencia y relevancia en los once estudios incluidos; no constituye un analisis
estadistico inferencial ni una codificacion cuantitativa formal, sino un recurso visual
orientado a facilitar la lectura sintética de los resultados.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision de alcance basada en estudios previamente publicados, no fue
necesaria la aprobacion por parte de un comité de ética ni la obtencion de consentimiento
informado; no obstante, se respetaron los principios de integridad académica, citacion
rigurosa de las fuentes, transparencia metodoldgica y uso responsable de la informacion
cientifica revisada.
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Resultados

La revision de los 11 estudios seleccionados permitio identificar un conjunto de temas
que convergen en la experiencia de la EC. Las caracteristicas metodologicas y los hallazgos
principales de estos estudios se presentan en la Tabla Al (véase Tabla A1 anexada).

A continuacion, se presenta de manera sintetizada la interpretacion de los principales
hallazgos, atendiendo tanto a los resultados cuantitativos como a la narrativa de caracter
cualitativo que emerge de la literatura, estos patrones comunes se resumen en la Tabla
A2 (véase Tabla A2 anexada).

Figura 2
Estimacion descriptiva del peso relativo de los ejes tematicos identificados en la revision

Calidad de vida y malestar emocional

Conductas alimentarias / Adolescencia

Impacto social 14.3%

Procesos cognitivos / Fatiga

Nota. Estimacion orientativa basada en la presencia y relevancia de los ejes tematicos en los once estudios incluidos.
Los porcentajes no proceden de un analisis estadistico inferencial, sino de una sintesis narrativa y tematica elaborada
por la autora.

Como se muestra de forma orientativa en la Figura 2, el eje relativo a la ansiedad y la
hipervigilancia concentra el mayor peso tematico dentro de los estudios revisados.
También destacan el impacto social y la calidad de vida vinculada al malestar emocional,
dos dimensiones que atraviesan de manera recurrente la experiencia de vivir con EC. Con
una presencia relativa menor, aunque clinicamente relevante, se sittan los estudios que
exploran procesos cognitivos y fatiga, asi como aquellos centrados en conductas
alimentarias y vulnerabilidad adolescente.

Calidad de vida y persistencia del malestar emocional

Uno de los rasgos mas consistentes entre los estudios revisados es que la percepcion
sobre la calidad de vida de los pacientes con EC se sitla sistematicamente por debajo de
la poblacion sin la enfermedad, incluso cuando la adherencia a la dieta sin gluten (DSG)
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es estricta. Seglin Marsilio et al. (2020), los participantes que seguian la DSG de forma
rigurosa mostraban una mejoria fisica notable; sin embargo, esa mejoria no siempre se
traducia en el bienestar emocional equivalente que podria esperarse. Este desajuste entre
lo que ocurre a nivel biologico y la experiencia de vivencia diaria, es una constante que
aparece repetida, con matices, en varios articulos.

El estudio de Elwenspoek et al. (2024) aporta un elemento adicional: la percepcion
subjetiva de dificultad para manejar la dieta parece ser mas determinante que la propia
sintomatologia fisica. Pacientes sin grandes manifestaciones ni afectaciones clinicas,
describen, aun asi, una sensacion de vulnerabilidad persistente. Muchos expresan que
nunca tienen sensacion de “tenerlo bajo control”, y esa incertidumbre termina
configurando un estado emocional de fondo que acompana al diagnéstico.

En esta linea, Dochat et al. (2024) muestra que la calidad de vida no responde a un
dnico patrén, sino a distintos perfiles sintomaticos. Identifican, por ejemplo, personas con
poca sintomatologia fisica pero elevado malestar psicologico y, a la inversa, individuos con
molestias fisicas significativas que, sin embargo, mantienen un estado emocional
relativamente estable. Este hallazgo ayuda a entender que la calidad de vida en la EC es
un fendmeno multidimensional, donde las variables emocionales, cognitivas y sociales
resultan tan relevantes como los sintomas médicos.

Ansiedad e hipervigilancia

En cuanto al peso de la autogestion diaria, la literatura coincide en que la EC implica
una forma de vigilancia continua que no se limita al control de los alimentos, sino que se
extiende a contextos sociales, decisiones cotidianas y espacios compartidos. Esta
vigilancia permanente genera una forma de ansiedad sostenida en el tiempo.

Los datos de Lee et al. (2021) muestran que la ansiedad social es especialmente
elevada entre mujeres jovenes y personas con menor apoyo social, lo cual sugiere que el
malestar no procede solo del riesgo de exposicion al gluten, sino también del temor a ser
juzgado o incomprendido por el entorno. Para muchos pacientes, la gestion de la dieta se
convierte en una fuente de presion social. Payette et al. (2025) describen esta carga como
una “tareainvisible”, pero omnipresente: comprobar etiquetas, preguntar en restaurantes,
adaptar menus, anticipar errores de terceros etc. Lo interesante de este estudio es que
varias personas reconocen que la DSG no es dificil Gnicamente a nivel alimentario, sino
por el nivel de exigencia mental: prevision, memoria, capacidad de negociacion y una alerta
gue raramente o0 nunca se desactiva.

El trabajo de Stroebele-Benschop et al. (2025) confirma que esta ansiedad es
particularmente intensa en los primeros anos tras el diagnostico, aunque puede
mantenerse en niveles elevados cuando el entorno no proporciona suficiente apoyo o
cuando la persona convive con experiencias previas de contaminacion accidental.

Por dltimo, el analisis epidemioldgico de Alkhayyat et al. (2021) anade una capa objetiva
al problema: las personas con EC presentan un riesgo significativamente mayor de
desarrollar trastornos de ansiedad respecto a la poblacion general, lo que da sentido a
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esta revision situando este fenémeno no como un efecto secundario aislado, sino como
un componente clinicamente relevante del cuadro global de la enfermedad.

Dimension social

De todos los temas analizados, la dimension social es quiza donde los estudios
muestran mayor convergencia. La vida social (reuniones, viajes, celebraciones, actividad
laboral) suele estar tanto en nuestra cultura como en muchas otras, estrechamente
vinculada a la comida. Esta caracteristica convierte muchas interacciones en otro
escenario de riesgo para las personas celiacas, y es tan relevante que las acaba situando
entre el aislamiento y la necesidad de ocultar la enfermedad.

En el trabajo cualitativo de Payette et al. (2025) aparecen testimonios que describen
sentimientos de frustracion, verglienza o cansancio ante la necesidad de justificar
continuamente la dieta y los motivos. La incomprension del entorno se sitla como una de
las fuentes de malestar mas frecuentes. Este elemento también esta muy presente en
Elwenspoek et al. (2024), cuyas respuestas en formato abierto muestran que una parte
del sufrimiento emocional proviene de la sensacion de soledad, o falta de compania en la
gestion de una dieta que exige tanto esfuerzo.

El estudio de Wheeler et al. (2022) profundiza aln mas en el impacto social en la
adolescencia, alumbrando el camino de la estigmatizacion. Varios participantes explican
que prefieren ocultar su diagndstico para evitar ser tratados como “diferentes”. Este
mecanismo de proteccion (evitar hablar del tema, no corregir errores de otros, participar
en comidas, aunque haya riesgo) aumenta la probabilidad de infracumplir la DSG, y genera
un circulo de ansiedad, culpa y aislamiento.

Por su parte, Stroebele-Benschop et al. (2025) introducen una perspectiva cuantitativa
gue ayuda a dimensionar esta carga: estiman que las personas con EC invierten entre 30
y 80 minutos adicionales al dia en tareas relacionadas con la preparacion o supervision
de alimentos, ademas de un coste econdmico superior. Esta inversion no solo es temporal
0 econOmica, sino relacional: condiciona la espontaneidad y la participacion social, pilares
clave del bienestar.

Procesos cognitivos, fatiga y evidencia neurobiologica

Una aportacion de especial relevancia proviene del estudio piloto de Fisicaro et al.
(2022). Sus resultados muestran alteraciones hemodinamicas cerebrales en pacientes
celiacos sin tratamiento, lo que abre la puerta a considerar que parte de los sintomas
cognitivos descritos por los pacientes podrian tener un correlato biolégico. La afectacion
del flujo sanguineo en determinadas areas cerebrales podria explicar sensaciones como
la “niebla mental”, la lentitud cognitiva o la disminucién de la atencion sostenida.

Este hallazgo se da la mano con los resultados de Skjellerudsveen et al. (2022), que
describen la fatiga como un fendmeno central e infravalorado en la EC. La fatiga no
aparece solo en personas con sintomatologia fisica intensa, sino también en quienes han
visto mejorar su clinica tras iniciar la DSG. Los autores proponen que la fatiga podria estar
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relacionada con vias neuroquimicas compartidas con la depresion, lo que explicaria el
peso tan grande en la percepcion de calidad de vida.

En su analisis de perfiles sintomaticos, Dochat et al. (2024) senalan que algunos grupos
presentan un patron particular: sintomas fisicos moderados, pero fuerte afectacion
emocional y cognitiva. Esto apoya la idea de que el bienestar psicolégico no siempre
guarda una relacion lineal con la sintomatologia organica, sino que responde a dinamicas
mas complejas, en las que la dimension cognitiva que puede tratarse desde la psicologia
tiene un papel central.

Conductas alimentarias, adolescencia y vulnerabilidad psicologica

Los datos de Efe & Tok (2024) resultan especialmente ilustrativos: entre adolescentes
con EC, los niveles elevados de obsesividad y de asco ante ciertos alimentos se asocian
con mayor probabilidad de desarrollar conductas alimentarias restrictivas o
disfuncionales. La rigidez asociada a la DSG puede reforzar patrones cognitivos que
constituyen factores de riesgo para trastornos alimentarios.

Complementariamente, Lee et al. (2021) muestran que la ansiedad social es un
predictor claro de evitacion alimentaria. La presion de tener que justificar lo que se come,
explicar procedimientos o negociar menus crea un campo de cultivo para que algunas
personas decidan limitar su participacion en eventos sociales o adopten comportamientos
alimentarios orientados a la evitacion para pasar desapercibidos.

Finalmente, Wheeler et al. (2022) apuntan que la adolescencia es una etapa en la que
las emociones que consideran estigmatizantes tienden a ocultarse, especialmente cuando
el diagnostico genera verglienza o miedo a ser juzgado. Cuando este silenciamiento
coincide con una dieta que exige tanta precision, el riesgo de malestar psicolégico
aumenta significativamente.

Discusion

El analisis conjunto permite observar un patron bastante sélido: la EC no solo altera
dimensiones estrictamente bioldgicas, sino que permea otras areas esenciales para el
bienestar psicolégico y social. Una vision estructurada de las implicaciones clinicas junto
con sus propuestas para la practica profesional puede consultarse en la Tabla A3 (véase
la Tabla A3 anexada). Aunque la DSG constituye el pilar terapéutico, su impacto emocional
y conductual esta lejos de ser homogéneo. La mejora fisica derivada del tratamiento,
aunque significativa en la mayoria de los casos, no es garantia de menor malestar mental,
lo que sugiere que la vivencia de la enfermedad opera bajo légicas mas complejas de las
qgue permite explicar el modelo biomédico tradicional.

Las publicaciones disponibles coinciden en senalar la ansiedad como uno de los
sintomas mas predominantes, tanto en personas recién diagnosticadas como en aquellas
con anos de experiencia en la DSG (Alkhayyat et al., 2021; Lee et al., 2021). No es una
ansiedad inespecifica, sino una forma de preocupacion constante ligada a la vigilancia
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ambiental, a la anticipacion del error y al temor a consecuencias fisicas inesperadas. Esta
forma de alerta permanente contribuye a un desgaste emocional que, en ocasiones,
persiste incluso cuando la sintomatologia digestiva se ha estabilizado, asi, la enfermedad
se experimenta no solo como un reto corporal, sino como una exigencia mental continua.

Un hallazgo que destaca en varios estudios revisados es el papel del entorno social
como modulador del bienestar; la sensacion de incomprension, el tener que explicar los
cuidados dietéticos y la percepcion de ser juzgado por las propias necesidades
alimentarias suponen una fuente de estrés persistente (Payette et al., 2025; Elwenspoek
et al., 2024), y en este sentido, la calidad de vida parece depender tanto de la capacidad
personal de gestionar la DSG como del grado de apoyo y reconocimiento de la comunidad.
Alli donde el entorno se muestra receptivo y bien informado, la carga psicoldgica tiende a
atenuarse; donde predomina la invisibilidad o se trivializa por desconocimiento, la
experiencia emocional suele deteriorarse.

La adolescencia, como en otras areas psicolégicas, en la EC supone un periodo
especialmente delicado, y los estudios centrados en poblacion joven, como los de Wheeler
et al. (2022) y Efe & Tok (2024), describen una combinacion de factores que intensifica el
malestar: mayor sensibilidad a la valoracion social y el enjuiciamiento, inseguridad propia
de la etapa y dificultad para expresar libremente necesidades o limites. En este marco, la
EC puede llegar a interferir en procesos centrales del desarrollo, como la autonomia o la
pertenencia al grupo de iguales, lo que apuntaria a la necesidad de intervenciones
especificas en esta franja de edad, que no se limiten al plano nutricional, sino que aborden
las dinamicas identitarias, sociales y por tanto emocionales que se suman al diagnéstico.

Otro elemento de interés proviene de los estudios que examinan la dimension cognitiva
y neurobioldgica: los resultados de Fisicaro et al. (2022), junto con las observaciones sobre
la fatiga persistente documentadas por Skjellerudsveen et al. (2022), anaden matices
relevantes a la comprension multidisciplinar: parte del malestar emocional podria estar
reforzado por mecanismos fisiolégicos que afectan a la atencion, la capacidad de
concentracion o el rendimiento cognitivo, y aunque estas alteraciones no aparecen en
todos los pacientes, su presencia justifica que se incorpore una valoracion de la funcion
mental dentro del seguimiento clinico.

En conjunto, los estudios revisados sugieren la conveniencia de avanzar hacia un
modelo de atencion integral en el que la psicologia tenga un rol mas visible, puesto que la
introduccion temprana de estrategias de afrontamiento, psicoeducacion y apoyo
emocional no solo contribuiria a mejorar la adaptacion inicial al diagnoéstico, sino que
podria prevenir dificultades o patologias futuras relacionadas con la ansiedad, la evitacion
social o las conductas alimentarias desadaptativas (Dochat et al.,, 2024; Stroebele-
Benschop et al., 2025). No se trata Unicamente de acompanar un proceso clinico, sino de
asesorar en una reconfiguracion vital que sera cronica, y afecta a la identidad, a las
relaciones y a la percepcion de control sobre la propia salud.

Desde el punto de vista aplicado, los hallazgos revisados apuntan a la conveniencia de
incorporar intervenciones psicolégicas breves y ajustadas al momento evolutivo y clinico
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de cada paciente, en los que la psicoeducacion puede favorecer una comprension mas
realista de la enfermedad y de las exigencias de la DSG, reduciendo la culpay la sensacion
de descontrol, especialmente cuando la calidad de vida se ve afectada por la percepcion
subjetiva de vulnerabilidad o dificultad para manejar la dieta (Elwenspoek et al., 2024;
Dochat et al., 2024).

Las estrategias de regulacion emocional y manejo de la ansiedad resultarian
especialmente relevantes en pacientes con hipervigilancia, miedo a la contaminacion
cruzada o evitacion de contextos sociales, dimensiones senaladas de forma recurrente en
la literatura revisada (Lee et al., 2021; Payette et al., 2025; Stroebele-Benschop et al.,
2025). Asimismo, las intervenciones centradas en afrontamiento, autoeficacia y
flexibilidad psicolégica pueden facilitar una adaptacion mas flexible a la cronicidad,
mientras que el trabajo en comunicacion asertiva y apoyo social puede ayudar a disminuir
el aislamiento y la carga relacional asociada a la enfermedad (Hayes, 2015; Payette et al.,
2025; Wheeler et al., 2022).

En adolescentes y jovenes, resulta especialmente importante prestar atencion a la
imagen corporal, la presion del grupo, la ocultacion del diagnostico y la posible aparicion
de patronesalimentarios rigidos o evitativos (Efe & Tok, 2024; Lee et al., 2021; Wheeler et
al., 2022).

Limitaciones

La presente revision de alcance presenta algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta al interpretar sus resultados.

En primer lugar, la estrategia de blsqueda se reforz6 mediante una bulsqueda
retrospectiva de verificacion y actualizacion en PubMed, realizada con el objetivo de
mejorar la trazabilidad del proceso de seleccion y adecuar el manuscrito a las
recomendaciones PRISMA-ScR. Esta actualizacion permitido documentar de forma explicita
la estrategia de busqueda, los filtros aplicados, los criterios de elegibilidad y el flujo de
identificacion, cribado e inclusion de los estudios.

En segundo lugar, la revision se centré en estudios publicados entre 2020 y 2025 y
disponibles en inglés o espanol con acceso al texto completo, por lo que es posible que
algunos trabajos relevantes publicados fuera de ese periodo, en otros idiomas o sin
disponibilidad completa no hayan sido incluidos.

Asimismo, la heterogeneidad de los disenos, muestras, variables e instrumentos
empleados impidi6 realizar una sintesis cuantitativa o metaanalisis.

Finalmente, dado el caracter exploratorio propio de una revision de alcance, los
resultados no deben interpretarse como conclusiones definitivas sobre la magnitud del
impacto psicolédgico de la enfermedad celiaca, sino como una sintesis tematica orientada
a identificar areas relevantes, patrones emergentes e implicaciones para la practica
psicologica y la investigacion futura.
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Conclusiones

Los resultados de esta revision confirman que la enfermedad celiaca es una condicion
con repercusiones que superan ampliamente el plano digestivo; la interaccion entre
sintomas fisicos, exigencias dietéticas, experiencias sociales y procesos emocionales
genera un entramado complejo que condiciona la calidad de vida de las personas
afectadas, y aunque la DSG sigue siendo el tratamiento central, su cumplimiento requiere
un grado de autoexigencia y vigilancia que impacta de manera directa en el bienestar
psicologico y en la participacion social.

Los estudios revisados senalan repetidamente que la adherencia estricta a la DSG
mejora la sintomatologia fisica, pero no siempre conduce a un equilibrio emocional
estable, puesto que la ansiedad asociada a la posibilidad de contaminacion cruzada, el
cansancio de sostener decisiones alimentarias en entornos poco adaptados y el riesgo de
aislamiento configuran un escenario que demanda una mirada mas amplia por parte de
los sistemas de salud.

También se observa que la etapa vital en la que aparece el diagnoéstico influye de forma
notable en la adaptacion. Los adolescentes y jovenes, por ejemplo, presentan mayor
vulnerabilidad a experimentar ansiedad social, evitacion y comportamientos alimentarios
rigidos, y en personas adultas, en cambio, el desgaste suele venir de la carga logistica y
del impacto en la vida profesional o familiar. Estas diferencias subrayan la necesidad de
enfoques personalizados.

Por otro lado, el reconocimiento de posibles alteraciones cognitivas y neurobiolégicas
en algunos pacientes invita a considerar la EC como una condicion que afecta a multiples
sistemas, y no solo al intestinal, y esta es una perspectiva que refuerza la legitimidad y la
necesidad de incluir evaluaciones psicologicas y neurocognitivas en las intervenciones
habituales.

Se identifican areas que necesitan mayor atencion investigadora, como el papel de los
procesos cognitivos, el impacto a largo plazo de la ansiedad, o la prevencion de trastornos
de la conducta alimentaria, fobias y patrones evitativos, entre otros, que podrian abordarse
desde programas psicolégicos especificos. En sintesis, la evidencia disponible apunta a la
importancia de un abordaje biopsicosocial que incorpore apoyo psicolégico desde el
diagnostico, y que contemple las necesidades emocionales, educativas y sociales de los
pacientes, por lo que este articulo invita a detenerse en la necesidad de la integracion de
profesionales de la salud mental en los equipos multidisciplinares para facilitar una mejor
adaptacion, aumentar la adherencia a la DSG y mejorar aspectos cognitivos subjetivos y
calidad de vida de quienes conviven con la enfermedad celiaca.
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Tabla A1

biopsicosocial

Caracteristicas de los once estudios incluidos en la revision de alcance

Autory afo

Pais

Disefio

Muestra

Variables principales

Hallazgo principal

Marsilio et al. (2020)

Lee et al. (2021)

Alkhayyat et al. (2021)

Elwenspoek et al. (2024)

Wheeler et al. (2022)

Skjellerudsveen et al.

(2022)

Payette etal. (2025)

Fisicaro et al. (2022)

ltalia

EE. UU.

EE. UU.

Reino
Unido

Reino
Unido

Noruega

Canada

[talia

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
epidemiolégico

Encuesta online

Cualitativo (IPA)

Estudio
transversal

Cualitativo

Estudio piloto (TCD)

100 adultos con EC

538 adultos con EC

112 340 pacientes con EC identificados en una
base poblacional de 37 465 810 pacientes

215 personas con EC que completaron el
cuestionario CD- QOL

7 jovenes con EC (11-16 ainos)

90 pacientes con EC recién diagnosticada y
90 controles sanos emparejados por edad y

SEeXo

743 adultos con EC

15 personas con EC recién diagnosticada y 15
controles sanos emparejados por edad, sexo y

nivel educativo

Calidad de vida, adherencia a
DSG

Ansiedad social, conductas
alimentarias, calidad de vida

Trastornos psiquiatricos
asociados a EC

Percepcion de control, calidad
de vida, dificultades con DSG

Estigma, identidad, revelacion
del diagnoéstico

Fatiga, sintomas fisicos

Alfabetizacion
alimentaria, carga emocional

Perfusién cerebral, cognicidn

Disminucion de la calidad de vida
incluso con dieta estricta.

La ansiedad social influye en el
bienestar y en la participacion
social.

Mayor prevalencia de ansiedad
frente a poblacién general.

La vulnerabilidad percibida deteriora
la calidad de vida.

Los jévenes ocultan la EC por temor
al juicio social.

La fatiga es un sintoma
central incluso con
tratamiento.

Gestion alimentaria percibida como
sobrecarga cognitiva.

Se observan alteraciones
hemodinamicas asociadas a
sintomas cognitivos.
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Caracteristicas de los once estudios incluidos en la revisién de alcance (continuacion)

Autor y afio Pais Disefio Muestra Variables principales Hallazgo principal
) 148 adolescentes con EC y 104 controles o )
Efe & Tok (2024) Turquia Estudio emparejados por edad y sexo Obsesividad, asco, conducta Elevado riesgo de conductas
correlacional alimentaria alimentarias desadaptativas.
Stroebele- . o . La DSG conlleva un coste emocional
Benschop et al. Alemania  EStudio transversal 766 adultos con EC Impacto diario, ansiedad, costes y logistico elevado.
(2025)
. . . El malestar emocional no siempre
Dochat et al. (2024) Reino Estudio mixto 523 adultos con EC autorreportada y Perfiles de sintomas, control depende de los sintomas fisicos.
Unido confirmada por biopsia percibido

Nota. La tabla resume caracteristicas metodologicas y hallazgos clave de los estudios incluidos en la revision. Elaboracion propia.
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Tabla A2
Sintesis tematica de los hallazgos y su prevalencia en los once estudios seleccionados

Calidad de vida y malestar Ansiedad e

Estudio emocional hipervigilancia

Impacto social

Procesos cognitivos / Fatiga

Conductas
alimentarias y
adolescencia

N Disminucion de la calidad de vida
Marsilio etal. (2020)  jncjuso con adherencia a la DSG. — —

Alta ansiedad social; presiénante Dificultad para participar
Lee et al. (2021) — comidas fuera de casa. en eventos sociales.

Mayor prevalencia de

Alkhayyat et al. (2021) trastornos de ansiedad en
- comparacion con poblacion -
general.
Percepcién de “falta de control”; . » . Sentimiento de
Elwenspoeketal. (2024)  yynerabilidad persistente. Hipervigilancia constante para incomprensién en el
evitar gluten. entorno.

Ocultacién del
Wheeler et al. (2022) diagnéstico; temor a
estigma entre jovenes.

Skjellerudsveen et al.

(2022) - - -
Malestar emocional Frustracion y desgaste
Payette etal. (2025) continuo; sensacion de Alerta permanente y por falta de alfabetizacién
“carga’. sobrecarga cognitiva. social.

Fisicaro etal. (2022)

Fatiga intensa; posible base
bioldgica.

Alteraciones hemodinamicas

Evitacion alimentaria
vinculada a ansiedad.

Riesgo emocionaly evitacion
en adolescencia.
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Sintesis tematica de los hallazgos y su prevalencia en los once estudios seleccionados (continuacién)

Conductas
. Calidad de vida y malestar Ansiedad e ) Procesos cognitivos / Fatiga alimentarias y
Estudio emocional hipervigilancia Impacto social adolescencia
cerebrales; niebla
mental.
Obsesividad y asco
asociados a riesgos
Efe & Tok (2024) — — — - g

Stroebele- Benschop et
al. (2025)

Dochat etal. (2024)

Perfiles sintomaticos diversos;
malestar emocional no siempre
ligado a sintomas fisicos.

