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Prélogo

Dr. Guillermo Blanco Govea'

El cambio es la nica constante.
HERACLITO DE EFESO

A través de la historia de la humanidad la ciencia y la tecnologia han lo-
grado cambios en la estructura y la dindmica social en bisqueda del bien-
estar individual y colectivo, es decir, han transformado las actividades
comunes de la gente, sus habitos y costumbres, los patrones culturales,
las condiciones laborales y las relaciones interpersonales, asi como, las
condiciones de salud.

En la actualidad, la esperanza de vida ha mejorado respecto a otra
época, y hay mayor conocimiento del proceso salud-enfermedad. Sin em-
bargo, con la globalizacién las personas buscan mas el bien personal sobre
el bien comun vy los estilos de vida no son saludables en algunos grupos
sociales; estos dos aspectos conforman el precedente de la individualiza-
cién y la desigualdad social que se vive hoy en dia. De alli que la brecha
al acceso a la salud y el aumento de las enfermedades no transmisibles
(ENT) son notorios en México.

Gracias a los avances en la ciencia y la tecnologia la atencién de la
salud de los seres humanos ha mejorado; pasé de usar conocimientos
empiricos a tener un método que usa procedimientos, herramientas vy, de
manera reciente, dispositivos tecnoldgicos para la exploracién y el trata-
miento clinico. Todos estos avances en la salud se debieron a la evolucion
en los paradigmas de la ciencia y la practica clinica, que incorporaron a
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la tecnologia como coadyuvante, lo cual ha transformado radicalmente
el proceso de atencion y ha tenido repercusiones trascendentales en el
funcionamiento de las instituciones encargadas del cuidado de la salud.

Los cambios se pueden observar en el uso de la telemedicina; la telesa-
lud; la ciencia de datos, especialmente, en el uso de la inteligencia artificial
(IA), machine learning, la incorporacién de microchips para la neuroes-
timulacién, plataformas tecnoldgicas, chat bot, entre otros modelos tec-
nolégicos. No podemos negar el impacto positivo de la tecnologia en la
salud, por esto es necesario la divulgacion de las intervenciones basadas
en evidencia y la regulacion de los esfuerzos tecnoldgicos en México, ya
que continta siendo un area de oportunidad.

Este libro nos proporciona un espacio cientifico para abordar temas re-
lacionados con las aplicaciones tecnoldgicas en la salud para la deteccién,
monitoreo y seguimiento de las condiciones de salud de los seres huma-
nos y los avances que ha permitido la tecnologia en cuanto a los estudios
experimentales y calculos matematicos que permiten modelos avanzados
en la atencion de la salud.

Sabemos plenamente que la tecnologia también tiene riesgos y limita-
ciones, lo cual plantea conflictos bioéticos, como podria ser en algunos
casos la deshumanizacion de la atencion en salud y la afectacién de la re-
lacién profesional-cliente, es por esto que el libro tiene una mirada critica
sobre la regulacion de la tecnologia a partir de un cambio de politicas
publicas que consideren ajustar las estructuras, los modelos de atencion
y los esquemas de funcionamiento en respuesta a los retos clinicos que
tenemos en el dia a dia y que nos exigen a todos los profesionales de la
salud conocer y capacitarnos en abordajes innovadores.
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No es la m4s fuerte de las especies la
que sobrevive, ni la mas inteligente,
sino la que mejor responde al cambio.
CHARLES DARWIN

INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo tiene profundas desigualdades sociales y la
Region de América Latina y del Caribe se caracteriza por ambientes al-
tamente cambiantes, violentos y con profundas desigualdades sociales;
lo cual plantea desafios en el campo de la salud y en la reduccion de la
brecha de acceso a los servicios de atenciéon (Banco Mundial, 2024). La
matriz de la desigualdad social en esta region del mundo esta fuertemente
condicionada por su matriz productiva, es decir, el primer determinante
de la desigualdad es la clase social, seguido de las desigualdades de género,
las étnico-raciales, las relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de
vida de las personas y las territoriales (CEPAL, 2016). De acuerdo con la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), dichos
factores estructuran la matriz de la desigualdad social, todos ellos se en-
trecruzan, potencian y encadenan a lo largo del ciclo de vida, lo que da
lugar a una multiplicidad de factores de discriminacién que interactian
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de forma simultdnea, acumuldndose a lo largo del tiempo y volviendo
vulnerable a una persona.