Ansiedad elevada en etapas

iniciales; influencia del contexto.

Preocupacion persistente en
determinados perfiles.

Coste temporal y
logistico de la DSG.

Asociacion entre
sintomas cognitivos y
percepcion de control.

alimentarios; perfiles
vulnerables.
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Tabla A3

Implicaciones clinicas derivadas de los hallazgos y recomendaciones para la intervencion profesional

Tema identificado Implicacién clinica

Recomendaciones para profesionales Evidencia que lo respalda

Calidad de vida reducida a pesar de
la adherencia a DSG

El bienestar emocional no mejora
automaticamente con la dieta; persiste
sensacion de vulnerabilidad.

El miedo a la contaminacion cruzada

Ansiedad cronica e hipervigilancia B !
genera estrés continuo y desgaste mental.

Impacto social y aislamiento
La incomprension del entorno y el miedo al
juicio reducen la participacion social.

La fatiga persistente y la niebla mental
afectan la concentracién y el
funcionamiento diario.

Fatigay sintomas cognitivos

Riesgo en adolescencia: ansiedad
social y conductas alimentarias
desadaptativas

Mayor vulnerabilidad al impacto social,
obsesividad y patrones alimentarios
rigidos.

Explorar expectativas del paciente; trabajar la
autoeficacia; validar la experiencia subjetiva; realizar
seguimiento psicolégico inicial tras el diagnéstico.

Marsilio et al. (2020); Elwenspoek et al.
(2024); Dochat et al. (2024)

Entrenamiento en regulacion emocional; técnicas de manejo
de ansiedad; psicoeducacion sobre tolerancia a la
incertidumbre; acompanamiento en la gestion diaria.

Lee et al. (2021); Payette et al. (2025);
Stroebele-Benschop et al. (2025);
Alkhayyat et al. (2021)

Intervenciones centradas en habilidades de
comunicacion asertiva; trabajo en identidad; estrategias
para abordar la revelacion del diagnéstico; apoyo a
redes sociales significativas.

Wheeler et al. (2022); Payette et al.
(2025); Elwenspoek et al. (2024)

Evaluacién neuropsicoldgica en fases iniciales; planificacion
de rutinas; gestion del descanso; psicoeducacion para
interpretar sintomas.

Skjellerudsveen et al. (2022); Fisicaro
et al. (2022)

Trabajo especifico en imagen corporal, autoaceptacion y
presion de grupo; prevencion temprana de trastornos
alimentarios; acompanamiento familiar.

Efe & Tok (2024); Wheeler et al.
(2022); Lee et al. (2021)

Nota. La tabla integra los principales temas emergentes de la revision y los vincula con recomendaciones psicoldgicas aplicables en la practica clinica desde un enfoque

biopsicosocial. Elaboracién propia
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Introduccion

Las secuelas neuropsicolégicas y emocionales derivadas de accidentes laborales
graves constituyen una problematica de especial relevancia clinica y juridico-forense
debido a la complejidad inherente a su evaluacion, evolucion y repercusion funcional. En
aquellos casos en los que concurren episodios de hipoxia cerebral secundaria a parada
cardiorrespiratoria, las alteraciones cognitivas, emocionales y adaptativas pueden adquirir
un caracter persistente, afectando significativamente la autonomia personal, el
funcionamiento cotidiano y la calidad de vida de las personas afectadas (Lopez-Sendon,
2020). La valoracion de este tipo de secuelas resulta particularmente compleja en
contextos médico-legales, donde no solo debe determinarse la existencia de afectacion
neuropsicologica y emocional, sino también su plausibilidad clinica, consistencia
sintomatica y repercusion funcional real.

La literatura cientifica ha descrito que los procesos hipoxico-isquémicos cerebrales
pueden producir alteraciones persistentes en memoria, atencion sostenida, velocidad de
procesamiento y funciones ejecutivas, observandose ademas una frecuente asociacion
entre deterioro cognitivo adquirido y sintomatologia depresiva en poblacion con dano
neurolégico vascular o adquirido (Bermudez-Garcia et al., 2023; Williams & Demeyere,
2021). Estas secuelas suelen coexistir con limitaciones funcionales y afectacion
psicosocial significativa, especialmente cuando aparecen discapacidades sensoriales o
deterioro fisico sobrevenido. Diversos estudios han evidenciado que la pérdida de
autonomia, el aislamiento social y la alteracion del rol laboral previo constituyen factores
de riesgo relevantes para el desarrollo de cuadros depresivos reactivos y deterioro de la
percepcion subjetiva de calidad de vida (Lugo et al., 2023).

En este sentido, la discapacidad visual adquirida y las limitaciones funcionales
persistentes pueden generar procesos complejos de adaptacion psicologica
caracterizados por sentimientos de inutilidad, pérdida identitaria, desesperanza vy
deterioro progresivo del funcionamiento adaptativo. La evidencia cientifica actual sostiene
que las secuelas derivadas de dano cerebral adquirido no pueden comprenderse
exclusivamente desde una perspectiva biomédica o neurolégica, sino desde un modelo
biopsicosocial integrador que contemple la interaccién entre dano organico, afectacion
emocional, funcionamiento adaptativo y contexto psicosocial posterior (Samper, 2016).
Asimismo, investigaciones recientes en neuropsicologia clinica y forense han senalado la
frecuente interaccion entre deterioro neurocognitivo adquirido y sintomatologia
psicopatolégica secundaria, especialmente en pacientes con alteraciones funcionales
persistentes y discapacidad sobrevenida (Arino Jordan & Gheorghe, 2024).

Desde el ambito de la psicologia juridica y forense, la evaluacion de este tipo de
secuelas plantea importantes desafios metodologicos y diagnoésticos. La coexistencia de
dano neuroldgico objetivo, afectacion emocional clinicamente significativa y posibles
contextos de reclamacion judicial exige procedimientos de evaluacion rigurosos que
permitan valorar tanto la consistencia clinica del cuadro presentado como la posible
existencia de fenémenos de sobreexpresion sintomatica o simulaciéon. En este contexto, la
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evaluacion multimétodo basada en entrevistas clinico-forenses, observacion conductual y
administracion de instrumentos psicométricos validados constituye uno de los abordajes
con mayor respaldo cientifico en la practica pericial contemporanea (Tirapu-Ustarroz,
2007; American Psychological Association, 2013; Sweet et al., 2021). Del mismo modo, la
neuropsicologia forense aplicada ha destacado la necesidad de integrar multiples fuentes
de informacion para incrementar la fiabilidad diagndstica y reducir sesgos interpretativos
en la valoracion de secuelas neurocognitivas complejas (Dujo Lopez & Nagore Casas,
2024).

La evaluacion de la validez sintomatica adquiere una relevancia particular en
procedimientos periciales relacionados con incapacidad, secuelas o0 reclamaciones
indemnizatorias. Instrumentos como el Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2) y el Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS) han demostrado
utilidad clinica y forense para explorar patrones de respuesta inconsistentes, fendmenos
de exageracion sintomatica y posibles indicadores de simulacion, permitiendo mejorar la
consistencia diagnostica en contextos médico-legales (Arce, 2018). La evidencia actual
sugiere que la valoracion de la validez sintomatica debe fundamentarse en la convergencia
de multiples indicadores clinicos, conductuales y psicométricos, evitando establecer
conclusiones basadas exclusivamente en un Unico instrumento o criterio aislado (Slick et
al., 1999; Sherman et al., 2020; Sweet et al., 2021). No obstante, la diferenciacion entre
malestar emocional genuino, amplificacion sintomatica y afectacion funcional secundaria
continda representando uno de los principales retos metodolégicos de la psicologia
forense aplicada.

A estas dificultades se anade la existencia de diversas controversias diagnosticas y
metodoldgicas presentes en la literatura cientifica. En particular, la delimitacion entre
secuelas neurocognitivas directamente atribuibles al dano cerebral adquirido, alteraciones
emocionales secundarias a dicho dano y reacciones psicoldgicas asociadas a la pérdida
de autonomia o al cambio de rol vital continGa siendo objeto de debate. Del mismo modo,
la interpretacion de los sintomas en contextos médico-legales plantea desafios especificos
relacionados con la evaluacion de la validez sintomatica, la influencia de factores
contextuales y la necesidad de diferenciar entre malestar psicologico genuino,
amplificacion involuntaria de sintomas y sobreexpresion deliberada (Sherman et al.,
2020).

Estas cuestiones han llevado a diversos autores a defender modelos de evaluacion
integradores basados en la convergencia de multiples fuentes de informacion,
considerando insuficiente la utilizacion aislada de entrevistas clinicas o instrumentos
psicométricos para la formulacion de conclusiones periciales complejas (Sweet et al.,
2021). Desde esta perspectiva, la integracion de informacion clinica, neuropsicolégica,
conductual y documental constituye actualmente una de las estrategias con mayor
respaldo para incrementar la fiabilidad de las conclusiones emitidas en contextos de
evaluacion forense (American Psychological Association, 2013; Slick et al., 1999; Sherman
et al., 2020; Sweet et al., 2021).
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Por otra parte, la literatura especializada ha senalado que las secuelas
neuropsicologicas derivadas de dano cerebral adquirido presentan una elevada
heterogeneidad clinica, observandose diferencias significativas en la evolucion funcional,
el impacto emocional y la capacidad adaptativa de las personas afectadas (Bermudez-
Garcia et al., 2023; Williams & Demeyere, 2021). Esta variabilidad obliga a contextualizar
cada caso desde una perspectiva individualizada, considerando antecedentes
premorbidos, evolucion clinica, entorno social y funcionamiento adaptativo previo y
posterior al evento traumatico (Samper, 2016; Arino Jordan & Gheorghe, 2024).

En consecuencia, el estudio de casos clinico-forenses complejos continda
constituyendo una herramienta relevante para profundizar en la comprension de los
procesos neuropsicologicos, emocionales y funcionales asociados al dano cerebral
adquirido en contextos médico-legales (Dujo Lépez & Nagore Casas, 2024). En linea con
esta perspectiva, el analisis individualizado de casos forenses permite integrar hallazgos
clinicos, psicométricos y contextuales, favoreciendo una valoracion mas ajustada de la
relacion entre funcionamiento psicologico, capacidad adaptativa y relevancia juridico-
forense del cuadro evaluado (Miguel-Alvaro & Dujo Lopez, 2026).

El presente estudio de caso tiene como objetivo analizar, desde una perspectiva
psicolégico-forense y neuropsicolégica, las secuelas cognitivas, emocionales y funcionales
observadas en una mujer que sufrid un accidente laboral in itinere con posterior
tromboembolismo pulmonar, parada cardiorrespiratoria e hipoxia cerebral. Mediante un
abordaje multimétodo basado en entrevistas clinico-forenses, observacion conductual y
administracion de pruebas psicométricas estandarizadas (Sweet et al., 2021), se pretende
explorar la afectacion neuropsicologica y emocional de la participante, asi como valorar la
consistencia clinica de la sintomatologia manifestada y su repercusion funcional en la vida
cotidiana.

Método
Diseno

El presente trabajo se desarrolld mediante un estudio de caso Unico con enfoque
multimétodo, integrando estrategias de evaluacion cuantitativa y cualitativa propias del
ambito de la psicologia juridica y la neuropsicologia forense. Este tipo de abordaje resulta
especialmente (til en contextos médico-legales complejos, donde la comprensiéon del
funcionamiento cognitivo, emocional y adaptativo requiere la integracion de multiples

fuentes de informacion y procedimientos de evaluacion complementarios (Dujo Lépez &
Nagore Casas, 2024).

El objetivo principal de la evaluacion fue analizar las secuelas neuropsicolégicas,
emocionales y funcionales derivadas de un accidente laboral in itinere con posterior
hipoxia cerebral secundaria a parada cardiorrespiratoria, explorando ademas la
consistencia clinica de la sintomatologia manifestada y su repercusion funcional en la vida
cotidiana de la participante.
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Participante

La participante fue una mujer de 63 anos en situacion de incapacidad permanente, con
antecedentes de accidente laboral in itinere ocurrido en 2013. A nivel académico, curso
estudios de Veterinaria hasta tercer curso universitario. Previamente al accidente
desarrolld una trayectoria laboral diversa, desempenando funciones como empresaria,
dependienta, comercial, secretaria, trabajadora de la limpieza y pescadera, siendo esta
Gltima su ocupacion en el momento del accidente.

Segun la informaciéon clinica y biografica disponible, no constaban antecedentes
psiquiatricos o psicoldgicos relevantes previos al evento traumatico, ni antecedentes
documentados de deterioro neurocognitivo. La participante referia un funcionamiento
auténomo e independiente previo al accidente, manteniendo actividad laboral habitual,
relaciones familiares estables y capacidad funcional conservada para las actividades de
la vida diaria.

Entre los antecedentes médicos previos destacaban asma crénica, obesidad,
tabaquismo y una fractura de maléolo peroneal izquierdo ocurrida meses antes del
accidente. En relacion con el consumo de sustancias, la participante refirid antecedentes
de consumo de tabaco desde la adolescencia y consumo ocasional de alcohol previo al
accidente, describiendo un incremento posterior de ambos habitos tras la aparicion de las
secuelas y las limitaciones funcionales derivadas del evento traumatico.

Tras el evento traumatico presentd tromboembolismo pulmonar bilateral, parada
cardiorrespiratoria e hipoxia cerebral, desarrollando posteriormente deterioro cognitivo,
discapacidad visual severa, limitaciones funcionales persistentes y sintomatologia
depresiva de evolucion cronica. Durante las entrevistas clinico-forenses, la participante
refirid pérdida significativa de autonomia personal y afectacion en las areas social, laboral
y emocional, asi como dificultades relevantes para la realizacion de actividades cotidianas
previamente normalizadas.

Procedimiento

La evaluacion se llevd a cabo en un despacho profesional mediante un total de seis
sesiones distribuidas entre entrevistas clinico-forenses, observacion conductual vy
administracion de pruebas psicométricas estandarizadas. Previamente al inicio de la
exploracion, la participante firmdé el correspondiente consentimiento informado,
garantizandose la confidencialidad, voluntariedad y proteccion de datos personales
conforme a la normativa ética y deontolégica aplicable a la practica de la psicologia
forense.

Durante las entrevistas se exploraron antecedentes psicobiograficos, historial médico,
evolucion clinica posterior al accidente, funcionamiento adaptativo y repercusion
psicosocial de las secuelas observadas. Paralelamente, se realizé observacion conductual
no participante en contexto formal de evaluacion, prestando especial atencion a la
coherencia discursiva, comprension de instrucciones, funcionamiento atencional y
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manifestaciones emocionales observables.

La administracion de las pruebas se adaptd a las limitaciones visuales de la
participante, priorizando modalidades verbales y evitando tareas con elevada carga
perceptiva visual. Posteriormente, los resultados obtenidos fueron integrados mediante
analisis clinico-forense multimétodo, considerando la coherencia intermedida, la
consistencia sintomatica y la congruencia entre informacion documental, observacion
clinica y resultados psicométricos. Este enfoque resulta consistente con las
recomendaciones actuales de la neuropsicologia forense aplicada en la evaluacion de
secuelas neurocognitivas complejas (Dujo Lopez & Nagore Casas, 2024).

Para la integracion de la informacion obtenida se siguid un criterio clinico-forense
basado en la convergencia progresiva de fuentes independientes. La entrevista clinico-
forense permitié reconstruir la evolucion psicobiografica, médica, emocional y funcional de
la participante; la observacion conductual aport6 informacion directa sobre su actitud ante
la evaluacion, comprension de instrucciones, nivel de esfuerzo, coherencia discursiva y
manifestaciones emocionales observables; la documentacion médica permitid
contextualizar la plausibilidad lesional y la evolucion clinica posterior al accidente; y las
pruebas psicométricas ofrecieron indicadores estandarizados sobre funcionamiento
neuropsicolégico, sintomatologia emocional, personalidad clinica y validez sintomatica.

La ponderacion de los datos no se realizd atribuyendo valor concluyente a una Unica
fuente de informacion, sino valorando el grado de congruencia entre ellas. Se otorgd mayor
solidez interpretativa a aquellos hallazgos que aparecieron de forma consistente en
diferentes procedimientos de evaluacion, especialmente cuando existia correspondencia
entre los antecedentes médicos documentados, las dificultades funcionales referidas, la
conducta observada durante las sesiones y los resultados psicométricos obtenidos. Por el
contrario, cualquier dato aislado, discordante o susceptible de estar influido por factores
contextuales fue interpretado con cautela y contrastado con el resto de la informacion
disponible antes de ser incorporado a la formulacion clinico-forense final.

Este procedimiento permitié reducir el riesgo de inferencias basadas exclusivamente
en autoinforme o en puntuaciones psicométricas aisladas, favoreciendo una
interpretacion integrada del funcionamiento cognitivo, emocional y adaptativo de la
participante en el contexto especifico de una evaluacion psicolégico-forense.

Instrumentos
Entrevista clinico-forense y observacion conductual

La evaluacion incluyd entrevistas clinico-forenses semiestructuradas orientadas a
explorar antecedentes personales, evolucion clinica, funcionamiento cotidiano y
repercusion emocional y funcional posterior al accidente. Asimismo, se realizé observacion
conductual sistematica durante las sesiones de evaluacion.
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Test Barcelona Abreviado

Para la valoracion neuropsicologica se utilizaron subpruebas seleccionadas del Test
Barcelona Abreviado (Pena-Casanova, 2005). La eleccion de las tareas administradas
respondid tanto a criterios clinicos como a las limitaciones funcionales derivadas de la
discapacidad visual severa de la participante. Por este motivo, se priorizaron aquellas
subpruebas cuya ejecucion dependia fundamentalmente de procesos verbales,
atencionales y ejecutivos, minimizando la influencia de demandas perceptivas visuales
susceptibles de interferir en la interpretacion de los resultados.

La seleccion permitio explorar dominios neuropsicolégicos especialmente relevantes en
pacientes con antecedentes de hipoxia cerebral, incluyendo memoria verbal inmediata y
diferida, atencion sostenida, memoria de trabajo, abstraccion verbal y razonamiento.
Asimismo, se incluyeron tareas orientadas a valorar aspectos del funcionamiento ejecutivo
y de la capacidad de procesamiento cognitivo, frecuentemente afectados en cuadros de
dano cerebral adquirido.

Esta adaptacion metodoldgica tuvo como objetivo preservar la validez clinica de la
exploracion neuropsicoldgica, evitando que las limitaciones visuales condicionaran
artificialmente el rendimiento observado. En consecuencia, los resultados obtenidos
fueron interpretados conjuntamente con la observaciéon conductual, los antecedentes
médicos documentados y el resto de fuentes de informacion disponibles, siguiendo las
recomendaciones actuales de la neuropsicologia forense aplicada para la evaluacion de
casos complejos.

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)

La evaluacion de personalidad y sintomatologia clinica se realiz6 mediante el Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) (Butcher et al., 2001), instrumento
ampliamente utilizado en contextos clinicos y forenses para la exploracion psicopatolégica
y el analisis de validez de respuesta.

Inventario de Depresion de Beck-ll (BDI-/l)

La sintomatologia depresiva fue evaluada mediante el Inventario de Depresion de Beck-
[l (BDI-Il) (Beck et al., 2011), con el objetivo de explorar la intensidad y caracteristicas de
la afectacion depresiva.

Listado de Sintomas Breve (LSB-50)

El malestar psicologico global y la sintomatologia psicopatolégica asociada fueron
explorados mediante el Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (Abuin & de Rivera, 2014),
instrumento utilizado para la evaluacion multidimensional de sintomas psicologicos y
psicosomaticos.

Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)

Finalmente, se administro el Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS)
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con la finalidad de explorar posibles indicadores de simulacion o exageracion deliberada
de sintomatologia, aspecto especialmente relevante en contextos de evaluacion pericial y
reclamacion médico-legal (Arce, 2018).

Resultados

Durante el proceso de evaluacion, la participante mostrdé actitud colaboradora,
adecuada comprension de las instrucciones y ausencia de contradicciones relevantes en
el discurso clinico. La informacion obtenida mediante entrevistas clinico-forenses,
observacion conductual, documentacion médica aportada y pruebas psicométricas
presentd una adecuada coherencia intermedia, observandose congruencia entre la
sintomatologia referida, las limitaciones funcionales descritas y los resultados obtenidos
en la exploracion neuropsicolégica y psicopatologica.

Evaluacion neuropsicologica

La administracion del Test Barcelona Abreviado se adapté a la discapacidad visual
severa de la participante, excluyéndose aquellas subpruebas con elevada carga perceptiva
visual. Los resultados obtenidos mostraron un rendimiento disminuido en memoria verbal,
atencion sostenida y funciones ejecutivas.

Dado que la exploracion se realizd mediante una seleccion adaptada de subpruebas
compatibles con la discapacidad visual de la participante, los hallazgos deben
interpretarse como indicadores clinicos del funcionamiento neurocognitivo y no como una
estimacion global del rendimiento en la totalidad de dominios evaluables mediante la
bateria completa. No obstante, la consistencia observada entre las distintas tareas
administradas permitié identificar un patron homogéneo de dificultades cognitivas
compatible con los antecedentes neurologicos documentados.

La interpretacion de los resultados neuropsicolégicos se realizd considerando las
caracteristicas individuales de la participante, particularmente su edad, nivel educativo,
trayectoria ocupacional previa y la presencia de discapacidad visual severa adquirida tras
el accidente. Debido a esta limitacion sensorial, se excluyeron aquellas subpruebas cuya
ejecucion dependia significativamente del procesamiento visual, priorizandose tareas de
naturaleza verbal y auditiva.

Por este motivo, los resultados obtenidos deben interpretarse desde una perspectiva
clinica integradora mas que exclusivamente normativa. Las puntuaciones observadas
fueron valoradas conjuntamente con la observacion conductual, la informacion funcional
aportada durante las entrevistas y los antecedentes médicos documentados. Esta
aproximacion resulta especialmente relevante en contextos neuropsicolégicos complejos,
donde determinadas limitaciones sensoriales pueden influir parcialmente en el
rendimiento observado sin constituir necesariamente el origen principal de las
alteraciones cognitivas detectadas.

En memoria de textos obtuvo 8 puntos en evocacion inmediata, 13 puntos en preguntas
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de memoria inmediata, 6 puntos en evocacion diferida y 12 puntos en preguntas de
memoria diferida. En las tareas atencionales presenté 5 puntos en digitos directos y 3
puntos en digitos inversos. Asimismo, obtuvo 13 puntos en evocacion categorial, 5 puntos
en problemas aritméticos y 4 puntos en semejanzas-abstraccion.

En conjunto, los resultados sugieren un perfil compatible con deterioro cognitivo
moderado, especialmente en procesos relacionados con memoria verbal, atencion
sostenida, capacidad de abstraccion y funcionamiento ejecutivo. Durante la exploracion
también se observaron lentificacion cognitiva, dificultades en el mantenimiento del
esfuerzo atencional y necesidad ocasional de repeticion de instrucciones complejas.

Evaluacion psicopatologica y de personalidad

En el MMPI-2, las escalas de validez mostraron puntuaciones L =T 52y K =T 38,
compatibles con baja defensividad psicolégica y ausencia de estrategias evidentes de
minimizacion sintomatica. Las escalas F y Fb alcanzaron puntuaciones elevadas (T85y T
82, respectivamente), indicativas de malestar psicologico clinicamente significativo. Los
indices VRIN (T 47) y TRIN (T 44) se situaron dentro de rangos normativos, sin evidenciar
inconsistencias relevantes en el patron de respuesta.

En las escalas clinicas destacaron elevaciones en Hipocondria (Hs = T 78), Depresion
(D = T 84) e Histeria (Hy = T 76). Este perfil resulta compatible con sintomatologia
depresiva intensa, elevada preocupacion somatica y afectacion emocional significativa,
observandose ademas sentimientos de desesperanza, fatiga persistente y elevada
focalizacion en las limitaciones funcionales derivadas de las secuelas fisicas y
neuropsicologicas.

En las escalas suplementarias del MMPI-2, la puntuacién obtenida en PTSD-Keane fue
de T 48, sin indicios destacados de sintomatologia postraumatica manifiesta. No obstante,
la escala PTSD-Subtle alcanzé T 63, reflejando malestar emocional clinicamente relevante
y afectacion psicoldgica persistente asociada al proceso adaptativo posterior al accidente.

En relacion con las escalas suplementarias asociadas al consumo de sustancias, la
Addiction Acknowledgement Scale obtuvo una puntuacion T de 67 y la Addiction Potential
Scale una puntuacion T de 72. Estos resultados sugieren reconocimiento de dificultades
relacionadas con el consumo y una mayor vulnerabilidad hacia conductas potencialmente
adictivas. No obstante, dichas puntuaciones deben interpretarse con cautela, ya que por
si solas no constituyen evidencia diagndstica suficiente para establecer la existencia de
un trastorno por consumo de alcohol u otras sustancias, requiriéndose para ello una
evaluacion clinica especifica complementaria.

Sintomatologia emocional y malestar psicologico

En el Listado de Sintomas Breve (LSB-50) se observaron puntuaciones elevadas en
ansiedad (79), depresion (82) y somatizacion (73). Estos resultados resultaron coherentes
con la sintomatologia descrita durante las entrevistas clinicas, especialmente en relacion
con desmotivacion persistente, alteraciones del sueno, nerviosismo, fatiga y molestias
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corporales inespecificas.

Por su parte, en el Inventario de Depresion de Beck-lIl (BDI-ll), la participante obtuvo una
puntuacion total de 31 puntos, compatible con sintomatologia depresiva grave.
Destacaron especialmente los items relacionados con desesperanza, anhedonia, culpa,
fatiga, llanto e indecision, observandose una afectacion emocional significativa y
mantenida en el tiempo.

Anéalisis de validez sintomatica

En el Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS) se obtuvo una
puntuacion total de 12 puntos, situandose por debajo del punto de corte clinico de 17.
Estos resultados no mostraron indicadores clinicamente significativos compatibles con
simulacion consciente o exageracion deliberada de sintomatologia.

La ausencia de elevaciones clinicamente significativas en el SIMS resulté congruente
con las escalas de validez del MMPI-2, la observacion conductual y la coherencia
observada entre discurso clinico, limitaciones funcionales referidas y documentacion
médica aportada. Asimismo, durante las entrevistas clinico-forenses no se observaron
indicadores relevantes de inconsistencia narrativa, contradicciones significativas,
dramatizacion manifiesta o discrepancias sustanciales entre el funcionamiento referido y
el observado durante la evaluacion.

No obstante, desde una perspectiva metodologica, la ausencia de indicadores positivos
en instrumentos de validez sintomatica no permite descartar de forma absoluta cualquier
posible alteracion en los estilos de respuesta. En consecuencia, los resultados deben
interpretarse en términos de probabilidad clinica y no de certeza absoluta. En el presente
caso, la convergencia observada entre multiples fuentes independientes de informacion
reduce significativamente la probabilidad de simulacién consciente o exageracion
deliberada de sintomatologia, sin que puedan excluirse completamente otros factores
inherentes a cualquier proceso de evaluacion psicologica.

Integracion clinico-forense de resultados

La integracion multimétodo de los resultados obtenidos permitié identificar un perfil
compatible con deterioro neuropsicolégico moderado, sintomatologia depresiva grave,
malestar psicolégico clinicamente significativo y afectacion funcional relevante,
observandose repercusion significativa en la autonomia personal, el funcionamiento
cotidiano y la adaptacion psicosocial de la participante.

Los hallazgos obtenidos mostraron coherencia entre antecedentes médicos,
funcionamiento adaptativo descrito, observacion clinica y resultados psicométricos,
reforzando la plausibilidad clinica del cuadro neuropsicolégico y emocional observado tras
el accidente laboral y las secuelas neuroldgicas posteriores.

En la Tabla 1 se puede consultar la sintesis integrada de los resultados
neuropsicologicos, psicopatologicos y de validez sintomatica (Tabla 1)



Evaluacion neuropsicolégica y afectacion emocional tras un accidente laboral in itinere: estudio de
caso forense

Tabla 1

Resumen integrado de resultados neuropsicoldgicos, psicopatoldgicos y de validez sintomatica

Area evaluada

Instrumento

Resultado principal

Interpretacion clinica

Memoria verbal

Atencién y memoria de
trabajo

Funciones ejecutivas y
abstraccion

Test Barcelona Abreviado

Test Barcelona Abreviado

Test Barcelona Abreviado

Rendimiento disminuido

Alteracion en digitos
directos e inversos

Rendimiento inferior al
esperado

Compatible con deterioro
moderado

Dificultades atencionales

Alteracion ejecutiva
moderada

Malestar emocional

Personalidad clinica MMPI-2 Elevacion en Hs, D y Hy e
significativo
Depresion BDLII 31 puntos Sintomatologia depresiva
grave
Psicopatologia general LSB-50 EIevamgnes en an§|ed.a‘d, l\flglestar psicoldgico
depresion y somatizacion clinicamente relevante
Validez sintomatica SIMS 12 puntos L _Sm. mdmadqres .
significativos de simulacion
e i . Alta coherencia clinica
Integracion clinico-forense Multimétodo Convergencia entre fuentes

global

Discusion

Los resultados obtenidos mediante evaluacion multimétodo sugieren la existencia de
una afectacion neuropsicologica y emocional clinicamente significativa compatible con las
secuelas derivadas del accidente laboral sufrido por la participante. La integracion de
entrevistas clinico-forenses, observacion conductual y evaluacion psicométrica permitio
identificar un patron consistente de deterioro cognitivo moderado, sintomatologia
depresiva grave y pérdida funcional relevante, sin observarse indicadores clinicamente
significativos compatibles con simulacion consciente o exageracion deliberada de
sintomatologia.

Desde una perspectiva neuropsicologica, los hallazgos observados en memoria verbal,
atencion sostenida y funciones ejecutivas resultan congruentes con la literatura cientifica
relacionada con hipoxia cerebral secundaria a parada cardiorrespiratoria. Diversos
estudios han descrito como los episodios de hipoxia cerebral pueden generar alteraciones
persistentes en procesos mnésicos, funcionamiento ejecutivo y velocidad de
procesamiento, especialmente cuando existe afectacion neuroldgica prolongada posterior
al evento critico (L6pez-Senddn, 2020; Bermudez-Garcia et al., 2023). En el presente caso,
las limitaciones cognitivas observadas mostraron coherencia tanto con los antecedentes
médicos documentados como con el funcionamiento cotidiano referido por la participante
durante las entrevistas clinicas.

La ausencia de antecedentes neurocognitivos documentados previos al accidente y la
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existencia de un funcionamiento académico, laboral y adaptativo conservado durante gran
parte de su vida adulta aportan contexto clinico adicional para interpretar los déficits
observados durante la evaluacion actual. Aunque esta informacion no permite establecer
relaciones causales definitivas, si contribuye a valorar la plausibilidad temporal y clinica
de las alteraciones identificadas tras el episodio hipoxico.

Asimismo, la elevada afectacion emocional observada en el MMPI-2, LSB-50 y BDI-II
refleja un cuadro depresivo de intensidad grave asociado a pérdida de autonomia,
discapacidad visual severa y deterioro funcional persistente. La literatura cientifica ha
evidenciado que las secuelas fisicas y neurocognitivas posteriores a accidentes graves
constituyen factores de riesgo relevantes para el desarrollo de sintomatologia depresiva
reactiva, especialmente cuando concurren limitaciones funcionales cronicas vy
alteraciones significativas de la calidad de vida (Lugo et al., 2023). En este sentido, la
afectacion emocional observada parece relacionarse tanto con el proceso de adaptacion
psicologica a la discapacidad adquirida y a la pérdida de autonomia funcional, como con
la posible influencia de alteraciones neuropsiquiatricas secundarias al dano cerebral
adquirido, sin que los datos disponibles permitan determinar el peso especifico de cada
uno de estos factores.

Un aspecto especialmente relevante en la interpretacion de los resultados consiste en
diferenciar la sintomatologia depresiva reactiva asociada a las consecuencias funcionales
del accidente de aquellas alteraciones emocionales potencialmente relacionadas con el
dano cerebral adquirido. La literatura especializada ha senalado que ambos fendmenos
pueden coexistir en personas que han sufrido episodios de hipoxia cerebral, observandose
con frecuencia una interaccion compleja entre los cambios neurobiologicos derivados de
la lesion y los procesos psicologicos de adaptacion a la discapacidad sobrevenida.

En el presente caso, la pérdida de autonomia personal, la discapacidad visual severa,
la imposibilidad de reincorporacion laboral y las limitaciones persistentes para el
desarrollo de actividades cotidianas constituyen factores suficientemente relevantes para
explicar parte del malestar emocional observado desde una perspectiva reactiva. Sin
embargo, la existencia de antecedentes de hipoxia cerebral y deterioro neurocognitivo
obliga igualmente a considerar la posible contribucion de mecanismos neuropsiquiatricos
secundarios al dano cerebral adquirido.

Por consiguiente, los datos disponibles no permiten atribuir la sintomatologia emocional
observada a un Gnico mecanismo explicativo. Resulta mas plausible interpretar el cuadro
afectivo como el resultado de la interaccion entre factores neuropsicolégicos, emocionales
y psicosociales que se han ido consolidando a lo largo del proceso evolutivo posterior al
accidente.

Desde una perspectiva biopsicosocial, los resultados permiten interpretar el caso mas
alla del dano neuroldgico objetivable. La participante refirid alteraciones significativas en
las areas laboral, social y relacional, observandose una transformacion sustancial de su
funcionamiento previo y de su capacidad adaptativa. La pérdida de independencia
funcional, la necesidad de apoyo para determinadas actividades cotidianas y el



Evaluacion neuropsicolégica y afectacion emocional tras un accidente laboral in itinere: estudio de
caso forense

aislamiento social descrito durante las entrevistas coinciden con investigaciones recientes
que destacan la interaccion entre deterioro neurocognitivo adquirido, discapacidad
sobrevenida y afectacion psicopatoldgica secundaria en contextos clinico-forenses (Arino
Jordan & Gheorghe, 2024).

En relacion con el analisis de validez sintomatica, resulta especialmente relevante la
ausencia de indicadores consistentes de simulacion. Tanto el SIMS como las escalas de
validez del MMPI-2 mostraron perfiles compatibles con malestar psicolégico genuino, sin
evidenciar patrones claros de exageracion deliberada. Este aspecto adquiere especial
relevancia en contextos médico-legales, donde la evaluacion diferencial entre afectacion
clinica real, amplificacion sintomatica y simulacién constituye uno de los principales retos
metodolégicos de la psicologia forense aplicada (Arce, 2018). La coherencia observada
entre discurso clinico, observacion conductual, documentacion médica y resultados
psicométricos refuerza la plausibilidad clinica del cuadro neuropsicolégico y emocional
presentado.

Conviene senalar, no obstante, que la evaluacion de la validez sintomatica en contextos
médico-legales debe entenderse como un proceso probabilistico y multifactorial. Ningin
instrumento aislado permite establecer con certeza absoluta la presencia o ausencia de
simulacion, por lo que las conclusiones deben fundamentarse en la integracion de
multiples indicadores clinicos, conductuales y psicométricos. En este sentido, la
consistencia observada entre las diferentes fuentes de informacion disponibles constituye
uno de los principales argumentos que apoyan la plausibilidad clinica del cuadro
presentado por la participante.

La integracion multimétodo utilizada en la presente evaluacion permitié incrementar la
consistencia diagnoéstica y reducir posibles sesgos interpretativos, aspecto especialmente
relevante en casos complejos de dano cerebral adquirido con afectacion emocional
asociada. En consonancia con las propuestas recientes de la neuropsicologia forense
aplicada, la utilizacién combinada de entrevistas clinico-forenses, observacion conductual
y pruebas psicométricas estandarizadas facilita una comprension mas precisa del
funcionamiento cognitivo, emocional y adaptativo de las personas evaluadas (Dujo Lopez
& Nagore Casas, 2024). Este tipo de abordaje resulta particularmente util cuando
confluyen secuelas neuroléogicas, deterioro funcional y necesidad de analisis de validez
sintomatica en contextos periciales.

Por otra parte, las puntuaciones obtenidas en las escalas suplementarias relacionadas
con consumo de sustancias sugieren la posible existencia de factores de vulnerabilidad
asociados a conductas de afrontamiento desadaptativas. Sin embargo, estos resultados
deben interpretarse con prudencia, puesto que las escalas utilizadas evalGan
predisposicion, reconocimiento subjetivo de dificultades y riesgo potencial, pero no
permiten establecer por si mismas la presencia de un trastorno por consumo de alcohol.

La informacion obtenida durante las entrevistas indica que la participante refirié un
incremento del consumo de alcohol tras el accidente y la aparicion de las secuelas
funcionales. No obstante, el presente estudio no incluy6 instrumentos especificos para la
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evaluacion diagnostica del consumo de sustancias, por lo que cualquier interpretacion en
este ambito debe considerarse exploratoria y limitada al contexto de la valoracion
psicologica realizada.

La literatura cientifica ha senalado la elevada comorbilidad existente entre
sintomatologia depresiva y dificultades relacionadas con el consumo de sustancias en
personas con dano neurolégico adquirido o discapacidad sobrevenida, observandose con
frecuencia una interaccion bidireccional entre malestar emocional, pérdida funcional y
estrategias de regulacion emocional desadaptativas (Campuzano et al., 2021). Aunque el
presente estudio no permite establecer relaciones causales concluyentes entre estos
fendmenos, los datos obtenidos resultan compatibles con la existencia de una interaccion
clinicamente relevante entre deterioro funcional, afectacion emocional persistente y
vulnerabilidad psicologica.

Esta cautela interpretativa resulta especialmente relevante en contextos médico-
legales, donde la diferenciacion entre factores de riesgo, vulnerabilidad psicologica y
trastornos clinicamente establecidos constituye un requisito fundamental para evitar
inferencias que excedan el alcance de los datos empiricos disponibles.

Debe considerarse igualmente que la ausencia de antecedentes psiquiatricos
relevantes previos al accidente, junto con la evolucion clinica descrita y la temporalidad de
aparicion de la sintomatologia, resulta compatible con la hipétesis de una afectacion
emocional reactiva asociada al evento traumatico y a sus secuelas posteriores. No
obstante, la naturaleza observacional del presente estudio no permite establecer
relaciones causales definitivas, por lo que esta interpretacion debe entenderse como una
explicacion clinicamente plausible sustentada en la informacion disponible.

Finalmente, el presente estudio pone de relieve la relevancia del abordaje multimétodo
en la evaluacion psicologica forense de secuelas neuropsicologicas complejas. La
integracion de multiples fuentes de informacion permitié obtener una valoracién clinico-
forense mas consistente del funcionamiento cognitivo, emocional y adaptativo de la
participante, reforzando la utilidad de los protocolos multimétodo en contextos médico-
legales donde confluyen dano neurolégico adquirido, afectacion psicopatoldgica y
necesidad de analisis de validez sintomatica.

Limitaciones

Los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando diversas
limitaciones metodolégicas inherentes al diseno empleado. En primer lugar, se trata de un
estudio de caso Unico, circunstancia que impide generalizar los hallazgos obtenidos a otras
personas con dano cerebral adquirido, hipoxia cerebral o secuelas derivadas de
accidentes laborales. La utilidad principal de este tipo de disenos reside en la profundidad
descriptiva y en la comprension detallada de casos complejos, mas que en la extrapolacion
de resultados a poblaciones amplias.

En segundo lugar, debe considerarse la posible influencia de variables premoérbidas
sobre el funcionamiento actual de la participante. Aunque la informacion disponible no
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evidencid antecedentes psiquiatricos relevantes ni deterioro neurocognitivo previo al
accidente, la reconstruccion retrospectiva del funcionamiento premorbido depende
parcialmente de informacion autobiografica y documental, lo que introduce limitaciones
inherentes a cualquier evaluacion retrospectiva.

Asimismo, el tiempo transcurrido entre el accidente y la evaluacion constituye un
elemento relevante para la interpretacion de los resultados. La exploracion se realizo
varios anos después del evento traumatico, por lo que los hallazgos observados reflejan
un estado funcional consolidado y no necesariamente las alteraciones presentes durante
las fases iniciales de recuperacion. La evolucion clinica acumulada, los procesos
adaptativos desarrollados a lo largo del tiempo y la influencia de acontecimientos vitales
posteriores podrian haber contribuido parcialmente al perfil cognitivo y emocional
observado.

Por otra parte, la discapacidad visual severa adquirida tras el accidente obligd a adaptar
parte del procedimiento neuropsicologico y a excluir determinadas tareas con elevada
carga perceptiva visual. Aunque se seleccionaron subpruebas compatibles con las
capacidades funcionales de la participante y se priorizé la evaluacion de procesos verbales
y auditivos, no puede descartarse completamente la influencia indirecta de las
limitaciones sensoriales sobre algunos aspectos del rendimiento observado.

Finalmente, la naturaleza multidimensional del dano cerebral adquirido dificulta el
establecimiento de relaciones causales absolutas entre los hallazgos neuropsicolégicos,
emocionales y funcionales observados. La interaccion entre secuelas neuroldgicas,
procesos adaptativos, discapacidad sobrevenida, contexto psicosocial y factores
emocionales obliga a interpretar los resultados desde una perspectiva biopsicosocial
integradora, evitando explicaciones unidimensionales del funcionamiento actual de la
participante.

Conclusiones

Los hallazgos obtenidos mediante una estrategia de evaluacion multimétodo resultan
compatibles con la existencia de una afectacion neuropsicolégica y emocional
clinicamente significativa en una persona que sufrid un accidente laboral in itinere con
posterior hipoxia cerebral. La integracion de entrevistas clinico-forenses, observacion
conductual, documentacion médica y pruebas psicométricas permitié identificar un patron
consistente de deterioro cognitivo moderado, sintomatologia depresiva grave y afectacion
funcional persistente.

No obstante, la naturaleza observacional del estudio y las limitaciones inherentes al
diseno de caso Unico obligan a interpretar los resultados con cautela, evitando establecer
relaciones causales definitivas. En este contexto, el presente trabajo pone de relieve la
utilidad de los enfoques multimétodo para incrementar la consistencia diagnéstica y la
validez de las conclusiones emitidas en evaluaciones psicolégico-forenses complejas,
especialmente cuando confluyen secuelas neurocognitivas, afectacion emocional y
necesidad de valoracion de la validez sintomatica.
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INFORMACION RESUMEN

Recibido: 04/06/2026 Antecedentes: La inteligencia emocional constituye un constructo de creciente
Aceptado: 10/06/2026 interés en el ambito educativo debido a su posible influencia sobre el rendimiento
académico y el bienestar del alumnado. Método: Este estudio pretende analizar
Palabras clave: las diferencias en inteligencia emocional segln el sexo y examinar la relacion
inteligencia entre la inteligencia emocional y el rendimiento académico en alumnado de grado
emocional, de la Universidad de Valladolid. Se llevé a cabo un estudio no experimental,
rendimiento L . . . .
académico, descriptivo, transversal y correlacional con una muestra de 218 universitarios (84
educacion % mujeres y 16 % hombres), de 18 a 29 afos. La inteligencia emocional se evalué

superior, sexo. mediante la escala Trait Meta-Mood Scale-24, que mide las dimensiones de
atencién, claridad y reparacion emocional. Resultados: No se observaron
diferencias significativas en claridad emocional, reparaciébn emocional ni
rendimiento académico. Asimismo, se encuentra una ausencia de correlacion
entre la inteligencia emocional y el rendimiento académico. Conclusiones: Estos
hallazgos contribuyen al debate sobre la relacién entre inteligencia emocional y
desempeno académico en alumnado universitario.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, la inteligencia emocional (IE) ha adquirido una relevancia
creciente dentro del ambito educativo y psicolégico debido a su influencia sobre multiples
dimensiones del desarrollo humano, entre ellas el bienestar psicologico, la adaptacion
social y el rendimiento académico. Tradicionalmente, el éxito académico fue explicado
principalmente a partir de variables cognitivas como el coeficiente intelectual, las
habilidades l6gico-matematicas o la memoria; sin embargo, las investigaciones
contemporaneas han demostrado que los factores emocionales desempenan un papel
fundamental en los procesos de aprendizaje y en el desempeno educativo de los
estudiantes universitarios (Torres-Zapata et al., 2022). En este contexto, la inteligencia
emocional ha emergido como un constructo clave para comprender como los estudiantes
afrontan las exigencias académicas, regulan sus emociones y desarrollan estrategias
adaptativas frente a las demandas del entorno universitario.

El concepto de inteligencia emocional fue introducido inicialmente por Salovey & Mayer
(1990), quienes la definieron como la capacidad para percibir, comprender, expresar y
regular las emociones propias y ajenas. Posteriormente, Goleman (1996) popularizd el
término al afirmar que el éxito personal y profesional no depende exclusivamente de las
capacidades cognitivas, sino también del manejo adecuado de las emociones. Desde
entonces, la inteligencia emocional ha sido objeto de multiples investigaciones en distintos
campos, particularmente en el ambito educativo, debido a su influencia sobre la
motivacion, la convivencia, el bienestar psicologico y el rendimiento académico de los
estudiantes.

De acuerdo con Mayer & Salovey (1997), la inteligencia emocional esta integrada por
cuatro habilidades fundamentales: percepcion emocional, facilitacion emocional del
pensamiento, comprension emocional y regulacion emocional. Estas habilidades permiten
reconocer adecuadamente las emociones, interpretarlas y utilizarlas de forma adaptativa
para resolver problemas y tomar decisiones eficaces. En la misma linea, Martinez-
Rodriguez & Ferreira (2023) senalan que la inteligencia emocional comprende habilidades
relacionadas con la atencion emocional, la claridad emocional y la reparacion emocional,
dimensiones que favorecen el equilibrio psicolégico y la adaptacion académica de los
estudiantes universitarios. Asimismo, Bisquerra & Pérez-Escoda (2007) sostienen que la
inteligencia emocional se relaciona estrechamente con las competencias emocionales,
entendidas como el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes
necesarias para comprender, expresar y regular adecuadamente las emociones.

Las competencias emocionales constituyen un elemento esencial dentro del desarrollo
integral de los estudiantes, especialmente en el contexto universitario, donde las
exigencias académicas y sociales requieren elevados niveles de adaptacion. Segun
Bisquerra & Pérez-Escoda (2007), dichas competencias incluyen cinco dimensiones
principales: conciencia emocional, regulacion emocional, autonomia emocional,
competencia social y competencias para la vida y el bienestar. Estas habilidades favorecen
la resolucion de conflictos, la cooperacion, la toma de decisiones y la adaptacion a
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situaciones complejas, contribuyendo al bienestar emocional y al éxito académico. En
consecuencia, diversos autores sostienen que la educacion emocional debe incorporarse
de manera transversal en todos los niveles educativos, incluyendo la educacion superior
(Martinez-Rodriguez & Ferreira, 2023).

La etapa universitaria representa un periodo de importantes cambios personales,
sociales y académicos. Los estudiantes deben adaptarse a nuevas metodologias de
aprendizaje, asumir mayores responsabilidades y enfrentar situaciones de estrés,
ansiedad y presion académica. En este sentido, la inteligencia emocional se convierte en
un recurso fundamental para afrontar adecuadamente estas demandas, permitiendo una
mejor regulacion de las emociones y favoreciendo el desarrollo de estrategias de
afrontamiento mas eficaces (ldrogo Zamora & Asenjo-Alarcon, 2021). Los estudiantes con
mayores niveles de inteligencia emocional suelen mostrar mayor capacidad de resiliencia,
habilidades sociales mas desarrolladas y una actitud mas positiva frente a las dificultades
académicas.

Diversas investigaciones han evidenciado la existencia de una relacidon entre
inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes universitarios. Torres-
Zapata et al. (2022) senalan que los estados emocionales influyen significativamente en
el desempeno académico y destacan que las emociones forman parte de todas las
acciones humanas, condicionando la manera en que los estudiantes aprenden y enfrentan
las exigencias educativas. Del mismo modo, Rodriguez Rodriguez et al. (2021), en una
revision sistematica sobre inteligencia emocional y rendimiento académico, concluyeron
que la mayoria de los estudios reportan correlaciones positivas entre ambas variables,
indicando que los estudiantes con mayores competencias emocionales tienden a obtener
mejores resultados académicos.

En concordancia con estos hallazgos, Mallqui Maguina & Campana Concha (2026)
encontraron una relacion directa y significativa entre inteligencia emocional y rendimiento
académico en estudiantes universitarios de Lima Norte (r = .76, p < .001). Los autores
concluyeron que las competencias emocionales favorecen la organizacion del estudio, la
motivacion académica y la participacion activa en las actividades educativas,
repercutiendo positivamente en el desempeno universitario. Asimismo, Hussain et al.
(2025) y Pita et al. (2025) sostienen que la inteligencia emocional fortalece la capacidad
de afrontamiento frente al estrés académico y mejora procesos cognitivos fundamentales
como la concentracion, la memoria y la toma de decisiones.