La desigualdad social condiciona el cumplimiento del Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y bienestar, al impedir el indice
de cobertura sanitaria universal (CSU). La pandemia provocada por la
enfermedad infecciosa del coronavirus (COVID-19) aument6 dichas des-
igualdades en el mundo. El 4.9 % de la poblacién mundial (alrededor de 381
millones de personas) fueron empujadas a la pobreza extrema o cayeron
aun mads debido a los gastos directos para la salud en 2019. Con respecto
a esto, en el 2015, solo la CSU aument¢ tres puntos a nivel mundial. En
cuanto a los gastos en salud, la poblacién que realiza pagos del 10% en
servicios, aumentd6 del 12.6 % en 2015, al 13,5 % en 2019, lo cual afecta a
aproximadamente a 1000 millones de personas en el mundo (Naciones
Unidas, 2023).

De acuerdo con la OMS (2020) la CSU es un reto a nivel mundial, pero
sobre todo para los paises en vias de desarrollo, el ritmo del progreso en
cobertura se ralentizé desde el 2010 y la cobertura en hogares pobres es
menor a los hogares ricos, se puede decir que entre una tercera parte y
la mitad de la poblacién mundial (entre el 33% y el 49%) estaba cubierta
por los servicios sanitarios esenciales, pero no especializados y, por ende,
la capacidad de los servicios sanitarios para la atencion de las llamadas
enfermedades no transmisibles (ENT), tuvo un progreso minimo.

Las ENT afectan a millones de personas en el mundo, se sabe que son
enfermedades complejas al ser producto de la combinacién de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y del comportamiento (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2024). Dichas enfermedades son de pro-
gresion lenta y de larga duracién, como lo es: el cancer, la demencia, la
diabetes, la hipertension, entre otras; ademads, impactan en la economia
del sector salud y de las familias. En el 2021, las ENT fueron la causa de
muerte de al menos 43 millones de personas en el mundo, antes de los 70
anos; el 85% de estas muertes prematuras ocurrieron en paises en vias de
desarrollo. Por lo que respecta a México, el 80% de las muertes son pro-
ducidas por estas enfermedades (Gobierno de México, 2024).

De acuerdo con el informe titulado Global spending on health: emer-
ging from the pandemic (OMS, 2024), después de la pandemia el acceso
a los servicios de salud ha mejorado en todo el mundo. Pero a pesar que
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el acceso a los servicios de salud es mayor, el uso de estos servicios esta
conduciendo a las personas a dificultades financieras, porque el gasto di-
recto de los pacientes sigue siendo la principal fuente de financiacion de
la salud en 30 paises de ingreso mediano y/o bajo, lo que supone un factor
desencadenante del ciclo de pobreza y vulnerabilidad ante las ENT.

Como se puede apreciar los retos para la CSU son diversos y las ba-
rreras de acceso a la atencion integral también. Las barreras se centran,
en primera instancia, en los determinantes estructurales de la salud (las
politicas publicas y la inversion en salud) y en la desigualdad social, la cual
se manifiesta de diferentes formas, como la brecha de acceso a los servi-
cios de salud, el estilo de vida poco saludable y en la disminucién de las
conductas de prevencién. De alli que la atencién en salud obligadamente
tendria que adoptar una visién innovadora, es decir, incorporar modelos
integrales, eficientes y nuevos centrados en la tecnologia; donde la tecno-
logia sea coadyuvante en la atencién en salud.

La ciencia y la tecnologia son capaces de transformar el desarrollo de
un pais y modificar su curso (Fernandez y Oviedo, 2010). Ademas de esta-
blecer mayor apertura, accesibilidad, disminucién de los costos en salud
y sistematizacion de los datos, todo esto ayuda a tener practicas de pre-
vencion mas eficientes, equitativas e integrales, alineadas a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y a la agenda 2030 de la OMS (OMS,
2024), la cual invita a todos los paises a trabajar juntos para hacer efec-
tivos los derechos, la salud integral y el bienestar de todas las personas.
Particularmente en el ODS 3, se invita a los gobiernos a tener solidaridad
y compromiso para una CSU y una atencién de calidad para las personas
(Naciones Unidas, 2023).

La tecnologia ya estd inmersa en la salud con el uso de la telemedi-
cina y telesalud, por ejemplo, en México de acuerdo con la Universidad
Nacional Auténoma de México (s.f.) se tienen antecedentes del empleo
de las telecomunicaciones como una forma de apoyo a las instituciones
de salud. Uno de los primeros ejemplos es el programa Centro Mexicano
de Educacién en Salud por Television (CEMESATEL) puesto en marcha
por el Hospital Infantil Federico Gomez en 1985, el cual implement6 una
plataforma de tele-educacion via satélite haciendo uso de la red EDUSAT
(canal 26), este servicio aun sigue en funcionamiento y transmite prin-
cipalmente conferencias de noticias y actualidad médicas. El Programa
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Nacional de Telemedicina del ISSSTE, fue el primer servicio de tele-
medicina institucional que se implementé en el pais, este enlazaba los
Hospitales Generales del ISSSTE con el Centro Médico Nacional (CMN)
20 de Noviembre, el cual sigue funcionando hasta nuestros dias, haciendo
uso de enlaces satelitales.