Sin embargo, no todos los estudios han encontrado resultados concluyentes respecto a
esta relacion. Martinez-Rodriguez & Ferreira (2023), en una investigacion realizada con
estudiantes de Grado y Master de la Universidad de Leon, identificaron que no existe
correlacion significativa entre el rendimiento académico y algunas dimensiones de la
inteligencia emocional, como la atencion emocional y la reparacion emocional. No
obstante, los autores si encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
rendimiento académico y la dimension de claridad emocional, lo cual sugiere que ciertas
competencias emocionales especificas podrian influir mas directamente en el desempeno
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académico que otras.

De manera similar, Arntz Vera & Trunce Morales (2019) reportaron que no existe
relacion significativa entre inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes
universitarios de nutricion, mientras que Jaimes (2008) encontré Unicamente una
asociacion moderada entre ambas variables. Por el contrario, investigaciones como las de
Villacorta (2010), Carrasco (2013), Paez Cala & Castano Castrillon (2015), Perera &
DiGiacomo (2015), Pulido Acosta & Herrera Clavero (2017), Fernandez Lasarte et al.
(2019) y Gilar Corbi et al. (2020) han reportado correlaciones positivas entre inteligencia
emocional y desempeno académico en diferentes contextos universitarios. Esta diversidad
de resultados evidencia que la relacion entre ambas variables continGia siendo objeto de
debate cientifico y requiere seguir siendo estudiada desde diferentes perspectivas
metodolégicas y contextuales.

El rendimiento académico es considerado un fendmeno complejo y multidimensional,
influenciado por multiples factores internos y externos (Martinez-Rodriguez & Ferreira,
2023). Tradicionalmente, este concepto se relaciond exclusivamente con las calificaciones
obtenidas por los estudiantes; sin embargo, actualmente se reconoce que variables
psicolégicas, emocionales, sociales y contextuales también influyen significativamente en
el desempeno académico. Entre los factores internos destacan la motivacioén, la salud
emocional, la autoeficacia y las habilidades de autorregulacion; mientras que entre los
factores externos sobresalen el entorno familiar, la calidad educativa, las relaciones
interpersonales y el contexto socioecondémico.

Desde una perspectiva teorica, la relacion entre inteligencia emocional y rendimiento
académico puede explicarse mediante diferentes enfoques psicologicos. La teoria de
regulacion emocional de Gross & John (2003) plantea que los individuos desarrollan
estrategias cognitivas y conductuales para gestionar adecuadamente sus emociones y
adaptarse a situaciones complejas. En el ambito académico, estas estrategias favorecen
la concentracion, la persistencia y la resolucion de problemas. Del mismo modo, la teoria
del aprendizaje autorregulado de Pintrich (2000) sostiene que los estudiantes ajustan
continuamente sus pensamientos, emociones y comportamientos para alcanzar sus
metas académicas, siendo la regulacion emocional un componente esencial de dicho
proceso.

Asimismo, Bandura (1997) argumenta que la percepcion de autoeficacia influye
directamente en el rendimiento académico, ya que los estudiantes que confian en sus
capacidades muestran mayor perseverancia y compromiso frente a las dificultades. En
este sentido, las emociones desempenan un papel central en la construccion de la
motivacion y la confianza académica. Complementariamente, la teoria de las inteligencias
multiples de Gardner reconoce la importancia de las inteligencias interpersonal e
intrapersonal como dimensiones estrechamente vinculadas con la inteligencia emocional
y el desarrollo integral del individuo.

La literatura cientifica ha mostrado que existen diferencias de sexo en determinadas
dimensiones de la inteligencia emocional. Diversos estudios realizados con el TMMS-24
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indican que las mujeres suelen presentar mayores niveles de atencion emocional,
mientras que las diferencias en claridad y reparacion emocional son menos consistentes
(Extremera & Fernandez-Berrocal, 2005; Fernandez-Berrocal et al., 2004). Estas
diferencias han sido atribuidas a procesos de socializacion emocional diferenciados que
favorecen una mayor conciencia y expresion emocional en las mujeres. No obstante, los
resultados encontrados en poblacion universitaria contindan siendo heterogéneos, por lo
que resulta pertinente seguir analizando estas diferencias en distintos contextos
académicos.

Tras revisar el estado de la cuestion y exponer los antecedentes mas relevantes sobre
esta tematica, en este estudio se plantea analizar las posibles diferencias en funcion del
sexo en las variables objeto de estudio: inteligencia emocional (atencion, claridad y
reparacion) y rendimiento académico.

Mas concretamente, el objetivo de esta investigacion es, no sélo analizar el nivel de
inteligencia emocional (atencion, claridad y reparacion emocional) segun la variable sexo,
sino también comprobar la relacion entre el rendimiento académico y el nivel de
inteligencia emocional del alumnado de grado de la Universidad de Valladolid (UVa).

Por ello, las hip6tesis planteadas en dicha investigacion son las siguientes:

H1. Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en las dimensiones de la
inteligencia emocional percibida.

H2. Existe una relacion significativa entre el rendimiento académico y el nivel de
inteligencia emocional del alumnado de grado de la UVa.

Método

Se desarrolld un estudio de diseno no experimental, descriptivo, transversal, de alcance
descriptivo-correlacional, utilizando una medida Unica. El objetivo principal era determinar
la inteligencia emocional y su relacion con el rendimiento académico en estudiantes de
grado de la Universidad de Valladolid.

Muestra

La muestra del presente estudio esta compuesta por 218 estudiantes de la Universidad
de Valladolid. EI muestreo se ha realizado por conveniencia y proximidad, realizando un
muestro por bola de nieve. Desde el punto de vista de la representatividad, considerando
que no hay un sistema aleatorio probabilistico de seleccion de la muestra y teniendo en
cuenta los parametros en la seleccion de la muestra, trabajando sobre un universo
aproximado de 19800 estudiantes de Grado de la Universidad de Valladolid, (segun la
dltima memoria académica de la Universidad de Valladolid) y con un intervalo de confianza
del 95% (la probabilidad de que la muestra refleje de forma precisa las actitudes de la
poblacion), se genera un porcentaje de error de 6.5%. Se considera que es un margen de
error no muy elevado; ademas, el estudio supone una primera aproximacion de caracter
exploratorio del objeto estudiado.
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Tabla 1
Descripcion de la muestra
Recuento Porcentaje
(M=218) ’
Varén 34 15.6%
Sexo .
Mujer 184 84.4%
Otras ramas 36 16.5%
Rama . . .
Ciencias Sociales 182 83.5%
Palencia 30 13.8%
Segovia 30 13.8%
Campus .
Soria 24 11.0%
Valladolid 134 61.5%
1° 36 16.5%
2° 71 32.6%
Curso
3° 82 37.6%
4°/5° 28 12.9%
M (SD) Minima Maxima
Edad 21.32 (2.28) 18 29
Nota media 7.22 (.95) 5 9

Tal y como muestra la Tabla 1, la muestra esta compuesta por 34 hombres y 184
mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 29 anos. En cuanto a las titulaciones
cursadas, aunque en el cuestionario se preguntaba por la titulacion concreta para el
analisis posterior, se cred una nueva variable, de tal manera que se distribuyeron las 52
titulaciones ofertadas en la Universidad de Valladolid en las cinco ramas de estudio. De
forma global, se puede apreciar como la mayor parte de la muestra pertenece a la rama
de Ciencias Sociales y Juridicas. En cuanto al curso, la mayor parte esta cursando el tercer
curso de su titulacion. En relacion con la nota media de la muestra, esta es de 7.22.

Instrumentos

Todos los participantes completaron un cuestionario anénimo de autoevaluacion que
incluia variables sociodemograficas y de rendimiento académico (nota media), y la version
en espanol de la escala TMMS-24.

Se ha aplicado la escala TMMS-24, se trata de una escala de inteligencia emocional
basada en la autopercepcion que evalla las siguientes dimensiones: atencion a los
sentimientos, que refleja el grado en que las personas creen que prestan atencion a sus
estados emocionales; claridad emocional (es decir, la capacidad de identificar y
comprender correctamente las propias emociones); y reparacion emocional (es decir, la
capacidad percibida para reducir o eliminar las emociones negativas y prolongar las
positivas) (Salovey et al., 1995). La adaptacion al espanol de Fernandez-Berrocal et al.,
(2004) contiene 24 items de tipo Likert de cinco puntos, siendo 1 (nada de acuerdo) y 5
(totalmente de acuerdo). En el presente estudio el instrumento presenta coeficientes de
fiabilidad de w = .90 para las escalas de atencidon emocional y reparacion emocional, y de
w = .91 para la claridad emocional. Un ejemplo de item es: «<Presto mucha atencién a como
me siento».
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Procedimiento

El alumnado participante fue contactado a través de la plataforma del campus virtual
de la universidad en la que el personal docente de la asignatura colgaba el enlace a un
formulario online donde se recogian las respuestas. Se solicitd el consentimiento
informado, en el cual se dio a conocer el objetivo del estudio, se explicito la voluntariedad
de la participacion y el caracter anonimo y confidencial del uso de la informacion. Este
estudio fue aprobado y cuenta con el informe favorable y la aceptacion del Comité de Etica
de la Investigacion del Area de Salud Valladolid Este con n° Pl 21-2241 NO HCUV.

Anélisis de datos

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS en su version 29, seleccionandose las pruebas
estadisticas en funcion de los objetivos planteados. Se llevé a cabo un analisis de la
fiabilidad, utilizando el w de McDonald, y un analisis descriptivo de los datos.

Se evaluo el supuesto de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
una muestra. Los resultados mostraron valores de significacion inferiores a .05 en todas
las variables analizadas (rendimiento académico: p < .001; atencién emocional: p < .001;
claridad emocional: p = .028; reparacion emocional: p < .001), por lo que se rechazo la
hip6tesis nula de normalidad. En consecuencia, al no cumplirse el supuesto de distribucion
normal, se optd por la utilizacion de pruebas no paramétricas para el analisis de los datos.

Con la finalidad de comprobar las posibles diferencias en funcion del sexo, se aplico la
prueba U de Mann-Whitney para comparar las puntuaciones obtenidas por hombres y
mujeres en las variables objeto de estudio: rendimiento académico (nota media del Gltimo
curso), atencion emocional, claridad emocional y reparacion emocional. Ademas de los
analisis de significacion estadistica, se calculé el tamano del efecto de las diferencias
encontradas mediante el estadistico r (Rosenthal, 1991), con el objetivo de estimar la
magnitud de las diferencias entre hombres y mujeres en las variables analizadas.

Los analisis de relacion entre las dimensiones de la inteligencia emocional y el
rendimiento académico se realizaron mediante la correlacion Rho de Spearman.
Asimismo, para interpretar los coeficientes de correlacion se tomaron como referencia los
criterios de Cohen (1988), segln los cuales valores inferiores a .10 indican una correlacion
nula; entre .10y .30, una correlaciéon pequena; entre .30y .50, una correlacion moderada;
y superiores a .50, una correlacion fuerte.

Resultados

En la Tabla 2, se muestran los resultados obtenidos tras la aplicaciéon del TMMS-24 para
cada dimensién evaluada y su respectivo nivel (bajo, adecuado, alto). Para atencion
emocional, se observa que el 50.9 % (n = 111) de los estudiantes se ubica en el nivel
adecuado de IE, para la dimension claridad emocional, el 49.5% (n = 108) de los
encuestados se ubica en el nivel adecuado de IE, finalmente, en cuanto a reparacion
emocional, el 54.6 % (n = 119) se ubico en el nivel adecuado de IE.
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Tabla 2
Distribucion porcentual para los niveles de inteligencia emocional segun el sexo
Mujeres Varones Total
n % n % n %

Poca 38 20.7 12 35.3 50 22.9
Atencion Adecuada 97 52.7 14 41.2 111 50.9
emocional

Demasiada 49 26.6 8 23.5 57 26.1

Debe mejorar 73 39.7 14 41.2 87 39.9
Claridad Adecuada 920 48.9 18 52.9 108 49.5
emocional

Excelente 21 11.4 2 5.9 23 10.6

Debe mejorar 62 33.7 7 20.6 69 31.7
Reparacion s 4ecada 08 53.3 21 61.8 119 54.6
emocional

Excelente 24 13.0 6 17.6 30 13.8

A continuacion, en la Tabla 3, se muestran los resultados de la ejecucion de la prueba
U de Mann Whitney para evaluar las diferencias en rendimiento académico y en cada nivel
de inteligencia emocional en funcion de la variable sexo.

Se observaron diferencias significativas en Atencion emocional, U = 2102, Z = -3.04,
p=.002, con un tamano del efecto pequeno (r = .21). No se encontraron diferencias
significativas en funcion del sexo para el resto de variables objeto de estudio.

Tabla 3
Diferencia seglin sexo en rendimiento académico y niveles de inteligencia emocional
Mujeres Varones
U p r
Madn Man
Rendimiento 7 7 2525.0 060 .
académico
Atencion 31 27 2102.0 .002 206
emocional
Claridad 25 27.50 2769.0 287 -
emocional
Reparacion 27 29 2549.5 .087 -
emocional
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Respecto a la relacion entre el rendimiento académico y la inteligencia emocional, se
empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para analizar la asociacion entre la
nota media del alumnado y las tres dimensiones de la inteligencia emocional (atencion,
claridad y reparacion emocional). Los resultados mostraron correlaciones positivas de baja
magnitud entre el rendimiento académico y la atencién emocional (o = .11, p = .097), asi
como entre el rendimiento académico y la claridad emocional (p = .06, p = .378).
Asimismo, se observd una correlacion negativa practicamente nula entre el rendimiento
académicoy la reparacion emocional (o = -.01, p =.863). En ninglun caso las correlaciones
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alcanzaron significacion estadistica (p > .05), lo que indica que no se encontraron
evidencias de una asociacion significativa entre el rendimiento académico y las
dimensiones de la inteligencia emocional en la muestra estudiada.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar las diferencias en inteligencia
emocional segun el sexo y examinar la relacion entre la inteligencia emocional y el
rendimiento académico en estudiantes de grado de la Universidad de Valladolid. Los
resultados obtenidos permiten contrastar parcialmente las hipétesis planteadas y aportar
evidencia adicional a un campo de investigacion que continla mostrando resultados
heterogéneos.

En relacion con la primera hip6tesis (H1), los hallazgos indican la existencia de
diferencias significativas entre hombres y mujeres Unicamente en la dimension de
atencion emocional. Concretamente, las mujeres obtuvieron puntuaciones superiores a
las de los hombres, aunque el tamano del efecto encontrado fue pequeno. Por el contrario,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas en claridad emocional,
reparacion emocional ni rendimiento académico. Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que senalan una mayor tendencia de las mujeres a prestar
atencion a sus estados emocionales y a reflexionar sobre ellos (Fernandez-Berrocal et al.,
2004; Martinez-Rodriguez & Ferreira, 2023). Desde una perspectiva sociocultural, esta
diferencia podria estar relacionada con procesos de socializacion diferencial que
favorecen una mayor expresion y conciencia emocional en las mujeres desde edades
tempranas.

No obstante, la ausencia de diferencias significativas en claridad y reparacion
emocional sugiere que, aunque mujeres y hombres pueden diferir en el grado de atencion
prestada a las emociones, ambos grupos presentan niveles similares en cuanto a la
comprension y regulacion emocional. Este resultado respalda la idea de que determinadas
dimensiones de la inteligencia emocional pueden estar influenciadas por factores distintos
y no necesariamente evolucionan de forma paralela. Asimismo, la ausencia de diferencias
significativas en el rendimiento académico segun el sexo coincide con investigaciones
desarrolladas en educacion superior que senalan que las variables demograficas
presentan una capacidad explicativa limitada frente a factores como la motivacion, la
autorregulacion o el rendimiento previo (Schneider & Preckel, 2017). Asimismo, estudios
y metaanalisis realizados con poblacion universitaria han mostrado que las diferencias de
rendimiento entre hombres y mujeres suelen ser pequenas o depender del contexto
académico especifico, sin evidenciar una ventaja sistematica de un sexo sobre otro cuando
se considera el rendimiento global (Matz et al., 2017; Odom et al., 2021).

Respecto a la segunda hipétesis (H2), los resultados obtenidos no permiten confirmar
la existencia de una relacion significativa entre el rendimiento académico y ninguna de las
dimensiones de la inteligencia emocional evaluadas. Los coeficientes de correlacion
obtenidos fueron muy bajos y no alcanzaron significacion estadistica, lo que indica que, en
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esta muestra, la atencion, claridad y reparacidon emocional no se asocian de manera
relevante con la nota media de los estudiantes. Estos hallazgos coinciden con los
obtenidos por Arntz Vera & Trunce Morales (2019), quienes tampoco encontraron una
relacion significativa entre inteligencia emocional y rendimiento académico en estudiantes
universitarios, asi como con los resultados de Martinez-Rodriguez & Ferreira (2023), que
identificaron una ausencia de relacion significativa para algunas dimensiones especificas
de la inteligencia emocional. Sin embargo, los resultados difieren de los reportados por
autores como Mallqui Maguina & Campana Concha (2026), Rodriguez Rodriguez et al.
(2021) o Torres-Zapata et al. (2022), quienes encontraron asociaciones positivas entre
ambas variables.

Las discrepancias observadas entre estudios podrian explicarse por diversas razones
metodoldgicas y contextuales. En primer lugar, el rendimiento académico es un constructo
complejo y multidimensional que depende de numerosos factores cognitivos,
motivacionales, sociales y contextuales, ademas de los emocionales. Variables como la
motivacion académica, los habitos de estudio, la autoeficacia, el apoyo familiar o el nivel
socioeconémico pueden ejercer una influencia mas directa sobre las calificaciones
obtenidas que la inteligencia emocional percibida. En segundo lugar, las diferencias en los
instrumentos utilizados para evaluar la inteligencia emocional, asi como las caracteristicas
de las muestras analizadas, podrian contribuir a explicar la variabilidad de los resultados
encontrados en la literatura cientifica.

Por otra parte, es importante senalar que la inteligencia emocional evaluada mediante
el TMMS-24 se basa en la percepcion subjetiva que los individuos tienen de sus propias
competencias emocionales. En consecuencia, los resultados reflejan la inteligencia
emocional percibida y no necesariamente las habilidades emocionales reales o el
desempeno emocional efectivo en situaciones académicas concretas. Esta caracteristica
podria limitar la capacidad de detectar relaciones mas consistentes con el rendimiento
académico.

A pesar de la ausencia de correlaciones significativas con las calificaciones, los
resultados no restan importancia al papel de la inteligencia emocional en el contexto
universitario. La literatura cientifica ha mostrado de forma consistente que las
competencias emocionales contribuyen al bienestar psicolégico, la adaptacion a la vida
universitaria, la resiliencia, la reduccién del estrés y el desarrollo de relaciones
interpersonales satisfactorias (Cejudo et al., 2016; Restrepo et al., 2023; Rodriguez-Saez
et al., 2025). Por ello, la promocion de programas de educacidon emocional en la
universidad continGa siendo una estrategia relevante para favorecer el desarrollo integral
del alumnado, independientemente de su impacto directo sobre el rendimiento
académico.

En este sentido, el estudio de la inteligencia emocional en estudiantes universitarios
mantiene una notable relevancia desde las perspectivas educativa, social y psicologica. El
fortalecimiento de las competencias emocionales mediante programas de educacion
emocional, tutorias o acciones de acompanamiento psicolégico puede favorecer la
adaptacion al entorno universitario, el bienestar personal y el desarrollo de recursos para
afrontar las demandas académicas. De este modo, la universidad puede contribuir no solo
a la formaciéon académica, sino también al desarrollo integral y humanista de los futuros
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profesionales.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el diseno transversal impide establecer relaciones causales
entre las variables analizadas. En segundo lugar, el muestreo por conveniencia limita la
capacidad de generalizar los resultados al conjunto del alumnado universitario. Ademas,
la muestra presenta una distribucion desigual por sexo, con una representacion
notablemente superior de mujeres, lo que podria haber influido en los resultados
obtenidos. Finalmente, el uso de medidas de autoinforme puede estar sujeto a sesgos de
deseabilidad social o percepcion subjetiva.

Como lineas futuras de investigacion, seria conveniente realizar estudios longitudinales
que permitan analizar la evolucion de la inteligencia emocional a lo largo de la trayectoria
universitaria y su posible influencia sobre diferentes indicadores de éxito académico.
Asimismo, resultaria de interés incorporar variables mediadoras como la motivacion, la
autoeficacia académica, el estrés percibido o las estrategias de aprendizaje, con el fin de
comprender mejor los mecanismos que vinculan la inteligencia emocional con el
desempeno académico. Del mismo modo, seria recomendable ampliar la muestra y
garantizar una representacion mas equilibrada de las distintas ramas de conocimiento y
del sexo de los participantes.

En conclusion, los resultados de este estudio muestran que las mujeres presentan
mayores niveles de atencidon emocional que los hombres, aunque con un tamano del
efecto pequeno, mientras que no se observan diferencias significativas en claridad
emocional, reparacion emocional ni rendimiento académico. Asimismo, no se encontrd
evidencia de una relacion significativa entre las dimensiones de la inteligencia emocional
y el rendimiento académico. Estos hallazgos contribuyen al debate existente sobre la
relacion entre inteligencia emocional y desempeno académico en la educacion superior y
ponen de manifiesto la necesidad de continuar investigando este fendmeno desde
enfoques multidimensionales e integradores.
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Recibido: 12/06/2026 Antecedentes: Las personas con discapacidad intelectual (DI) presentan una
Aceptado: 14/07/2026 elevada vulnerabilidad a sufrir alteraciones de salud mental, habitualmente
infradiagnosticadas por eclipsamiento diagnéstico o dificultades comunicativas.

Palabras clave: Este estudio estimo la prevalencia e indicadores de complejidad en salud mental
discapacidad (diagnéstico formal, alteraciones de conducta y uso de psicofarmacos) en adultos

intelectual, con DI en Castilla y Leén. Método: Se realizé un estudio transversal en 25

entidades de Plena inclusion. La recogida de datos se basé en dos cuestionarios
completados por profesionales sobre 4.715 usuarios. Resultados: Un 34% (n =

salud mental,
indicadores de

complejidad,
prevalencia, 1.604) cumplié al menos un criterio de inclusion. De la muestra ampliada (n =
psicofarmacos 1.393), el 35.5 % contaba con diagnéstico formal de enfermedad mental, el

56.3% presentaba alteraciones graves de conducta y el 95% consumia
psicofarmacos. Se hallaron relaciones significativas entre las alteraciones graves
de conducta con la ausencia de diagnéstico formal y con el consumo de
psicofarmacos, pero no entre el diagnoéstico formal y su prescripcion.
Conclusiones: Se evidencia una elevada prescripcion de psicofarmacos y un
desfase entre alteracién conductual y diagnostico formal. Es prioritario mejorar la
deteccion, la evaluacion clinica y la coordinacion sociosanitaria para ofrecer
apoyos integrales que eviten abordar la complejidad conductual o emocional
Unicamente desde la respuesta farmacologica.
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complexity solely through pharmacological intervention.
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Indicadores de complejidad en salud mental en personas con discapacidad intelectual: prevalencia y principales
caracteristicas

Introduccion

La salud mental constituye un area de creciente interés social, sanitario y cientifico,
también en la atencion y prestacion de apoyos a las personas con discapacidad intelectual
(DI). Plena inclusion Castilla y Ledn reconoce la complejidad de esta realidad, en la que
coexisten factores personales, clinicos, sociales y contextuales, asi como la necesidad de
avanzar hacia modelos de apoyo centrados en la persona, basados en derechos y con
perspectiva comunitaria también en el ambito de la salud mental.

Diversos estudios han mostrado que las personas con DI presentan una mayor
vulnerabilidad a desarrollar problemas de salud mental que la poblacién general,
situandose las cifras de prevalencia entre el 20 y el 40%, si bien existe una gran
heterogeneidad en funcion de las muestras, los instrumentos y los criterios utilizados
(Cooper et al., 2007; Deb et al.,, 2001a, 2001b; Patel et al., 2023); moviéndose
generalmente las cifras entre el 20 y el 40%. Esta heterogeniedad refuerza la necesidad
de precisar qué y como se mide en cada estudio, asi como con qué criterios se identifica
a las personas participantes (Komenda-Shned et al., 2024).

Por otro lado, en personas con DI, especialmente cuando existen mayores necesidades
de apoyo, limitaciones comunicativas o dificultades para expresar sintomas internos, los
sistemas diagnésticos generales pueden no captar adecuadamente la expresion clinica de
determinados trastornos mentales. En estos casos, el malestar psicolégico o psiquiatrico
puede manifestarse a través de cambios conductuales, alteraciones del sueno,
irritabilidad, retraimiento, agitacion o conductas que suponen un reto para los apoyos. Esta
complejidad ha llevado al desarrollo de guias y sistemas diagnésticos adaptados, como el
Diagnostic Manual-Intellectual Disability —DM-ID-2—, orientados a facilitar un diagnostico
psiquiatrico mas preciso en personas con DI (Fletcher et al., 2016).

Una de las barreras mas relevantes es el denominado eclipsamiento diagnostico,
fendmeno por el cual sintomas emocionales, conductuales o psiquiatricos pueden ser
atribuidos erroneamente a la propia discapacidad intelectual, dificultando la identificacion
de trastornos mentales coexistentes. En consecuencia, la ausencia de diagnéstico formal
no puede interpretarse necesariamente como ausencia de problema de salud mental. Este
fendmeno fue descrito clasicamente por Reiss et al. (1982) y continla siendo una cuestion
relevante en la evaluacion clinica de personas con DI.

Las alteraciones graves de conducta, denominadas también conductas desafiantes o
conductas que nos preocupan, anaden una complejidad adicional. Estas conductas no
deben interpretarse como equivalentes a un trastorno mental ni como un problema
inherente a la persona. Sin embargo, pueden constituir una forma de expresion de
malestar, necesidades no cubiertas, dolor, dificultades de comunicacion, condiciones
contextuales inadecuadas o problemas de salud mental no identificados. Matson &
Shoemaker (2011) destacan precisamente la complejidad de la psicopatologia en
personas con DI y la necesidad de diferenciar entre trastornos psicopatolégicos y
manifestaciones conductuales que requieren analisis funcional y contextualizado.
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En esta linea, publicaciones recientes del movimiento Plena inclusion, como Conductas
que nos preocupan y la Guia de Apoyo Conductual Positivo, insisten en superar respuestas
centradas exclusivamente en el control de la conducta o en el diagnéstico, promoviendo
modelos preventivos, éticos, personalizados y orientados a la calidad de vida. Desde esta
perspectiva, la conducta grave no se considera un trastorno mental en si misma, sino un
posible indicador de complejidad que puede requerir evaluacion especializada vy
coordinacion entre los sistemas social y sanitario.

Otro elemento relevante es el tratamiento psicofarmacolégico. EI consumo de
psicofarmacos no identifica necesariamente la existencia de un trastorno mental
diagnosticado, pero si identifica personas que probablemente estan siendo atendidas por
dispositivos de salud mental o presentan una complejidad clinica relevante. De hecho, en
la practica asistencial, determinadas alteraciones graves de conducta o manifestaciones
de malestar pueden ser abordadas mediante tratamiento psicofarmacol6gico, aun cuando
no exista un diagnostico psiquiatrico formal claramente registrado. Esta situacion lleva
tiempo generando preocupacion en la literatura cientifica. Sheehan et al. (2015), en un
estudio poblacional en Reino Unido, observaron que la proporcion de personas con
discapacidad intelectual tratadas con psicofarmacos superaba ampliamente la proporcion
de personas con enfermedad mental registrada. Asimismo, Tyrer et al. (2008)
cuestionaron ya en su dia el uso rutinario de antipsicoticos para el tratamiento de
conductas agresivas desafiantes en personas con discapacidad intelectual.

Por ello, el elevado uso de psicofarmacos en esta poblacion debe interpretarse con
cautela y analizarse en relacion con la indicacion clinica, el seguimiento, la duracion del
tratamiento y la disponibilidad de intervenciones psicoldgicas, conductuales, contextuales
y de apoyo. Las recomendaciones clinicas actuales insisten en la necesidad de realizar
evaluaciones integrales y adaptadas, implicar a la persona y a sus apoyos significativos, y
evitar respuestas exclusivamente farmacologicas cuando la conducta puede estar
relacionada con factores comunicativos, ambientales, fisicos o0 emocionales.

Por todo ello, en personas con DI, el estudio de la salud mental exige una mirada amplia
y prudente. Diagnodstico formal de enfermedad mental, alteraciones graves de conducta y
tratamiento psicofarmacoldgico son realidades conceptualmente diferentes y no deben
considerarse equivalentes. Sin embargo, en el contexto de la DI, las barreras diagnosticas,
la expresion conductual del malestar y la respuesta farmacolégica forman parte de una
misma realidad asistencial que requiere evaluacion integral, seguimiento y planificacion
de apoyos.

En este marco, el presente estudio no pretende estimar exclusivamente la prevalencia
clinica de trastorno mental diagnosticado. Su objetivo es identificar la prevalencia de
personas adultas con discapacidad intelectual atendidas en entidades de Plena inclusion
Castillay Ledn que presentan al menos uno de tres indicadores registrados de complejidad
relacionados con la salud mental: diagnostico formal de enfermedad mental, alteraciones
graves de conducta y/o consumo de psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico.
Asimismo, se analizan distintas variables asociadas, con el fin de ampliar la informacion
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para comprender en mayor medida esta compleja realidad.

Método
Diseno

El presente estudio se ha llevado a cabo a través de una metodologia cuantitativa y un
diseno transversal, estableciendo como variables independientes (asignhadas) las
caracteristicas sociodemograficas de la personay del tipo de centro/recurso donde acude;

y, como variables dependientes (de estudio) el diagnéstico formal de enfermedad mental,
la existencia de alteraciones graves de conducta y el consumo de psicofarmacos.

Estas tres variables de estudio constituyeron, de hecho, los tres criterios de inclusion
en la investigacion. Tal como se ha explicado en la introduccion, la inclusion de estos tres
criterios responde a una concepcion aplicada y multidimensional de la complejidad en
salud mental en personas con DI. Se trata de dimensiones conceptualmente
diferenciadas, por lo que no se interpretan como equivalentes entre si ni como diagnostico
clinico unico. Sin embargo, en el contexto de la discapacidad intelectual, estos tres
indicadores se han considerado claves como indicadores de complejidad vinculados a la
salud mental.

Por tanto, los resultados no deben interpretarse como una estimacion de la prevalencia
de enfermedad mental, sino como una aproximacion a la proporciéon de personas que
presentan al menos un indicador asociado a la complejidad de la salud mental en este
colectivo. Esta decision metodolégica, aunque puede considerarse que en cierto modo
limita la validez de constructo del indicador compuesto, sin embargo, responde a una clara
intencionalidad aplicada, con la pretension de avanzar en la identificacion, deteccion,
evaluacion, seguimiento, intervencion y coordinacion socio-sanitaria.

Participantes

Los criterios de inclusion de los participantes fueron por tanto tres, no siendo ademas
excluyentes entre si. La definicion de cada uno de ellos se realizd de manera restrictiva,
con el fin de delimitar en mayor medida la muestra.

a) Diagnostico formal de enfermedad/trastorno mental. Este diagnéstico debia ser
oficial y estar realizado por profesionales de la salud mental (del sector
plblico/privado), dejando por tanto fuera de este criterio aquellas personas de
las que “se sospecha de enfermedad/trastorno mental”, pero no existia un
diagnoéstico formal. Respecto al sistema clasificatorio, se refirieron a la
clasificacion CIE-10, por ser la cominmente referida en los diagnoésticos
formales de los participantes en el momento de realizacion del estudio.

b) Presencia de alteraciones graves de conducta. Se destaca en este criterio la
referencia exclusivamente a conductas que se consideran “graves” y no a la
mera presencia de alteraciones de conducta. Para ello, partiendo de la definicion
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de Emerson (“aquellas conductas anormales desde el punto de vista cultural, de
tal frecuencia, duracion o intensidad que ponen en riesgo la seguridad fisica, el
bienestar o la calidad de vida de la persona o de otros, o bien que impiden a la
persona que las muestra el acceso a los recursos ordinarios de la comunidad”),
la identificacion del cumplimiento del criterio se limitd a aquellos participantes
que obtuvieran en la subescala de problemas de conducta del Inventario para la
Planificacion de Servicios y Programacion Individual (ICAP; Bruininks et al., 1986;
adaptacion espanola de Montero, 1996) al menos una puntuacion de 3 en
gravedad o en frecuencia. Se utilizd este instrumento por ser el Unico que
evaluaba las alteraciones de conducta y que era empleado de forma sistematica
por todas las entidades participantes, lo que permitia homogeneizar el criterio
de evaluacion.

c) Consumo de psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico. Dado el amplio
porcentaje de personas con DI que tienen epilepsia, se excluyd del estudio el
consumo de antiepilépticos cuando su prescripcion se debia al tratamiento
exclusivo de epilepsia (sin estar relacionado con una intervencion psiquiatrica).

Se realiz6 un proceso de muestreo incidental respecto a las entidades federadas en
Plena inclusion Castilla y Lebn, resultando 25 entidades en disposiciéon a colaborar (un
86.2% de todas las entidades susceptibles de participar). El flujo muestral del estudio fue
el siguiente:

En primer lugar, se tomdé como poblacion de referencia a las 4.715 personas adultas
con DI que recibian apoyos en los 122 centros o servicios de esas 25 entidades
colaboradoras.

De ellas, 1.604 personas fueron identificadas por cumplir al menos uno de los tres
criterios de inclusion: diagnostico formal de enfermedad mental, presencia de alteraciones
graves de conducta y/o consumo de psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico.

En una segunda fase, con objeto de obtener informaciébn mas exhaustiva de las
personas identificadas, se desarroll6 un cuestionario ampliado, el cual resulté aplicado
para un total de 1.393 casos. Esto fue debido principalmente a la realizacion de muestreos
en aquellos centros donde el nimero de personas identificadas era elevado (con objeto
de no sobrecargar al profesional que cumplimentaba los cuestionarios). En esas
situaciones, 11 centros de 3 entidades participantes, se ha mantenido la misma
distribucion por sexo que existia en el grupo de personas con Dl identificadas previamente.

El total de personas con DI sobre las que se ha cumplimentado este cuestionario mas
exhaustivo de informacion (1.393) se corresponde al 86.85% de las personas con DI
identificadas (1.604), por lo que los resultados siguen siendo representativos y
generalizables.

Instrumentos

Para la recogida de datos se utilizaron dos cuestionarios estructurados,
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cumplimentados ambos en formato web. El primero, Cuestionario de datos identificativos,
mas breve y conciso, permitié identificar a las 1.604 personas con DI que cumplian al
menos algun criterio de inclusidn. Incluia tres apartados con un total de 14 items: (a)
instrucciones para el encuestador y la identificacion de casos, (b) datos del encuestador y
(c) datos de la entidad.

A continuacion, para no sobrecargar a los profesionales de las entidades, se aplico el
segundo cuestionario, Cuestionario de prevalencia, a una submuestra de ellos (n=1.393).
Este segundo cuestionario, conformado por 66 items, recopilaba informacion mas
exhaustiva sobre cada persona con DI identificada. Mas concretamente, en torno a: (a)
caracteristicas socio-demograficas de la persona con Dl identificada, (b) informacion sobre
indicadores de complejidad en salud mental (diagnéstico formal de enfermedad mental,
alteraciones graves de conducta, consumo de psicofarmacos) y sobre otras dificultades
asociadas a la salud; (c) informacion sobre la respuesta sanitaria recibida y (d) respuesta
por parte del servicio social en el que se atiende a la persona.

Ambos cuestionarios fueron disenados ad-hoc para este estudio por un equipo de
trabajo integrado por profesionales de Plena inclusion Castilla y Ledn, profesionales de
entidades participantes con experiencia directa en el apoyo a personas con DI y
alteraciones de la salud mental y personal investigador experto de la Universidad de
Valladolid.

Al tratarse de instrumentos elaborados especificamente para este estudio y no de
escalas psicométricas estandarizadas, no se dispone de analisis psicométricos completos.
Sin embargo, con el fin de reforzar su validez de contenido, los items fueron revisados
mediante juicio experto (valorando su pertinencia, claridad, adecuacion terminologica y
coherencia con los objetivos del estudio y la realidad de los servicios participantes), lo que
permitié ajustar la formulacion de las preguntas, la estructura del instrumento y las
categorias de respuesta antes de su aplicacion definitiva. Un total de 7 profesionales
conformaron ese comité de expertos: 5 profesionales de entidades (psicologos), con
amplia formacion avalada en el objeto del estudio y larga trayectoria profesional en la
atencion al colectivo diana; 1 profesor titular de Universidad con amplia trayectoria
investigadora en el campo de las alteraciones graves de conducta y las personas con DIy
un profesional de Plena inclusion Castilla y Ledn, experta en salud mental con formacion
profesional e investigadora y trayectoria profesional vinculada al objeto del estudio.

Procedimiento

Tras aprobarse el estudio y comunicarse a las entidades, se conformd un equipo
investigador para disenar los cuestionarios y trasladarlos a formato web. Se elaboraron
instrucciones de cumplimentacion y se realizaron 3 sesiones de formacion con
encuestadores (un total de 56 encuestadores, la mayoria psicélogos/as con experiencia,
valia y formacion constatada y con conocimiento experto sobre la persona con DI sobre la
que recogian la informacion).

La informacion para cumplimentar los cuestionarios fue aportada por estos
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profesionales, principalmente a partir del conocimiento profesional de cada caso y de la
informacion disponible en los servicios donde reciben los apoyos. Durante la recogida, se
aplicaron controles de calidad para asegurar la fiabilidad y validez de los datos, asi como
la confidencialidad y anonimato de los participantes.

Finalizado el trabajo de campo, se depuré la base de datos y se realizaron los analisis
oportunos, contando para ello con la colaboracion del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Valladolid.

Andlisis de datos

La base de datos fue sometida a revision y depuracion antes de pasar a la fase de
analisis. Asimismo, los casos con alguna variable incompleta “no indispensable” para el
estudio fueron excluidos Unicamente de los analisis correspondientes a esa variable
afectada, manteniéndose el tamano muestral disponible en cada analisis.

Depurada la base de datos, se realizaron analisis descriptivos e inferenciales. Las
asociaciones entre variables categdricas se analizaron mediante la prueba de x2. Para
explorar las variables asociadas al diagnostico formal de enfermedad mental se ajust6 un
modelo de regresion logistica binaria, tomando como variable dependiente la presencia o
ausencia de diagnéstico formal de enfermedad mental. El nivel de significacion estadistica
se estableci6 en p < .05.

Los analisis se realizaron con los programas SAS, SPSS y STATA.

Consideraciones éticas y proteccion de datos

El estudio fue aprobado institucionalmente por Plena inclusion Castilla y Ledn y contd
con la participacion voluntaria de las entidades federadas, si bien se reconoce la ausencia
de solicitud y aprobacion formal por un comité de ética (tal como sugiere la guia STROBE).
La informacion fue aportada por profesionales de referencia que conocian muy bien a las
personas con DI (principalmente psicélogas/os), sin que las propias personas con DI
intervinieran directamente en el proceso. Los datos fueron tratados de forma anonimizada
y agregada, sin incorporar informacion identificativa personal en la base de analisis. El
estudio se desarrollo respetando los principios de confidencialidad, proteccion de datos y
uso responsable de la informacion.

Resultados

Sobre un total de 4.715 personas adultas con DI atendidas en los centros participantes,
1.604 personas cumplieron al menos uno de los criterios de inclusion. Los analisis
descriptivos e inferenciales mas detallados se realizaron sobre la submuestra de 1.393
personas en torno a las cuales se cumplimenté el cuestionario ampliado.

Caracteristicas de los participantes identificados

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los participantes identificados por
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cumplir al menos alguno de los criterios de inclusion (y sobre los que se aplico el
cuestionario ampliado, n = 1.393) pueden consultarse en la siguiente Tabla (Tabla 1),
encontrandose el rango de edad de los participantes entre los 18 y los 81 anos (M = 47,
DT = 13.3).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes identificador por cumplir alguno de los criterios de inclusion
Variable Categoria %

Sexo Mujeres 45.4
Hombres 54.6

Tipo de centro Centros de dia / ocupacionales 91.5
Centros especiales de empleo 8.5

Ambito Urbano 52.2
Rural 47.8

Porcentaje de discapacidad > 74% 48.0
65% - 74% 40.6
33% - 64% 9.4
No consta / no valorado 2.0

Nivel de discapacidad DI moderada 36.5
DI leve o ligera 35.2
DI grave o severa 19.0
Inteligencia limite 7.0
DI profunda 1.9
No especificado 0.5

Grado de dependencia Grado Il 35.3
Grado Il 24.2
Grado | 23.6
Sin valorar / desconocido 16.9

Tiempo de institucionalizacién > 15 anos 51.1
<1ano 2.8

Problemas de salud relevantes Presenta al menos un problema de 73.9
salud
Epilepsia 25.9
Déficit sensorial 18.2
Problemas gastrointestinales 18.1
Dolores crénicos o recurrentes 16.7
Alteraciones del suefio 13.5

Nota. Los porcentajes de los problemas de salud especificos no suman 100% porque las categorias no son mutuamente
excluyentes (un mismo participante puede presentar mas de un problema de salud).
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Prevalencia y estimaciones poblacionales

Respecto a los resultados de prevalencia global, los resultados indican que del total de
personas con DI mayores de edad que reciben apoyo en las entidades federadas (4.715),
el 34% (n = 1.604) cumplen al menos uno de los tres criterios de inclusion en el estudio,
resultado alineado con la literatura cientifica previa.

Como se ha explicado anteriormente, para no sobrecargar a los profesionales que
cumplimentaban los cuestionarios, se realiz6 una submuestra dentro de las personas
identificadas, sobre las que se aplicd un cuestionario mas exhaustivo. Esa submuestra fue
de 1.393 personas (86.9% de las 1.604 identificadas). Sobre este UGltimo grupo se aplico
el cuestionario ampliado, el cual permite diferenciar la distribucion por criterios y, ademas,
profundizar con mayor exhaustividad en los resultados (Figura 1).

Asi, considerando que los criterios (indicadores de complejidad en salud mental) no son
excluyentes entre si, un 35.5% de la muestra (n = 494) cumplié el primer criterio
(diagnéstico formal de enfermedad mental), el 56.3% presentaba alteraciones graves de
conducta (n = 784) y el 95% consumia psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico (n =
1.323).

Figura 1
Distribucion de las personas con DI que cumplen los criterios de inclusion en el estudio

Consumo de
psicofarmacos

Muestra Trastorno
total pedi mental

diagnosticado

Total de pedi Total de ped Total de pcdi
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R e e

35,46%

94,97%



Indicadores de complejidad en salud mental en personas con discapacidad intelectual: prevalencia y principales
caracteristicas

A partir de los datos, considerando la amplia muestra de este estudio y su
representatividad, se realizaron estimaciones poblacionales, trasladando estos resultados
de prevalencia a la poblacion de personas con DI mayores de edad de Castillay Ledn (N =
17.399 personas adultas con DI, segun datos vigentes en el momento de realizacion del
estudio del Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades para Personas con
Discapacidad de la Junta de Castilla y Leon, (Junta de Castilla y Lebn, 2017). Asi, se
realizaron estimaciones poblacionales con un error muestral muy aceptable (EM = 2.52
puntos porcentuales) y un nivel de confianza del 95% (p = g = .50). Los resultados
muestran lo siguiente respecto a cada indicador de complejidad en salud mental incluido
en el estudio: a) el 12.1% de las personas con DI mayores de edad en Castilla y Ledn
tienen una enfermedad mental diagnosticada formalmente; b) el 19.2% de las personas
con DI mayores de edad en Castilla y Ledn presentan alteraciones graves de conducta; y
c) el 32.3% de las personas con DI mayores de edad en Castilla y Ledbn consume
psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico.

En todo caso, aunque el estudio cuenta con una muestra amplia, estas estimaciones
poblacionales deben interpretarse con cierta cautela y no extrapolarse sin matices a todas
las personas adultas con DI de Castilla y Ledn, puesto que los participantes de la muestra
proceden de entidades prestadoras de apoyos y en una gran proporcion acuden a servicios
institucionalizado. Por ello, a pesar de la amplia muestra del estudio, la interpretacion debe
ser prudente, especialmente en lo que se refiere a personas con DI que viven en la
comunidad y reciben apoyos menos intensos o exclusivamente comunitarios.

Relaciones entre criterios

Respecto al cumplimiento simultaneo de varios criterios, tal como se muestra en la
Figura 1, los resultados descriptivos tras la aplicacion del cuestionario ampliado (n =
1.323) muestran que un 33.9% cumplia los tres criterios simultaneamente, un 60%
cumplia los dos ultimos criterios (alteraciones graves de conducta + consumo de
psicofarmacos), un 1.3% los dos primeros (diagnostico enfermedad mental + alteraciones
graves de conducta) y un 0.2% el primero y tercer criterio (diagnostico enfermedad mental
+ consumo de psicofarmacos).

Al profundizar en estos resultados, encontramos relaciones significativas interesantes
entre criterios. Asi, se constatd asociacion significativa entre alteraciones graves de
conducta y ausencia de diagnéstico de enfermedad mental (x2 = 148.77; p < .001),
encontrandose una proporcion significativamente superior de personas con DI con
alteraciones graves de conducta entre aquellas que no tienen diagnéstico de enfermedad
mental, en tanto y cuanto tener diagnosticada formalmente una enfermedad mental se
asocia con una menor probabilidad de mostrar alteraciones graves de conducta.

También fue significativa la relacion entre consumo de psicofarmacos y alteraciones
graves de conducta (x2 = 9.18; p= .002), constatandose que la proporcion de personas
con DI que consumen psicofarmacos es significativamente superior entre aquellas que
presentan alteraciones graves de conducta. Por el contrario, no fue significativa la relacion
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entre ese consumo de psicofarmacos y el diagnéstico de enfermedad mental (x2 = 1.33; p
= .249). Ambos resultados, tomados conjuntamente, pueden estar apoyando la
preferencia por un tratamiento mas centrado en “reducir sintomas conductuales” y no
tanto en el diagnostico.

Resultados por criterios: diagndstico formal de enfermedad mental

Si nos centramos en cada uno de los criterios, respecto al primero, diagnéstico formal
de enfermedad mental (Figura 2), encontramos que el diagnéstico mas frecuente fue
“Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes”, con un 11.6% del
total de casos de la muestra (un 32.8% de total de 494 personas de la muestra que tienen
un diagndstico formal); a continuacion, los “Trastornos del humor afectivos” , con un 9.8%
del total de casos de la muestra (un 27.7% del total de casos diagnosticados), seguido de
los “Trastornos de la personalidad y del comportamiento adulto”, con un 5.6% del total de
casos de la muestra (y un 15.8% del total e casos que cuentan con diagnostico formal).

Figura 2

Porcentaje de categorias de trastornos mentales diagnosticados (CIE-10). (n = 1.393 personas con D).
F50-F59 SINDROMES FISIOLOGICOS  [10,43 Grupos diagnésticos CIE-10
F80-F89 DESARROLLO PSICOLOGICO | 0,86 (% sobre la muestra total, N=1.393)

F90-F98 INICIO INFANCIA/ADOLESCENCIA | 1,14
F10-F19 CONSUMO DE SUSTANCIAS | 1,14
F99 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 1,86
FOD-FOS TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS 2,36
F40-F49 TRASTORNOS NEURGTICOS 38
F60-F69 TRASTORNOS PERSONALIDAD 5,59

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 9,83

F20-F29 ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNOS DELIRANTES 11,62
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Al cruzar la variable tener o no diagnéstico formal de enfermedad con otras variables
sociodemograficas, hemos encontrado relaciones significativas con: el porcentaje de
discapacidad (x2(2) = 148.77; p < .001), siendo mas probable disponer de diagnostico
cuando el porcentaje de DI es menor; el nivel de DI (x3(4) = 169.05; p < .001), resultando
el diagnostico de enfermedad mental significativamente mas probable en los niveles de DI
limite y ligero; y el grado de dependencia (x2(2) = 48.4; p < .001), siendo mas probable
disponer de un diagnostico de enfermedad mental cuando el grado de dependencia es
menor. Tomados conjuntamente, estos resultados parecen estar indicando una mayor
asociacion entre disponer de diagnostico de enfermedad mental y menores necesidades
de apoyo de la persona con DI. Esto no significa que las personas con DI con mayores
necesidades de apoyo no tengan enfermedad mental, sino que en ellas es menos probable
que cuenten con un diagnostico formal.
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Resultados por criterios: alteraciones graves de conducta

Por su parte, respecto a las alteraciones graves de conducta (Figura 3), segundo
criterio/indicador de complejidad, han destacado las “conductas disruptivas que
interfieren en la actividad de otros”, presentes en el 35.2% del total de casos de la muestra
(un 62.5% del total de 784 casos de la muestra que tienen alteraciones graves de
conducta), seguido de “conductas no colaboradoras”, presentes en el 33.4% de la muestra
(un 59.3% del total de casos que tienen alteraciones graves de conducta).

Figura 3
Porcentaje de alteraciones graves de conducta (ICAP) (n= 1.393 personas con DI).

Alteraciones de conducta
(% sobre muestra total, N=1.393)

DESTRUCCION DE OBJETOS

COMPORTAMIENTO AUTOLESIVO O DANO A ST MISMO
RETRAIMIENTO O FALTA DE ATENCION
HETEROAGRESIVIDAD O DANO A OTROS

HABITOS ATIPICOS Y REPETITIVOS (FSTEREQTIPIAS)
CONDUCTA SOCIAL OFENSIVA

CONDUCTAS NO COLABORADORAS

CONDUCTA DISRUPTIVA: INTERFIERE ACTIVIDADES DE OTROS

Al cruzar la variable presentar o no alteraciones graves de conducta con otras variables
sociodemograficas, hemos encontrado relaciones significativas con: el porcentaje de
discapacidad (x2(2) = 35.09; p < .001), encontrando una proporcion de personas con
alteraciones graves de conducta significativamente superior entre aquellas personas con
un porcentaje de discapacidad superior al 75%; el nivel de DI (x2(4) = 61.02; p < .001),
resultando significativamente mas probable desarrollar alteraciones graves de conducta
en los niveles de DI de mayor afectacion; y el grado de dependencia (x2(2) = 41.74; p <
.001), siendo mas probables las alteraciones graves de conducta entre aquellas con un
grado de dependencia mayor.

Tomados conjuntamente, estos resultados parecen estar indicando una mayor
asociacion entre alteraciones graves de conducta y mayores necesidades de apoyo de la
persona con DI.

Resultados por criterios: consumo de psicofarmacos

Finalmente, en relacion con el consumo de psicofarmacos como tratamiento
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psiquiatrico (Figura 4), el mas frecuente ha sido el de “antipsicoticos”, consumo realizado
por el 67.6% del total de la muestra (un 71.1% del total de 1.323 casos que consumen
psicofarmacos), seguido por el consumo de “ansioliticos”, realizado por el 46.3% de la
muestra (un 48.8% del total de personas que consumen psicofarmacos).

Figura 4
Porcentaje de tipo de psicofarmacos consumidos como tratamiento psiquiatrico (n = 1.393 personas con D).
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Respecto al nUmero de psicofarmacos por persona que consumen los participantes en
el momento de realizacion del estudio, se destaca que mas de la mitad (55.8%) de las
personas con DI que cumplian este tercer criterio (n= 1.323) tomaban entre dos y tres
psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico en el momento de realizacion del estudio.

Modelo predictivo

Tras la realizacion de diversos analisis y multiples contrastes estadisticos incluyendo
tanto variables sociodemograficas como las variables de estudio, que, por limitaciones de
extension del articulo no se detallan, se vio factible establecer, a partir de esos resultados
parciales, un modelo de regresion logistica binaria, con el objetivo de identificar variables
asociadas a la presencia de diagnostico formal de enfermedad mental (Tabla 2).

Este modelo mostr6 que el diagnostico formal de enfermedad mental es mas probable
gue se dé en personas con DI con determinadas caracteristicas: nivel de DI limite o leve,
gue no tengan alteraciones graves de conducta, que no presentan alteraciones del sueno,
que se les apoye en centros o recursos de ambito rural, que no presenten problemas de
relacion social y que no tengan epilepsia.
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Tabla 2
Predictores o variables de interés para la presencia de diagndstico de enfermedad mental
Parametros Categoria dar X2 D
Alteraciones de No 1 112.41 .000
Conducta Si
Nivel de DI Limite 1 11.51 .001
Leve 1 6.9 .009
Moderado 1 2.26 .133
Severo 1 0.12 732
Dificultad de No 1 7.93 .005
relacion Si
Ambito del centro Rural 1 14.32 .000
de apoyo Urbano
Epilepsia No 1 21.8 <.001
Si
Problemas sueno No 1 21.79 .000
Si

Nota. La variable Nivel de DI fue introducida mediante variables indicadoras -dummy variables-, tomando como categoria
de referencia [DI profunda].

Discusi6n

Los resultados del presente estudio muestran una presencia elevada de indicadores de
complejidad relacionados con la salud mental en personas adultas con DI atendidas en
entidades de Plena inclusion Castilla y Ledn. En concreto, el 34% de las 4.715 personas
adultas con DI que recibian apoyos en los centros participantes cumplia al menos uno de
los tres criterios de inclusion establecidos: diagnostico formal de enfermedad mental,
alteraciones graves de conducta y/o consumo de psicofarmacos como tratamiento
psiquiatrico. Este resultado se sitla en el rango descrito en la literatura cientifica, si bien
debe interpretarse teniendo en cuenta la definicion amplia y aplicada del indicador
utilizado, asi como la heterogeneidad metodolégica existente entre estudios (Morentin et
al., 2021).

El principal valor del estudio no reside Gnicamente en cuantificar esta realidad, sino en
mostrar la complejidad asistencial que se produce cuando confluyen salud mental,
conducta, comunicacion, necesidades de apoyo, salud fisica y respuesta farmacolégica.
En este sentido, los tres criterios utilizados no son equivalentes entre si ni deben
interpretarse como manifestaciones de una misma entidad clinica. Tener un diagnéstico
formal de enfermedad mental, presentar alteraciones graves de conducta o consumir
psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico son realidades conceptualmente diferentes.
Sin embargo, en el contexto de la DI, todas ellas pueden actuar como senales relevantes
de necesidad de evaluacion, seguimiento, coordinacion sociosanitaria y planificacion de
apoyos.

En relacion con el diagnostico formal de enfermedad mental, los resultados muestran
que el 35.5% de la muestra con cuestionario ampliado contaba con un diagnéstico
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registrado, siendo mas frecuentes los diagnosticos del grupo de esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes, seguidos de los trastornos del humor. Asimismo, los
analisis realizados muestran una mayor presencia de diagnostico formal en personas con
menor nivel de afectacion intelectual, menor porcentaje de discapacidad y menor grado
de dependencia. Esta asociacion debe interpretarse con prudencia, pero resulta
compatible con una hipdtesis relevante en este campo: las personas con mayores
necesidades de apoyo, mayores dificultades comunicativas o expresion clinica mas atipica
pueden encontrar mas barreras para recibir un diagnoéstico formal de salud mental. Esto
no significa que presenten menos problemas de salud mental, sino que estos pueden estar
menos identificados 0 menos registrados (Morentin et al., 2021).

En esta linea, el fendmeno del eclipsamiento diagnéstico continda siendo una clave
interpretativa importante. La atribucion de determinados sintomas emocionales,
conductuales o psiquiatricos a la propia DI puede dificultar la identificacion de trastornos
mentales coexistentes (Reiss et al., 1982), favoreciendo que determinados problemas de
salud mental permanezcan infradetectados o sean interpretados como manifestaciones
inherentes a la discapacidad (Mason & Scior, 2004). Ademas, la identificacion de
trastornos psiquiatricos en personas con DI puede verse condicionada por los
procedimientos de evaluacion utilizados, la disponibilidad de informacién clinica y la
experiencia de los profesionales implicados, lo que puede generar variabilidad en las tasas
de diagnéstico registradas (Cooper et al., 2007). Los resultados del modelo de regresion
logistica muestran que el diagnostico formal registrado se asocia con determinadas
caracteristicas personales y contextuales, pero no permiten afirmar que dichas
caracteristicas produzcan por si mismas la presencia o ausencia de diagnostico. Esta
cautela es especialmente relevante en un estudio transversal y basado en informacion
registrada o aportada por profesionales, ya que este tipo de disenos permiten identificar
asociaciones, pero no establecer relaciones causales ni descartar la influencia de factores
no medidos.

Respecto a las alteraciones graves de conducta, el 56.3% de la muestra ampliada
presentaba este indicador. Las conductas mas frecuentes fueron las conductas
disruptivas que interfieren en la actividad de otros y las conductas no colaboradoras. Los
resultados también muestran una mayor presencia de alteraciones graves de conducta en
personas con mayores necesidades de apoyo. Este dato debe interpretarse desde una
perspectiva funcional y contextualizada: las conductas que nos preocupan no son
equivalentes a enfermedad mental ni deben ser entendidas como un problema inherente
a la persona. Pueden expresar malestar, dolor, dificultades de comunicacion, necesidades
no cubiertas, condiciones ambientales inadecuadas o problemas de salud fisica 0 mental
no suficientemente identificados. Por ello, su presencia requiere evaluaciones integrales,
funcionales y adaptadas, que analicen la interaccion entre la persona y su contexto
(Morentin et al., 2021).

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio es la relacion entre alteraciones graves
de conducta y ausencia de diagnostico formal de enfermedad mental. Esta asociacion
puede interpretarse como una senal de alerta sobre las dificultades de deteccion y registro
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diagnodstico en personas cuya expresion de malestar se manifiesta principalmente a través
de la conducta. En este sentido, las alteraciones graves de conducta en personas con DI
pueden constituir una forma de expresion de necesidades no satisfechas, malestar
emocional o trastornos mentales subyacentes, especialmente cuando existen limitaciones
comunicativas que dificultan la identificacion de sintomas internos (Emerson & Einfeld,
2011). No obstante, no puede concluirse que la conducta grave impida o cause la ausencia
de diagnostico. Los datos permiten afirmar que ambas variables estan asociadas, y que
dicha asociacion refuerza la necesidad de evaluaciones clinicas mas especializadas,
adaptadas y multidisciplinares, tal como recomiendan las guias clinicas para la evaluacion
de conductas desafiantes en personas con DI (NICE, 2015).

El tercer indicador, el consumo de psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico,
aparece en el 95% de las personas identificadas en la muestra ampliada. Este porcentaje
debe interpretarse con especial cautela, puesto que el consumo de psicofarmacos
constituia en si mismo uno de los criterios propios de inclusion del estudio. Aun asi, el dato
es relevante, especialmente si se considera que los psicofarmacos mas frecuentes fueron
los antipsicéticos y los ansioliticos, y que mas de la mitad de quienes consumian
psicofarmacos tomaban entre dos y tres farmacos en el momento del estudio (Morentin et
al., 2021).

La asociacion significativa entre consumo de psicofarmacos y alteraciones graves de
conducta, junto con la ausencia de asociacion significativa entre consumo de
psicofarmacos y diagnostico formal de enfermedad mental, plantea una cuestion
especialmente importante para la practica clinica y la planificacion de apoyos. En personas
con DI, el uso de psicofarmacos se ha relacionado frecuentemente con la presencia de
conductas desafiantes, aunque su utilizacidon no siempre responde exclusivamente a la
existencia de un diagnostico psiquiatrico formal, lo que subraya la complejidad de las
decisiones terapéuticas en este colectivo (Deb et al., 2015). Los resultados no permiten
valorar la adecuacion individual de los tratamientos ni afirmar que exista un uso
inadecuado en casos concretos. Sin embargo, si sugieren la necesidad de revisar los
procesos de indicacion, seguimiento, duracidon y coordinacion de los tratamientos
psicofarmacologicos, especialmente cuando estos se utilizan en contextos de complejidad
conductual sin diagnostico psiquiatrico formal.

Desde esta perspectiva, el estudio refuerza la necesidad de ampliar el abanico de
respuestas disponibles. La intervencion no deberia limitarse a reducir sintomas o controlar
conductas, sino orientarse a comprender qué esta ocurriendo, qué funcion puede tener la
conducta, qué necesidades no estan siendo cubiertas y qué apoyos personales,
comunicativos, ambientales o comunitarios pueden modificarse. Este enfoque es
coherente con modelos como el apoyo conductual positivo, el apoyo activo, la planificacion
centrada en la persona y la reduccion de practicas restrictivas, que ponen el énfasis en la
calidad de vida, la participacion, los derechos y la comprension de la persona en su
contexto (Morentin et al., 2021).

Otro aspecto relevante es el perfil general de las personas identificadas. Se trata de un
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grupo con importantes necesidades de apoyo, con una elevada presencia de otros
problemas de salud relevantes y con una importante vinculacion a servicios de apoyo. Esta
realidad exige una respuesta coordinada entre los sistemas social y sanitario, asi como
una planificacion de apoyos que no se limite al abordaje clinico o farmacolégico (Deb,
2016). La complejidad de indicadores de salud mental debe entenderse en relacion con
la salud fisica, la comunicacion, las oportunidades de participacion, los vinculos sociales,
la vida comunitaria y la posibilidad de desarrollar proyectos de vida significativos.

Finalmente, los resultados conectan con revisiones recientes que senalan tanto la
dificultad para definir de forma especifica qué constituye una buena salud mental en
personas con DI como las limitaciones todavia existentes en los instrumentos disponibles
para evaluar problemas comunes de salud mental y bienestar en esta poblacion. En este
sentido, los hallazgos del presente estudio subrayan la necesidad de seguir desarrollando
herramientas de evaluacion adaptadas, validas y fiables, con participacion de las propias
personas con DI, y capaces de recoger tanto sintomas clinicos como dimensiones de
bienestar, comunicacion, entorno, relaciones y calidad de vida (Morentin et al., 2021).

Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la informacion fue recogida mediante
cuestionarios estructurados cumplimentados por profesionales de referencia de las
entidades participantes, a partir de la informacion disponible en los servicios y del
conocimiento profesional de cada caso. Aunque se trataba mayoritariamente de
profesionales con experiencia y conocimiento directo de las personas, los datos no
proceden de una evaluacion clinica directa realizada especificamente para este estudio.
Por ello, los resultados deben interpretarse como prevalencia registrada o identificada en
contextos de apoyo, y no como prevalencia clinica establecida mediante entrevista
diagnostica individual.

En segundo lugar, el diseno transversal impide establecer relaciones causales. Las
asociaciones encontradas entre diagnoéstico formal, alteraciones graves de conducta,
consumo de psicofarmacos y otras variables sociodemograficas o clinicas deben
interpretarse como relaciones estadisticas observadas en un momento determinado, no
como relaciones causa-efecto.

En tercer lugar, el indicador compuesto utilizado integra tres dimensiones
heterogéneas: diagnodstico formal de enfermedad mental, alteraciones graves de conducta
y consumo de psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico. Esta decision metodoldgica
responde a una finalidad aplicada —identificar situaciones de complejidad que requieren
evaluacion, seguimiento y coordinacion—, pero limita la validez de constructo si se
interpretara como una medida Unica de trastorno mental. Por ello, la prevalencia global
obtenida no debe entenderse como prevalencia clinica de enfermedad mental, sino como
prevalencia de personas con al menos un indicador registrado de complejidad relacionado
con salud mental, conducta y tratamiento psicofarmacolégico.
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En cuarto lugar, aunque la muestra es amplia y procede de un nimero elevado de
entidades, los participantes reciben apoyos en servicios de entidades federadas, con una
presencia relevante de personas vinculadas a entornos institucionalizados o servicios
estables de apoyo. De hecho, mas de la mitad de la muestra llevaba mas de 15 anos
institucionalizada en un servicio. Por ello, las estimaciones poblacionales deben
interpretarse con cautela y no extrapolarse sin matices a todas las personas adultas con
discapacidad intelectual de Castilla y Ledn, especialmente a aquellas que viven en la
comunidad y reciben apoyos menos intensos o exclusivamente comunitarios.

Por ultimo, los cuestionarios fueron disenados ad-hoc para este estudio. Aunque se
reforzo su validez de contenido mediante juicio experto y revision por profesionales del
ambito social, sanitario y universitario, no se dispone de analisis psicométricos completos.
Futuras investigaciones deberian incorporar instrumentos diagnésticos y de evaluacion
especificamente validados para personas con DI, asi como informacién procedente de
diferentes fuentes, incluyendo a las propias personas con discapacidad intelectual, sus
familias y otros agentes significativos.

Implicaciones y lineas futuras

Los resultados tienen implicaciones relevantes para la practica clinica, la intervencion
social, la planificacion de servicios y la investigacion futura. En primer lugar, ponen de
manifiesto la necesidad de mejorar los sistemas de deteccion y diagnéstico de los
problemas de salud mental en personas con DI, especialmente en aquellas con mayores
necesidades de apoyo, dificultades de comunicacion o expresion conductual del malestar.
La ausencia de diagnostico formal no debe ser interpretada automaticamente como
ausencia de problema de salud mental.

En segundo lugar, los datos refuerzan la necesidad de fortalecer la coordinacion
sociosanitaria. Las situaciones identificadas en este estudio se sitlan en un espacio
compartido entre salud mental, conducta, apoyos sociales, salud fisica, comunicacion y
contexto. Por ello, requieren respuestas integradas entre servicios sanitarios
especializados, servicios sociales, entidades de apoyo, familias y la propia persona.

En tercer lugar, el estudio senala la conveniencia de revisar los procesos de
prescripcion, seguimiento y evaluacion de los tratamientos psicofarmacolégicos en
personas con DI, especialmente cuando estos se asocian a alteraciones graves de
conducta. Esta revisidon no implica cuestionar la necesidad de dichos tratamientos en
todos los casos, sino asegurar que forman parte de una estrategia integral, revisable y
complementada con intervenciones psicoldgicas, conductuales, comunicativas, ecologicas
y comunitarias.

En cuarto lugar, los resultados apoyan la necesidad de avanzar hacia modelos de
intervencion centrados en la persona, basados en derechos y orientados a la calidad de
vida. Las conductas que nos preocupan deben abordarse desde una comprension
funcional y contextualizada, evitando respuestas exclusivamente reactivas o restrictivas.
La planificacion de apoyos debe abrir oportunidades de comunicacion, relacién,
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participacion comunitaria y desarrollo de proyectos de vida significativos.

Finalmente, futuras investigaciones deberian profundizar en la validacion de
instrumentos especificos para evaluar salud mental y bienestar en personas con DI,
incorporar disenos longitudinales que permitan analizar trayectorias y cambios en el
tiempo, incluir a personas que viven en entornos comunitarios con apoyos menos intensos,
y recoger de forma directa la voz de las propias personas con DI.

Conclusiones

El presente estudio evidencia que una proporcion relevante de personas adultas con DI
atendidas en entidades de Plena inclusion Castilla y Ledn presenta al menos un indicador
registrado de complejidad relacionado con salud mental, conducta y tratamiento
psicofarmacolégico. En concreto, el 34% de las 4.715 personas adultas con DI que
recibian apoyos en los centros participantes cumplia al menos uno de los tres criterios de
inclusion establecidos. Esta cifra no debe interpretarse como prevalencia clinica de
trastorno mental, sino como una estimacion de personas identificadas en los servicios por
presentar situaciones que requieren evaluacion, seguimiento y planificacion de apoyos.

Los tres indicadores analizados —diagnostico formal de enfermedad mental,
alteraciones graves de conducta y consumo de psicofarmacos como tratamiento
psiquiatrico— son realidades diferenciadas y no equivalentes. La alteracion grave de
conducta no es, por si misma, una enfermedad mental, y el consumo de psicofarmacos no
implica necesariamente la existencia de un diagnostico psiquiatrico formal. Sin embargo,
en personas con DI, la expresion conductual del malestar, las barreras diagnésticas, las
dificultades de comunicacion, la presencia de otros problemas de salud y la respuesta
farmacolégica forman parte de una realidad asistencial compleja que exige una mirada
integral.

Los resultados muestran también una distancia relevante entre la proporcion de
personas con diagnodstico formal de enfermedad mental y la proporcion de personas que
consumen psicofarmacos como tratamiento psiquiatrico. Aunque el diseno del estudio no
permite valorar la adecuacion individual de los tratamientos, esta diferencia senala la
necesidad de revisar los procesos de indicacion, seguimiento y coordinacion de la atencion
farmacologica, asi como de garantizar intervenciones complementarias de caracter
psicolégico, conductual, comunicativo, ecolégico y comunitario.

Asimismo, los datos sugieren que el diagnostico formal de enfermedad mental aparece
con mayor frecuencia en personas con menor nivel de afectacion intelectual y menores
necesidades de apoyo. Esta asociacion debe interpretarse con prudencia, pero refuerza la
necesidad de mejorar las herramientas diagnosticas y los procedimientos de evaluacion
clinica en personas con mayores dificultades comunicativas o de expresion emocional. No
contar con diagnostico formal no equivale necesariamente a no presentar problemas de
salud mental.

En definitiva, el estudio aporta evidencia aplicada sobre una realidad compleja,
frecuente y todavia insuficientemente identificada. Sus resultados invitan a avanzar hacia
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modelos de apoyo que no se limiten al control de sintomas o conductas, sino que
incorporen evaluacion clinica adaptada, comprension funcional, coordinacion
sociosanitaria, revision del tratamiento psicofarmacolégico, apoyos personalizados,
reduccion de restricciones y promocion de proyectos de vida significativos. La respuesta
debe situarse en un marco de derechos, dignidad, participacion comunitaria y calidad de
vida para las personas con DI.

Conflicto de Interés

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Fuentes de Financiacion

El presente estudio forma parte de uno mas amplio que ha recibido financiacion de la
Junta de Castilla y Ledn con cargo a la asignacion tributaria del IRPF.

Referencias

Bruininks, R. H., Hill, B. K., Weatherman, R. F., & Woodcock, R. W. (1986). ICAP. Inventory
for client and agency planning. Examiner’s manual. Allen, DLM: Teaching Resources.
https://doi.org/10.1177/875687058500600405

Cooper, S. A,, Smiley, E., Morrison, J., Williamson, A., & Allan, L. (2007). Mental ill-health in
adults with intellectual disabilities: Prevalence and associated factors. The British
Journal of Psychiatry, 190(1), 27-35. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.106.022483

Deb, S., Thomas, M., & Bright, C. (2001a). Mental disorder in adults with intellectual
disability. 1: Prevalence of functional psychiatric illness among a community-based
population aged between 16 and 64 years. Journal of Intellectual Disability Research,
45(6), 495-505. https://doi.org/10.1046/j.1365-2788.2001.00374.x

Deb, S., Thomas, M., & Bright, C. (2001b). Mental disorder in adults with intellectual
disability. 2: The rate of behaviour disorders among a community-based population aged
between 16-64 years. Journal of Intellectual Disability Research, 45(6), 506-514.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2788.2001.00373.x

Deb, S., Unwin, G., & Deb, T. (2015). Characteristics and the trajectory of psychotropic
medication use in general and antipsychotics in particular among adults with an
intellectual disability who exhibit aggressive behaviour. Journal of intellectual disability
research : JIDR, 59(1), 11-25. https://doi.org/10.1111/jir.12119

Deb, S. (2016). Psychopharmacology. In N. N. Singh (Ed.), Handbook of evidence-based
practices in intellectual and developmental disabilities (pp. 347-381). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-26583-4 13

Emerson, E., & Einfeld, S. L. (2011). Challenging behaviour (3rd ed.). Cambridge University
Press.

Fletcher, R. J., Barnhill, J., & Cooper, S.-A. (Eds.) (2016). DM-ID-2: Diagnostic manual-
intellectual disability: A textbook of diagnosis of mental disorders in persons with
intellectual disability (2nd ed.). NADD Press.

95


https://doi.org/10.1177/875687058500600405
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.106.022483
https://doi.org/10.1111/jir.12119
https://doi.org/10.1007/978-3-319-26583-4_13

96

Morentin & Redondo / Revista Prolepsis 21(1) 75-96

Junta de Castilla y Ledn. (2017). Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades para las
personas con discapacidad 2016/2020. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. https://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/02/13/pdf/BOCYL-D-13022017-
8.pdf

Komenda-Schned, S., Landskron, S. J., Moritz, P., Brunevskaya, N., Santambrogio, J.,
Salvador-Carulla, L., Lueger-Schuster, B., & Zeilinger, E. L. (2024). Good mental health
in people with intellectual disabilities: A systematic review. Health Psychology Review,
18(4), 954-976. https://doi.org/10.1080/17437199.2024.2398021

Mason, J., & Scior, K. (2004). ‘Diagnostic Overshadowing’ Amongst Clinicians Working with
People with Intellectual Disabilities in the UK. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities, 17, 85-90. https://doi.org/10.1111/j.1360-2322.2004.00184.x

Matson, J. L., & Shoemaker, M. E. (2011). Psychopathology and intellectual disability.
Current Opinion in Psychiatry, 24(5), 367-371.
https://doi.org/10.1097/YC0.0b013e3283422424

Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con
discapacidades: Adaptacion y validacion del ICAP (2.2 ed.). Mensajero.

Morentin, R., Redondo, C., Arias, B., & Rodriguez, J. (2021). Personas con discapacidad:
Estudio sobre la situacion y necesidades de las personas con discapacidad intelectual
y del desarrollo en Castilla y Leon. Plena inclusion Castilla y Ledn.
https://plenainclusioncyl.org/wp-
content/uploads/2021/04/descarga 1619766425 estudiosm.pdf

National Institute for Health and Care Excellence. (2015). Challenging behaviour and
learning disabilities: Prevention and interventions for people with learning disabilities
whose behaviour challenges (NICE Guideline No. NG11).
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl1/resources/challenging-behaviour-and-
learning-disabilities-prevention-and-interventions-for-people-with-learning-disabilities-
whose-behaviour-challenges-pdf-1837266392005

Patel, M., Lee, J. Y., & Scior, K. (2023). Psychometric properties of measures designed to
assess common mental health problems and wellbeing in adults with intellectual
disabilities: A systematic review. Journal of Intellectual Disability Research, 67(5), 397 -
414, https://doi.org/10.1111/jir.13018

Reiss, S., Levitan, G. W., & Szyszko, J. (1982). Emotional disturbance and mental
retardation: Diagnostic overshadowing. American Journal of Mental Deficiency, 86(6),
567-574.

Sheehan, R., Hassiotis, A., Walters, K., Osborn, D., Strydom, A., & Horsfall, L. (2015). Mental
illness, challenging behaviour, and psychotropic drug prescribing in people with
intellectual disability: UK population based cohort study. BMJ, 351, h4326.
https://doi.org/10.1136/bmj.h4326

Tyrer, P., Oliver-Africano, P. C., Ahmed, Z., Bouras, N., Cooray, S., Deb, S., Murphy, D., Hare,
M., Meade, M., Reece, B., Kramo, K., Bhaumik, S., Harley, D., Regan, A., Thomas, D.,
Rao, B., North, B., Eliahoo, J., Karatela, S., ... Crawford, M. (2008). Risperidone,



https://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/02/13/pdf/BOCYL-D-13022017-8.pdf
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/02/13/pdf/BOCYL-D-13022017-8.pdf
https://doi.org/10.1080/17437199.2024.2398021
https://doi.org/10.1111/j.1360-2322.2004.00184.x
https://plenainclusioncyl.org/wp-content/uploads/2021/04/descarga_1619766425_estudiosm.pdf
https://plenainclusioncyl.org/wp-content/uploads/2021/04/descarga_1619766425_estudiosm.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11/resources/challenging-behaviour-and-learning-disabilities-prevention-and-interventions-for-people-with-learning-disabilities-whose-behaviour-challenges-pdf-1837266392005
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11/resources/challenging-behaviour-and-learning-disabilities-prevention-and-interventions-for-people-with-learning-disabilities-whose-behaviour-challenges-pdf-1837266392005
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11/resources/challenging-behaviour-and-learning-disabilities-prevention-and-interventions-for-people-with-learning-disabilities-whose-behaviour-challenges-pdf-1837266392005
https://doi.org/10.1111/jir.13018
https://doi.org/10.1136/bmj.h4326

Indicadores de complejidad en salud mental en personas con discapacidad intelectual: prevalencia y principales
caracteristicas

haloperidol, and placebo in the treatment of aggressive challenging behaviour in
patients with intellectual disability: A randomised controlled trial. The Lancet,
371(9606), 57-63. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60072-0

97


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60072-0

Revista Prolepsis (2026) 21(1) 97-116

Prolepsis PROLEPSIS
Golegio Oficial Revista de Investigacion en Psicologia i O O P

e
Castillay Leon

https://www.revista-prolepsis.es/ ¢ eISSN en tramite

Revista del Colegio Oficial de Psicologia de Castilla y Le6n

El papel del apoyo cercano y la participacion
comunitaria en la soledad no deseada de las personas
mayores

Eva Maria Picado Valverde , Amaria Yurrebaso Macho , Ester Garcia Valverde

Raquel Guzman Ordaz

Universidad de Salamanca

INFORMACION RESUMEN

Recibido: 30/06/2026 Antecedentes: La soledad no deseada en personas mayores es un problema de
Aceptado: 14/07/2026 salud publica derivado de la discrepancia entre las relaciones deseadas y las
disponibles. Este estudio analiza como los factores sociodemograficos, el apoyo

Palabras clave: cercano y la participacion comunitaria explican la soledad en mayores de un
soledad no pueblo de Salamanca. Método: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y

deseaaa, analitico con 107 participantes (65-95 afnos). Se evalub la soledad subjetiva

mediante la Escala UCLA abreviada y las variables sociodemograficas y
relacionales con un cuestionario ad-hoc. Los datos se analizaron mediante

personas
mayores,

apoyo social,

participacion estadistica descriptiva, bivariada y regresion logistica. Resultados: La mayor
comunitaria, edad, bajos ingresos, viudedad y dependencia funcional se asociaron
envejecimiento significativamente con mayor soledad. El analisis multivariante revel6 que el

apoyo cercano (contacto con familiares y personas significativas) reduce
drasticamente la probabilidad de sufrir soledad. La participacién comunitaria no
mostré un efecto protector independiente, mientras que la socializacion activa se
asocio positivamente con la soledad. Conclusiones: El apoyo emocional cercano
es el principal factor protector contra la soledad no deseada. Las intervenciones
deben centrarse en consolidar vinculos afectivos significativos y relaciones de
confianza, mas alla de simplemente aumentar la oferta de actividades sociales.
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loneliness, study analyses how sociodemographic factors, support from close others and
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social support, Salamanca. Method: An observational, cross-sectional and analytical study was
community conducted with 107 participants (aged 65-95). Subjective loneliness was
g’g";’n";men" assessed using the abbreviated UCLA Scale, whilst sociodemographic and

relational variables were assessed using an ad hoc questionnaire. The data were
analysed using descriptive statistics, bivariate analysis and logistic regression.
Results: Older age, low income, widowhood and functional dependence were
significantly associated with greater loneliness. Multivariate analysis revealed
that close support (contact with family members and significant others) drastically
reduces the likelihood of experiencing loneliness. Community participation did not
show an independent protective effect, whilst active socialisation was positively
associated with loneliness. Conclusion: Close emotional support is the main
protective factor against unwanted loneliness. Interventions should focus on
strengthening meaningful emotional bonds and trusting relationships, rather than
simply increasing the range of social activities on offer.
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Introduccion

La soledad constituye uno de los principales retos sociales y sanitarios asociados al
envejecimiento de la poblacion, aunque puede presentarse en cualquier etapa de la vida.
Las personas mayores son especialmente vulnerables debido a acontecimientos
normativos del ciclo vital, como la jubilacion, la viudez o la emancipacion de los hijos, asi
como a otros eventos que reducen las oportunidades de interaccion social. En este
contexto, la soledad no deseada se considera un importante problema de salud publica
por su elevada prevalencia y por sus multiples repercusiones sobre la salud fisica, mental
y funcional.

La evidencia cientifica muestra que la soledad no deseada se asocia con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo, depresion, fragilidad,
mortalidad prematura y un incremento en la utilizacion de los servicios sanitarios,
comprometiendo ademas la calidad de vida y el envejecimiento saludable (Carrasco &
Araya, 2023; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020; Palma &
Escarabajal, 2021). Estas consecuencias han impulsado el desarrollo de estrategias
preventivas orientadas a fortalecer las redes de apoyo y la participacion social como
elementos clave para promover un envejecimiento activo y saludable.

Mas alla de sus repercusiones sobre la salud fisica y mental, la soledad no deseada
compromete el bienestar integral de las personas mayores y constituye un determinante
relevante de su calidad de vida. En este sentido, el Decenio del Envejecimiento Saludable
2021-2030 propone que el envejecimiento saludable no consiste Gnicamente en vivir mas
anos, sino en preservar la autonomia, la participacion social y el bienestar durante todo el
curso de la vida. Desde esta perspectiva, prevenir la soledad no deseada se considera una
estrategia fundamental para preservar la calidad de vida y favorecer un envejecimiento
activo y saludable (Gutiérrez-Domingo, 2024).

La literatura coincide en que la soledad no deseada en las personas mayores es un
fendmeno multifactorial en el que interactian factores personales, sociales y contextuales,
destacando como factores de riesgo: la edad avanzada, la viudez o pérdida de personas
significativas, vivir solo, el bajo nivel educativo y socioeconémico, la presencia de
enfermedades cronicas o discapacidad, la disminucion de la participacion social, los
problemas de salud mental, la movilidad reducida y la brecha digital (Garcia-Garcia et al.,
2026; Yurrebaso et al.,, 2026). Ademas, el proceso de envejecimiento implica una
reduccion progresiva de las redes sociales debido al fallecimiento de familiares y
amistades, la jubilacion y otros acontecimientos vitales, circunstancias que incrementan
el riesgo a experimentar soledad subjetiva. En mujeres mayores, esta circunstancia puede
verse acentuada por su mayor esperanza de vida y por desigualdades de género
acumuladas a lo largo del curso vital (Rojas & Celdran, 2025).

Las redes de apoyo social, tanto informales (familia, amistades y comunidad), como
formales (centros comunitarios y programas de envejecimiento activo), constituyen uno de
los principales factores protectores frente a la soledad no deseada. La evidencia muestra
que participar en actividades sociales y comunitarias favorece la creacion de vinculos
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significativos, fortalece el sentido de pertenencia y reduce los sentimientos de soledad.
Los servicios comunitarios, generan redes de apoyo que mejoran el afrontamiento de la
soledad y promueven el envejecimiento activo (Garcia-Garcia et al., 2026), las amistades
surgidas en grupos estructurados proporcionan apoyo emocional e instrumental,
incrementan el bienestar psicoldgico, la satisfaccion con la vida y la resiliencia, ademas de
facilitar la adaptacion a los cambios asociados al envejecimiento (Rojas & Celdran, 2025).

Aunque la literatura ha identificado el apoyo social como un factor protector frente a la
soledad no deseada, todavia existen limitaciones acerca de las distintas dimensiones de
la vida social, especialmente en relacion con el apoyo cercano y la participacion
comunitaria, cuando se analizan conjuntamente. Esta limitacion dificulta comprender qué
aspectos de las relaciones sociales ejercen un mayor efecto de proteccion frente a la
soledad no deseada.

El presente estudio se apoya principalmente en el Modelo de Discrepancia Cognitiva de
Peplau & Perliman (1979), uno de los marcos clasicos para comprender la soledad no
deseada. Desde esta perspectiva, la soledad no se define Gnicamente por la ausencia
objetiva de contactos sociales, sino por la discrepancia percibida entre las relaciones
sociales deseadas y las relaciones disponibles, de modo que una persona puede
experimentar soledad incluso cuando mantiene interacciones sociales frecuentes si
dichas relaciones no son percibidas como suficientes, significativas o emocionalmente
satisfactorias (Peplau & Perlman, 1979; Perlman & Peplau, 1981).

Este planteamiento resulta especialmente relevante en la vejez, etapa en la que
determinados acontecimientos vitales, como la viudez, la jubilacion, la pérdida de
amistades, la reduccion de la movilidad o la dependencia funcional, pueden modificar
tanto la cantidad como la calidad de las relaciones sociales. Sin embargo, el impacto de
estos acontecimientos no es automatico, sino que depende de la interpretacion subjetiva
qgue la persona realiza de su situacion relacional, de su percepcion de control y de la
disponibilidad de vinculos que proporcionen apoyo emocional, confianza y pertenencia
(Cacioppo & Hawkley, 2009; Dahlberg et al., 2016; Pinquart & Sérensen, 2001).

Desde esta perspectiva, resulta necesario diferenciar entre la mera participacion social
y el apoyo cercano. La participacion en actividades comunitarias puede ampliar las
oportunidades de interaccion, pero no garantiza por si misma la reduccion de la soledad
si no favorece relaciones significativas. En cambio, el apoyo cercano, entendido como la
existencia de vinculos frecuentes, disponibles y emocionalmente relevantes con
familiares, amistades o personas significativas, puede actuar como un factor protector
mas directo frente a la soledad subjetiva, tal como han senalado estudios previos sobre
redes sociales, apoyo emocional y soledad en personas mayores (Aartsen & Jylha, 2011;
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020; Yurrebaso et al.,
2026).

Esta aproximacion se complementa con la Psicologia Comunitaria y, en particular, con
el concepto de sentido psicolégico de comunidad propuesto por McMillan & Chavis (1986).
Desde este enfoque, la comunidad no se reduce a la presencia de recursos, servicios o
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actividades, sino que implica pertenencia, influencia, integracion, satisfaccion de
necesidades y conexion emocional compartida. Por tanto, las intervenciones comunitarias
frente a la soledad no deberian limitarse a incrementar la oferta de actividades, sino
orientarse a crear contextos relacionales capaces de generar vinculos de confianza,
reciprocidad y continuidad (Garcia-Garcia et al., 2026; McMillan & Chavis, 1986).

A partir de este marco, el estudio analiza si la soledad no deseada en personas mayores
se relaciona de manera diferencial con las caracteristicas sociodemograficas, el apoyo
cercano, la socializacion activa y la participacion comunitaria, con el fin de identificar qué
dimensiones de la vida social muestran mayor capacidad explicativa en un contexto
comunitario concreto.

En este contexto, el presente estudio analiza la relacion entre la soledad no deseaday
diversos factores sociodemograficos, las redes de apoyo y la participacion comunitaria en
personas mayores de Santa Marta de Tormes.

Para alcanzar el propésito del estudio, se analizara el nivel de soledad no deseada
presente entre las personas mayores participantes, asi como su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas. Del mismo modo, se examinara el papel que
desempenan las redes de apoyo social y la participacion comunitaria en este fendémeno.
Por ultimo, se evaluara en qué medida las distintas dimensiones sociales contribuyen a
explicar la probabilidad de experimentar soledad no deseada.

Método
Diseno

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico de base comunitaria con el
objetivo de analizar la asociacion entre la soledad no deseada y variables
sociodemograficas, el uso de recursos comunitarios, la participacion social y las redes de
apoyo en personas residentes en el municipio de Santa Marta de Tormes en la provincia
de Salamanca en Espana. La informaciéon se obtuvo mediante la administracion de un
cuestionario estructurado que incluia la version abreviada de la Escala de Soledad UCLA 'y

diferentes variables relacionadas con las caracteristicas personales, sociales y
comunitarias de los participantes.

Participantes

El estudio incluyé una muestra de 107 personas residentes en el municipio de Santa
Marta de Tormes (Salamanca) con edades comprendidas entre 65 y 95 anos, siendo la
media de 72.59 anos (DE = 8.12). La distribucion por sexo mostré una ligera
predominancia de mujeres (55.1%) frente a hombres (44.9%). En relacion con el nivel
educativo, el 40.2% de los participantes tenia estudios universitarios, el 33.6% estudios
secundarios y el resto contaba con estudios primarios o carecia de formacion reglada. La
mayoria eran pensionistas o jubilados (66.4%), mientras que el 21.5% permanecia
laboralmente activo. En cuanto a la convivencia, el 31.8% vivia solo, principalmente como
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consecuencia de la pérdida de la pareja u otros convivientes, mientras que el 68.2% residia
acompanado. El 11.2% presentaba una situacion reconocida de dependencia y una parte
de la muestra utilizaba recursos de apoyo como el servicio de ayuda a domicilio o la
teleasistencia.

Variables e instrumentos

La variable principal del estudio fue la soledad subjetiva, evaluada mediante la version
abreviada de la Escala de Soledad UCLA, validada para poblacion espanola por Velarde-
Mayol et al. (2016). La escala consta de diez items con respuesta tipo Likert de cuatro
categorias y proporciona una puntuacion total entre 10 y 40 puntos. En la validacion
espanola mostré una elevada consistencia interna (« de Cronbach = .95; IC95%: .94-.98).
En el presente estudio, los items fueron recodificados para que las puntuaciones mas
elevadas reflejaran un mayor nivel de soledad subjetiva. Dado que la version espanola de
la escala no establece puntos de corte clinicos para clasificar la intensidad de la soledad,
se adoptd una clasificacion de las puntuaciones basada en la interpretacion propuesta por
Velarde-Mayol et al. (2016), adaptandola al sentido de la recodificacion realizada. De este
modo, las puntuaciones inferiores a 20 se clasificaron como bajo nivel de soledad, las
comprendidas entre 20 y 30 como nivel moderado y las superiores a 30 como nivel
elevado o severo de soledad. Esta categorizacion se empled exclusivamente con fines
analiticos para facilitar la descripcion de la muestra, la comparacion entre grupos y los
analisis posteriores.

Como variables independientes se recogieron caracteristicas sociodemograficas,
concretamente edad, sexo, nivel educativo, ingresos, situacion laboral, estado civil,
convivencia y dependencia funcional. Asimismo, se incluyeron variables relativas al uso de
servicios sociales y comunitarios, la participacion en actividades sociales y comunitarias,
y la frecuencia de contacto con familiares, amistades y personas significativas. Estas
variables permitieron analizar la relacién entre las condiciones sociodemograficas, la
estructura de las redes sociales, la participacion comunitaria y la percepcion subjetiva de
soledad.

Procedimiento

La recogida de datos se llevd a cabo durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2025 en el municipio de Santa Marta de Tormes (Salamanca) obteniendo la
informacion mediante la administracion presencial del cuestionario disefnado ad hoc. Los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, contactando con personas de 65 anos o mas en diferentes espacios
publicos del municipio e invitandolas a participar de forma voluntaria en el estudio a los
cuales, tras informarles sobre los objetivos de la investigacion y obtener su consentimiento
para participar, se administrd el cuestionario que incluia la version abreviada de la Escala
de Soledad UCLA, junto con preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, situacion
de convivencia, utilizacion de recursos comunitarios y participacion en actividades
sociales. Posteriormente, la informacion recopilada fue codificada y analizada con el
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objetivo de estudiar la asociacion entre la soledad no deseada y los factores
sociodemograficos y sociales.

Los criterios de inclusion fueron tener 65 anos o mas, residir en el municipio de Santa
Marta de Tormes y aceptar participar voluntariamente en el estudio, excluyendo a aquellas
personas que no pudieron completar el cuestionario o que presentaban dificultades para
responder a las preguntas de manera autbnoma.

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos aplicables a la investigacion
con personas. La participacion fue voluntaria y estuvo precedida de informacién sobre los
objetivos del estudio, el caracter andnimo de las respuestas y la posibilidad de abandonar
la participacion en cualquier momento. Los datos fueron tratados de forma agregada y
confidencial, sin recoger informacion que permitiera la identificacion directa de las
personas participantes.

Analisis estadistico

Los analisis se realizaron con los casos validos disponibles para cada variable. En el
analisis de la relacion entre edad y puntuacion UCLA se incluyeron 105 participantes
debido a la existencia de valores perdidos en alguna de estas variables.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra mediante
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar y, posteriormente, se exploro la
asociacion entre la soledad no deseada y las variables sociodemograficas, el uso de
recursos comunitarios y la participacion en actividades sociales mediante pruebas de chi-
cuadrado de Pearson, complementadas con el coeficiente V de Cramer para estimar el
tamano del efecto. A su vez, se analiz6 la relacion entre la edad y la puntuacién en la Escala
UCLA mediante correlacion y regresion lineal.

Para los analisis bivariados y la regresion logistica, la variable soledad se recodifico en
dos categorias: bajo nivel de soledad frente a soledad moderada o severa, de acuerdo con
los puntos de corte establecidos para la version abreviada de la Escala UCLA.

Con el fin de identificar las dimensiones subyacentes de la vida social, se llevo a cabo
un analisis factorial exploratorio mediante el método de extraccion de ejes principales y
rotacion oblicua Promax. Finalmente, se construyé un modelo de regresion logistica binaria
para analizar la capacidad explicativa de las dimensiones sociales sobre la probabilidad
de presentar soledad moderada o severa, estimandose los coeficientes de regresion y las
Odds Ratio (OR) correspondientes. En todos los analisis se considerd un nivel de
significacion estadistica de p < .05.

Resultados
Percepcion de soledad subjetiva en la poblacion mayor de Santa Marta

Como se muestra en la Figura 1, en los casos validos disponibles para edad vy
puntuacion UCLA (n = 105), la edad mostré una correlacion positiva con la puntuacion
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UCLA (r=.32; p =.001) lo que indica una asociacion entre mayor edad y mayor sensacion
de soledad en la muestra de Santa Marta de Tormes. El modelo lineal mostrdé que, por
cada ano de edad, la puntuaciéon aument6 0.19 puntos.

En términos aplicados, esta progresion implica un aumento estimado de 1.9 puntos por
cada década de vida, lo que consolida al envejecimiento cronolégico como un factor de
riesgo incremental y constante para la soledad subjetiva en la poblacion del municipio.

Figura 1
Relacion de la percepcion de soledad y la edad

Escala UCLA (10-40 puntos). n = 105
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Nota. La linea sélida representa la tendencia de regression lineal; el area sombreada el IC 95%.

El analisis de las variables sociodemograficas mostradas en la tabla 1, presenta
diferencias en la distribucion de la soledad segln diversas caracteristicas de los
participantes. Aunque el sexo no alcanzoé significacion estadistica (x2 = 3.46; p =.063), las
mujeres presentaron una mayor prevalencia de soledad moderada o severa que los
hombres (27.1% vs 12.5%). Del mismo modo, los participantes con menor nivel educativo
mostraron una mayor frecuencia de soledad que aquellos con estudios universitarios, sSi
bien esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p = .166).

En contraste, se observaron asociaciones significativas entre la soledad y diversas
variables socioecondmicas y de salud. Las personas con ingresos inferiores a 1.000 €
presentaron una prevalencia de soledad moderada o severa significativamente mayor que
aquellas con ingresos mas elevados (52.2% vs 14.8% y 9.1%; x2 = 15.85; p < .001). La
soledad fue mas frecuente entre quienes no convivian con una pareja (41.7%) en
comparacion con quienes estaban casados o convivian en pareja (9.9%) (x2 = 14.80; p <
.001). La dependencia funcional también se asocié con una mayor prevalencia de soledad
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(58.3% vs 15.8%; x2 = 11.81; p < .001), al igual que la residencia en centros de mayores,
donde la proporcion de participantes con soledad alcanz6 el 71.4%, frente al 19.6% en el
casco urbanoy el 13.6% en urbanizaciones (x2 = 12.41; p = .002).

Respecto a la convivencia, se observd una tendencia a una mayor prevalencia de
soledad entre quienes vivian solos como consecuencia de la pérdida de un conviviente, en
comparacion con quienes lo hacian por eleccion propia (55% vs 25%), aunque esta
diferencia no alcanzo significacion estadistica (p = .098).

Finalmente, los usuarios de servicios de ayuda a domicilio (45.5%; p = .020) y de
teleasistencia (41.7%; p = .042) presentaron una mayor prevalencia de soledad que los
participantes que no utilizaban estos recursos, lo que refleja la mayor soledad no deseada
del grupo con mayores necesidades de apoyo.

Tabla 1

Prevalencia de soledad moderada/severa seglin variables sociodemograficas y pruebas de significacion estadistica (N
=107)

Variables sociodemograficas Nivel de soledad X2, p, Vde Cramer
moderada-severa n (%
valido)
Tipo de residencia
Barrio (casco urbano) 11 (19.6%) x2(2, N=107)= 12,41, p =.002, Vde Cramer = .34
Urbanizacién 6 (13.6%)
Residencia de mayores / Centro 5 (71.4%)
Género
Masculino 6 (12.5%) x2(1, N=107) = 3.46, p =.063, Vde Cramer = .18
Femenino 16 (27.1%)
Nivel educativo
Sin estudios universitarios 16 (25%) X2(1, N=107)=1.92, p =.166, Vde Cramer = .13
Con estudios universitarios 6 (14%)
Nivel de ingresos mensuales (euros)
Menos de 1000 12 (52.2%)
Entre 1000-2000 8 (14.8%) X2(2, N=99) = 15.8, p = <.001, V de Cramer = .40
Mas de 2000 2 (9.1%)
Estado civil
Casado o en pareja 7 (9.9%)
Otros (soltero, separado, 15 (41.7%) x2(1, N =107) = 14.80, p = <.001, Vde Cramer = .37

divorciado, viudo)

Situacion laboral

Activo (con empleo) 2 (8.7%) X2(1, N =106) = 2.59, p =.107, Vde Cramer = .16
No activos / Jubilados 20 (24.1%)

Razén de vivir solo
Eleccion 3 (25%) x2(1, N=32)=2.74, p =.098, V de Cramer = .29
Pérdida (conyuge, descendientes, 11 (55%)

convivientes)

Dependencia
Si 7 (58.3%) X2(1, N =107)=11.81, p=<.001, V de Cramer = .33
No 15 (15.8%)

Ayuda domicilio
Si 5 (45.5%) x2(1, N =93)=5.44, p =.020, Vde Cramer = .24
No 13 (15.9%)

Teleasistencia
Si 5 (41.7%) x2(1, N=96) =4.13, p =.042,V de Cramer = .21
No 14 (16.7%)

Nota. Elaboracion propia.
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Participacion comunitaria y redes de apoyo

El analisis bivariado, como muestra la Tabla 2, mostro asociaciones significativas entre
diversos indicadores de apoyo social y la presencia de soledad moderada o severa. De las
15 variables analizadas, seis se asociaron significativamente con la soledad: pasar tiempo
con la familia, mantener contacto con la familia, mantener contacto con amigos, estar con
una persona significativa, participar en actividades religiosas y participar en asociaciones.
La asistencia a actividades municipales mostré una tendencia, pero no alcanzd
significacion estadistica cuando se mantuvieron las tres categorias originales de
frecuencia. En conjunto, estos resultados indican que la frecuencia de las relaciones con
el entorno cercano y la participacion en determinados espacios comunitarios se relacionan
con la presencia de soledad no deseada, aunque no todas las formas de participacion
social mostraron la misma asociacion.

El analisis de los residuos tipificados corregidos mostré que la ausencia de contacto
con amigos se asocié con una mayor frecuencia de soledad de la esperada por azar,
mientras que el contacto diario con una persona significativa y el contacto frecuente con
la familia se relacionaron con una menor probabilidad de presentar soledad. Por el
contrario, variables relacionadas con actividades de ocio, aprendizaje, voluntariado o
deporte no mostraron asociaciones significativas con la soledad.

Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de soledad moderada y severa en funcion de la frecuencia de participacion en actividades
comunitarias y el grado de satisfaccion con las mismas, incluyendo las pruebas de significacion estadistica
correspondientes (N = 107)

Actividades en comunidad Nivel de soledad moderado-severo X2, p
n (% valido)
Ninguno Algunos dias Todos los
dias
Salir 1(50) 16 (26.2) 5(11.4) x2(2, N=107)=4.54, p =.103
RTC=1 RTC=1.7 RTC=-2
Estar con la familia 3(37.5) 17 (27) 2 (5.6) x2(2, N=107)=7.96,p =.019
RTC=1.2 RTC=2 RTC=-2.7
Contactar con la familia 4 (66.7) 12 (19) 6 (15.8) X2(2, N=107)=8.43,p =.015
RTC=2.9 RTC=-0.5 RTC=-0.9
Estar con amigos 3(27.3) 16 (18.2) 3(37.5) x2(2, N=107)=2.01, p =.365
RTC=0.6 RTC=-1.3 RTC=1.2
Contactar con amigos 10 (52.6) 11 (14.3) 1(9.1) x2(2, N=107)=14.71,p=<.001
RTC=3.8 RTC=-2.6 RTC=-1
Salir al bar/Comer fuera 6 (27.3) 14 (17.9) 2 (28.6) x2(2, N=107)=1.21, p =.547
RTC=0.9 RTC=-1.1 RTC=0.5
Estar con alguien especial 8 (44.4) 10 (23.8) 4 (8.5) x2(2, N =107) = 10.74, p =.005
RTC=2.7 RTC=0.7 RTC=-2.7
Cuidar de ninos/ninas o 14 (25) 6 (16.2) 2(14.3) x2(2, N=107)=1.44, p = .487
seres queridos RTC=1.2 RTC=-0.8 RTC=-0.6
Actividades de aprendizaje 13 (18.8) 7 (22.6) 2 (28.6) X2(2, N=107)=0.48,p =.788
RTC=-0.6 RTC=0.3 RTC=0.5
Voluntariado 19 (19.6) 2 (25) 1 (50) x2(2, N=107)=1.21,p =.545
RTC=-0.8 RTC=0.3 RTC=1
Actividades religiosas 4 (6.7) 17 (37.8) 1(50) x2(2, N=107)=16.32, p = <.001
RTC=-4 RTC=3.8 RTC=1
Asistencia eventos 15 (25.9) 7 (14.6) 0(0) X2(2, N=107)=2.31,p=.316
deportivos/ocio RTC=1.5 RTC=-1.4 Res.

RTC=-0.5
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Actividades en Nivel de soledad moderado-severo X2, p
comunidad n (% valido)
Ninguno Algunos dias Todos los
dias

Deporte/ocio activo 9 (37.5) 10 (17.2) 3(12) X2 (2, N=107)=5.73, p =.057
RTC=2.3 RTC=-0.9 RTC=-1.2

Actividades asociaciones 12 (14.5) 10 (43.5) 0 (0) x2(2, N =107) = 9.58, p =.008
RTC=-2.9 RTC=3.1 RTC =-0.5

Actividades municipales 12 (15.2) 10 (35.7) 0 (0) x2(2, N = 107) = 5.33, p = .070
RTC=-2.3 RTC=2.3 RTC=0

Nota. Elaboracion propia. RTC = Residuo Tipificado Corregido.

Con el objetivo de sintetizar las variables relacionadas con la vida social, se realiz6 un
analisis factorial exploratorio. Como muestra la Tabla 3, los indices de adecuacion
apoyaron de forma aceptable, aunque moderada, la aplicaciéon del analisis factorial
exploratorio (KMO = .61; prueba de esfericidad de Bartlett: x2 = 239.38; g/ = 36; p <.001).
La solucion factorial identifico tres dimensiones latentes que agruparon nueve de las
quince variables originales, correspondientes al apoyo cercano, la socializacion activa y la
participacion comunitaria. Las seis variables restantes no presentaron cargas factoriales
suficientes para integrarse en la estructura factorial y fueron excluidas del modelo. Se
observaron asociaciones significativas entre diversos indicadores de apoyo social y la
presencia de soledad moderada o severa, los participantes que mantenian un contacto
frecuente con familiares y amistades presentaron una menor prevalencia de soledad en
comparacion con aquellos cuyas relaciones eran esporadicas o inexistentes. Asimismo,
disponer de una persona significativa con quien compartir preocupaciones y experiencias
cotidianas se asocié con una menor probabilidad de presentar soledad moderada o
severa.

Tabla 3
Andlisis de ejes principales y operacionalizacion de las dimensiones sociales
Variable Factor 1: Apoyo Factor 2: Factor 3: Participacion
Cercano Socializacion Activa Comunitaria
Frec. contacto familiar (fisico) .69
Frec. tiempo alguien especial .56
Frecuencia de salida .50
Frec. amigos (virtual/tel.) .46
Frec. familiar (virtual/tel.) 40
Frec. amigos (fisico) .63
Frec. actividades aprendizaje 43
Frecuencia voluntariado .70
Frec. actividades municipales 44

Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 4 muestra los resultados del modelo de regresion logistica. De las tres
dimensiones incluidas en el modelo, el Factor 1, apoyo cercano, mostré una asociacion
significativa e inversa con la probabilidad de presentar soledad moderada o severa (B =
—-1.86; OR = 0.16; p < .001). Este resultado indica que mayores niveles de apoyo cercano
se asociaron con una menor probabilidad de experimentar soledad moderada o severa. En
términos de odds, el incremento en esta dimension se relacioné con una reduccion
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aproximada del 84,4% en las odds de presentar soledad, aunque esta interpretacion debe
entenderse en el marco del diseno transversal del estudio.

El Factor 2, socializacion activa, también mostré6 una asociacion estadisticamente
significativa (B = 0.80; OR = 2.22; p = .039). En este caso, valores mas elevados en esta
dimensiéon se asociaron con una mayor probabilidad de presentar soledad moderada o
severa, una vez considerado el efecto de los restantes factores incluidos en el modelo.
Este resultado debe interpretarse con cautela, dado que el diseno transversal no permite
determinar si la mayor socializacioén activa precede a la soledad o si, por el contrario, las
personas que experimentan mayor soledad buscan con mas frecuencia actividades
sociales como estrategia de afrontamiento.

Por el contrario, el Factor 3, participacion comunitaria, no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la soledad (B = 0.45; OR = 1.57; p =.168), lo que indica
que esta dimension no contribuyé de forma independiente a explicar la probabilidad de
presentar soledad moderada o severa tras considerar el efecto de las restantes
dimensiones sociales incluidas en el modelo.

Tabla 4

Coeficientes de regresion y Odds Ratio de los factores sociales como predictores de la soledad no deseada
Factor B EE Wald gl p Exp(B)/ OR

F1: Apoyo -1.86 0.47 15.51 1 <.001 0.16

Cercano

F2: Socializacion 0.80 0.39 4.25 1 .039 2.22

Activa

F3: Part. 0.45 0.33 1.90 1 .168 1.57

Comunitaria

Constante -1.89 0.35 28.97 1 <.001 0.15
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Nota. Elaboracion propia.
Discusion

El presente estudio analizd la relacion entre la soledad no deseada y diversos factores
sociodemograficos y sociales en personas mayores residentes en Santa Marta de Tormes.
En conjunto, los resultados muestran que la soledad no deseada se asocia tanto a
caracteristicas individuales, como la edad, los ingresos, la situacion de convivencia o la
dependencia funcional, como a factores relacionales vinculados a la calidad de las redes
de apoyo. Entre los principales hallazgos, destaca que el apoyo cercano, representado por
la frecuencia de contacto con familiares y personas significativas, constituye el principal
factor asociado a una menor probabilidad de experimentar soledad subjetiva.

Por el contrario, la participacion en actividades comunitarias o el incremento de la
interaccion social por si solos no mostraron un efecto protector independiente cuando se
considerd conjuntamente el conjunto de dimensiones sociales. Estos resultados refuerzan
la idea de que la soledad no deseada en las personas mayores no depende exclusivamente
de la cantidad de relaciones sociales o de la participacion en actividades, sino,
especialmente, de la disponibilidad de vinculos afectivos significativos.
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El principal hallazgo de este estudio es que el apoyo cercano constituyo el factor con
mayor capacidad explicativa de la soledad no deseada, mientras que la participacion en
actividades comunitarias no mantuvo una asociacion independiente tras el ajuste del
modelo. Este resultado es consistente con el Modelo de Discrepancia Cognitiva de Peplau
& Perlman (1979) y Perlman & Peplau (1981), que plantea que la soledad surge de la
discrepancia entre las relaciones sociales que una persona mantiene y aquellas que
considera necesarias para satisfacer sus necesidades afectivas. Desde esta perspectiva,
la experiencia de soledad depende de la valoracion subjetiva de las relaciones
interpersonales mas que del nimero de contactos o del grado de integracion social
objetiva.

En linea con este planteamiento, las variables relacionadas con el contacto frecuente
con familiares, amistades y personas significativas fueron las que mostraron una
asociacion mas consistente con menores niveles de soledad. Estos resultados respaldan
la evidencia que identifica las redes de apoyo emocional como uno de los principales
factores protectores frente a la soledad en la vejez y sugieren que la disponibilidad de
vinculos de confianza desempena un papel mas relevante que la frecuencia de las
interacciones sociales por si misma. En este sentido, Aartsen & Jylha (2011) demostraron,
en un estudio longitudinal de 28 anos, que la aparicion de la soledad no se explica, tanto
por las caracteristicas iniciales de las personas mayores, como por la pérdida progresiva
de recursos sociales y psicolégicos, especialmente la pérdida de la pareja, la reduccion de
la actividad social y el deterioro del bienestar emocional, sino que son los cambios en las
relaciones y en los recursos personales, mas que su situacion de partida, los que
incrementan la probabilidad de desarrollar soledad, lo que refuerza la importancia de
preservar vinculos afectivos estables y significativos a lo largo del proceso de
envejecimiento.

En esta linea, Yurrebaso et al. (2026) observaron que, en personas mayores residentes
en entornos rurales, la soledad estaba mas estrechamente relacionada con la calidad y
frecuencia de las relaciones sociales que con la disponibilidad de servicios comunitarios,
concluyendo que las intervenciones deberian orientarse a fortalecer las conexiones
humanas y la dimension emocional de las relaciones.

Por otra parte, la ausencia de una asociacion independiente entre la participacion
comunitaria y la soledad, una vez controlado el efecto del apoyo cercano, no implica que
estas actividades carezcan de valor para el bienestar de las personas mayores. Mas bien,
sugiere que sus posibles beneficios podrian depender de su capacidad para favorecer el
establecimiento y mantenimiento de relaciones significativas. Esta interpretacion es
coherente con los resultados de Garcia-Garcia et al. (2026), quienes encontraron menores
niveles de soledad en las personas mayores que participaban en Centros de Vida Activa,
atribuyendo este efecto no Unicamente a la participacion en actividades, sino a la
generacion de redes de apoyo social y al fortalecimiento de los vinculos interpersonales
que dichos recursos favorecen.

Del mismo modo, la asociacion observada entre la dimensién de socializacién activa y
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una mayor probabilidad de presentar soledad no deseada debe interpretarse con cautela
debido al caracter transversal del estudio. No obstante, este resultado pone de manifiesto
gue una mayor participacion en actividades sociales no implica necesariamente una
menor experiencia de soledad. Una posible explicacion es que las personas que
experimentan mayores niveles de soledad incrementen su participacion en actividades
sociales como estrategia para ampliar su red relacional o compensar la carencia de
vinculos afectivos, aunque el diseno del estudio no permite establecer la direccion causal
de esta asociacion. Desde la perspectiva del Modelo de Discrepancia Cognitiva de Peplau
& Perlman (1979), este resultado refuerza la idea de que la soledad depende menos de la
cantidad de interacciones sociales que de la calidad de las relaciones y del grado en que
estas satisfacen las necesidades emocionales de la persona. En consecuencia, la
dimensién de socializacion activa podria reflejar la existencia de oportunidades de
interaccion social que, sin embargo, no siempre se traducen en relaciones cercanas,
estables y significativas. Este hallazgo resulta coherente con el hecho de que, en el modelo
multivariado, el apoyo cercano emergiera como el principal factor protector frente a la
soledad no deseada, lo que sugiere que las intervenciones comunitarias deberian priorizar
no solo el incremento de la participacion social, sino también la promocién de vinculos de
confianza, reciprocidad y apoyo emocional.

En nuestro estudio el apoyo cercano mostré6 una mayor capacidad explicativa de la
soledad no deseada que la participacion comunitaria, una vez consideradas
simultaneamente las distintas dimensiones de la vida social. Este resultado contribuye a
cubrir un vacio de conocimiento identificado en la literatura, al aportar evidencia sobre la
contribucion relativa de ambos componentes en un modelo multivariado, lo que parece
necesario contemplar que las intervenciones dirigidas a reducir la soledad no deberian
centrarse Unicamente en aumentar las actividades sociales, sino en favorecer la
construccion y el mantenimiento de vinculos afectivos significativos. Las estrategias mas
eficaces son aquellas que favorecen la participacion activa de las personas mayores y
fortalecen sus vinculos sociales, mas que las orientadas Unicamente a aumentar la
frecuencia de los contactos o de las actividades comunitarias (Cattan et al., 2005; National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020; World Health Organization,
2021). Es decir, no consiste en ampliar la oferta de actividades sino de la adecuacion de
éstas a las necesidades de las personas mayores, de la existencia de profesionales y
voluntarios con competencias relacionales y de organizaciones capaces de sostener
vinculos sociales de calidad en el tiempo (Ellis et al., 2022).

Para considerar las necesidades de las personas es necesario tener en cuenta los
factores de vulnerabilidad presentes, en nuestro estudio se ha permitido identificar un
perfil de mayor vulnerabilidad frente a la soledad no deseada caracterizado por la
concurrencia de diversos factores sociales, econdémicos y funcionales. La mayor
probabilidad de experimentar soledad se concentrd en las personas de mayor edad, sin
pareja, con menores ingresos econémicos y con algin grado de dependencia funcional,
igualmente, las personas institucionalizadas y aquellas personas beneficiarias de servicios
de ayuda a domicilio o teleasistencia presentaron niveles mas elevados de soledad, lo que
refleja una situacion de mayor fragilidad y complejidad social.
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Estos hallazgos ponen de manifiesto que la soledad no deseada no responde a un Gnico
factor de riesgo, sino a la acumulacion de circunstancias que pueden reducir las
oportunidades de mantener relaciones sociales satisfactorias y preservar la autonomia
personal. La pérdida de la pareja, las limitaciones funcionales o la vulnerabilidad
econdmica pueden restringir la participacion en la vida cotidiana y dificultar el
mantenimiento de vinculos sociales significativos, favoreciendo la percepcion de soledad.

Pinquart & Sérensen (2001) parten de la idea de que la asociacion entre envejecimiento
y soledad ha sido frecuentemente sobredimensionada y muestran que, aunque la soledad
constituye un problema relevante en las personas mayores, no afecta por igual a toda la
poblacion de esta etapa vital ni la edad cronoldgica en si misma, sino por la acumulacion
de acontecimientos vitales y pérdidas que acompanan al proceso de envejecimiento, como
la viudedad, el deterioro funcional, la disminucién de la red social y la pérdida progresiva
de autonomia identificando factores de vulnerabilidad que incrementan el riesgo de
experimentar soledad como son el sexo femenino, el bajo nivel socioeconémico, la menor
competencia funcional y la residencia en instituciones, variables que se asocian de forma
consistente con mayores niveles de soledad.

Desde la perspectiva de la Psicologia Comunitaria, los resultados de este estudio
sugieren que las intervenciones dirigidas a prevenir la soledad no deseada deberian
orientarse al fortalecimiento de las redes de apoyo y del sentido de pertenencia a la
comunidad. En este sentido, la relevancia en nuestro estudio al apoyo cercano pone de
manifiesto que el valor de las actividades comunitarias reside en su capacidad para
facilitar relaciones significativas y duraderas, mas que en el mero aumento de las
oportunidades de interaccion.

El estudio de McMillan & Chavis (1986) muestra que el sentido psicolégico de
comunidad no depende Unicamente de compartir un espacio fisico, sino de la percepcion
de pertenencia, apoyo mutuo y compromiso entre las personas, es decir, las personas
tienen que sentir que son importantes unos para otros y confian en que sus necesidades
seran satisfechas gracias al compromiso compartido. Los autores describen el sentido de
comunidad como la interaccion de cuatro dimensiones: pertenencia, influencia,
integracion y satisfaccion de necesidades, y conexion emocional compartida, que se
refuerzan mutuamente y favorecen la cohesion social. En este proceso, la comunidad
adquiere valor cuando es capaz de proporcionar seguridad emocional, satisfacer
necesidades personales y generar oportunidades para establecer relaciones basadas en
la confianza y la reciprocidad. Destacan que las comunidades mas sélidas son aquellas
que permiten a sus miembros ejercer una influencia real sobre las decisiones colectivas,
participar activamente en la vida comunitaria y realizar inversiones personales de tiempo,
esfuerzo y compromiso, elementos que fortalecen el sentimiento de pertenencia y
consolidan los vinculos interpersonales. Especial relevancia adquiere la conexion
emocional compartida, considerada por los autores como el nulcleo del sentido de
comunidad, ya que surge a partir de experiencias vividas conjuntamente, interacciones
positivas y acontecimientos significativos que generan confianza e identidad colectiva.
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Desde esta perspectiva, el simple incremento del nimero de contactos sociales o de
actividades compartidas resulta insuficiente para fortalecer el bienestar si dichas
interacciones no responden a necesidades afectivas y no favorecen la construccion de
vinculos estables y significativos. Esta interpretacion resulta especialmente pertinente a la
luz de nuestros hallazgos, en los que el apoyo cercano se mostré como el principal factor
protector frente a la soledad no deseada, mientras que la participacion comunitaria perdid
capacidad explicativa una vez consideradas las relaciones de apoyo. En consecuencia, los
resultados sugieren que las intervenciones comunitarias dirigidas a las personas mayores
deberian orientarse no solo a incrementar las oportunidades de participacion, sino
también a favorecer contextos donde puedan desarrollarse relaciones de confianza,
reciprocidad y pertenencia, capaces de generar un auténtico sentido de comunidad y, con
ello, contribuir a la prevencion de la soledad no deseada.

La principal aportacion de este estudio es mostrar que, en un contexto comunitario, la
calidad del apoyo cercano explica mejor la soledad no deseada que la mera participacion
social, identificando ademas un perfil de vulnerabilidad que puede orientar estrategias de
deteccion precoz e intervencion comunitaria.

Entre las principales fortalezas de este estudio destaca el abordaje integral de la
soledad no deseada, al analizar de forma conjunta variables sociodemograficas, redes de
apoyo y participacion comunitaria en una muestra de personas mayores residentes en un
contexto comunitario. La utilizacion de la version abreviada de la Escala de Soledad UCLA,
un instrumento ampliamente validado para la evaluacion de la soledad subjetiva aporta
solidez a la medicion de la variable principal. Desde el punto de vista analitico, la
combinacion de analisis descriptivos, pruebas de asociacion, analisis factorial exploratorio
y regresion logistica permiti6 identificar no solo los factores asociados a la soledad, sino
también determinar cuales mantenian un efecto independiente sobre la probabilidad de
experimentarla. Finalmente, el estudio aporta evidencia obtenida en un ambito local,
proporcionando informacion util para orientar intervenciones comunitarias dirigidas a
prevenir la soledad no deseada en personas mayores desde una perspectiva
biopsicosocial.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, su diseno transversal impide establecer relaciones de
causalidad entre las variables analizadas, por lo que las asociaciones observadas deben
interpretarse con cautela. La utilizacidon de un muestreo no probabilistico por conveniencia
y la realizacion del estudio en un Gnico municipio limitan la generalizacion de los hallazgos
a otras poblaciones de personas mayores. Asimismo, aunque el analisis factorial
exploratorio mostré indices de adecuacion suficientes para justificar su aplicacion, estos
fueron moderados, por lo que la estructura factorial identificada debe interpretarse con
prudencia y considerarse de caracter exploratorio. Esta circunstancia puede afectar a la
estabilidad y reproducibilidad de las dimensiones obtenidas, por lo que seria
recomendable contrastarlas mediante analisis factoriales confirmatorios en muestras mas
amplias y heterogéneas. Ademas, algunas variables fueron excluidas del analisis factorial
al no cumplir los criterios estadisticos y conceptuales establecidos para garantizar una
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estructura factorial mas consistente e interpretable. Finalmente, aunque el tamano
muestral permitid realizar los analisis previstos, el nimero de participantes con soledad
moderada o severa fue reducido, por lo que los resultados del modelo de regresion
logistica deben interpretarse con cautela. Futuros estudios con muestras de mayor
tamano, representativas y de caracter longitudinal permitiran obtener modelos
multivariados mas estables, incorporar variables de control adicionales, confirmar la
robustez de la estructura factorial y de las asociaciones observadas, asi como analizar la
evolucion de la soledad no deseada a lo largo del tiempo.

Ademas, seria de interés incorporar en futuras investigaciones variables psicolégicas
como la resiliencia, el apoyo social percibido, el sentido de comunidad o la autoeficacia
social, con el fin de comprender mejor los mecanismos mediante los cuales las relaciones
interpersonales y el contexto comunitario modulan la experiencia subjetiva de soledad en
las personas mayores.

Conclusiones

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la soledad no deseada en las
personas mayores constituye un fendémeno complejo y multidimensional, en cuya aparicion
convergen factores sociales, econdmicos, funcionales y relacionales. Mas alla del
aislamiento objetivo o de la frecuencia de las interacciones sociales, los hallazgos
muestran que la calidad de los vinculos afectivos y la disponibilidad de apoyo cercano
desempenan un papel central en la experiencia subjetiva de soledad.

El analisis realizado permitio identificar un perfil de mayor vulnerabilidad caracterizado
por la concurrencia de edad mas avanzada, ausencia de pareja, menores recursos
econdmicos, dependencia funcional y utilizacion de servicios de apoyo, factores que
reflejan situaciones de mayor fragilidad social y personal. El apoyo cercano emergié como
el principal factor protector frente a la soledad, mientras que la participacion en
actividades comunitarias no mantuvo un efecto independiente una vez consideradas las
relaciones de apoyo, lo que sugiere que el beneficio de estas actividades depende de su
capacidad para favorecer relaciones significativas y estables.

Estos resultados refuerzan la necesidad de abordar la soledad no deseada desde una
perspectiva biopsicosocial y comunitaria, orientando las intervenciones hacia el
fortalecimiento de las redes de apoyo, el desarrollo de vinculos de confianza y el fomento
del sentido de pertenencia a la comunidad. En este sentido, la mera ampliacion de la oferta
de actividades sociales puede resultar insuficiente si no favorece la construccion de
relaciones que respondan a las necesidades emocionales y sociales de las personas
mayores.

Desde una perspectiva aplicada, el perfil de vulnerabilidad identificado puede contribuir
a orientar estrategias de deteccion precoz y a priorizar intervenciones dirigidas a aquellos
colectivos con mayor riesgo de experimentar soledad no deseada. Los hallazgos ponen de
relieve la importancia de disenar programas comunitarios centrados en la calidad de las
relaciones interpersonales y en el fortalecimiento del apoyo social, integrando la actuacion
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coordinada de los servicios sanitarios, sociales y comunitarios para promover un
envejecimiento saludable y mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Finalmente, aunque los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones
metodolégicas del estudio, aportan evidencia sobre los factores asociados a la soledad no
deseada en un contexto comunitario y refuerzan la necesidad de continuar desarrollando
investigaciones longitudinales y multivariadas que permitan comprender la evolucion de
este fendmeno e identificar intervenciones eficaces para su prevencion.
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