La tecnologia también se enfoca al drea de salud al usar inteligencia
artificial (IA) o machine learning, esta dltima emplea ecuaciones ma-
tematicas que permiten el desarrollo de nuevos andlisis predictivos y
reconocimiento de patrones no conocidos para identificar los factores de
riesgo asociados a la salud con mds veracidad y velocidad para la toma de
decisiones clinicas. Es decir, con el aprendizaje automatico, los registros
clinicos completos son entradas para el aprendizaje de algoritmos. Los
modelos resultantes pueden ser subsecuentemente utilizados para ayudar
a los profesionales de la salud a precisar diagndsticos a futuros pacientes;
de esta manera, el estudio y el diagndstico de un paciente puede ser mas
rapido y confiable (Mora, 2022).

Otro ejemplo de los cambios en salud es la miniaturizacién de los
dispositivos, sus chips y sus baterias, lo que es especialmente importante
para ser implantados en el cuerpo, asi como, el desarrollo de softwares
de control y comunicacion inaldmbrica. Esto ha favorecido a especialistas
de diversas dreas para que apliquen las técnicas de neuroestimulacion;
esta intervencion consiste en administrar un estimulo de forma super-
ficial o invasiva sobre musculos, nervios, o sus vias, con el fin de activar
o inhibir determinadas funciones fisioldgicas. Los neuroestimuladores
han mostrado utilidad en el tratamiento de sintomas de la enfermedad
de Parkinson, temblor, distonia o epilepsia. También se usan para la es-
timulacion del nervio vago (par craneal X con gran ramificacién en el
sistema nervioso auténomo) con el objetivo de producir efectos antinoci-
ceptivos, antidepresivos, antiepilépticos y antimigrafiosos, para mejorar
la plasticidad neuronal, la memoria, la cognicién, la ansiedad y el estrés,
e incluso modular el sindrome metabdlico, la inflamacién y el sistema
cardiovascular (de Gurtubay, 2020).

Es por esta razén, que el libro tiene como propdsito divulgar acerca de
las propuestas y los esfuerzos que se realizan en nuestro pais, asi como,
realizar un andlisis critico de la regulacién ética y de las politicas que se
requieren para la aplicacién de la tecnologia en México. El libro estd divi-
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Figura 1. aprendizaje de maquinas para la transferencia de aprendizaje

Nota. Tomado de Mora (2022). https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864022001213

dido en cuatro apartados: aplicaciones de la tecnologia al drea clinicay de
la salud, aplicacion de la tecnologia a las neurociencias y neuropsicologia,
tecnologia y aplicaciones de los modelos de probabilidad a la salud, asi
como, un apartado de ética.

El libro es parte del trabajo multidisciplinario que se realiza en las di-
versas universidades e instituciones del pais para mejorar la atencién en
salud. Ademas, es parte de las sinergias con la secretaria de salud del es-
tado de Colima, especificamente con la Comision Estatal de Salud Mental
y Adicciones con quien se trabaja de manera conjunta desde hace 5 afios
en la disminucién de la brecha de acceso a los servicios y en el derecho a
una atencion integral en salud.

Agradecemos el apoyo que nos proporcioné la Convocatoria
Fortalecimiento de la Investigacion 2024 de la Universidad de Colima con
registro: No. Of. 11.1.3/10100/299/202 4. Agradecemos también a todos los
autores y lideres de los cuerpos académicos que participaron en la escri-
tura y revision del libro.
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El dolor es una experiencia sensorial universal que forma parte del ciclo
vital humano. Muchas veces, se presenta como una molestia menor, como
una sensacién de hormigueo en las piernas por la inmovilidad prolongada
olaincomodidad momentanea al golpear accidentalmente un codo contra
una superficie dura. Sin embargo, hay casos en los que el dolor se vuelve
intolerable y demanda una intervencién inmediata. Si no se controla,
puede persistir mas alld del proceso de curacién y transformarse en un
dolor crénico (DC) que reduce nuestras actividades y, a veces, hace que la
vida sea insoportable. El dolor es una experiencia multidimensional que
incluye componentes: sensoriales, afectivos y cognitivos.

La evaluacién médica clinica del dolor se ha centrado en gran medi-
da en las caracteristicas sensoriales que forman parte de la nocicepcién
(Apkarian et al., 2009). Las cualidades afectivas (en particular las aversi-
vas) del dolor son clinicamente detectables y significativas, pero se han
concentrado en un enfoque de investigacién mecanicista en estos modelos
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preclinicos. En las tiltimas décadas (Neubert et al., 2005) se han adoptado
modelos animales de conductas de tipo operantes como: la preferencia
condicionada de lugar, la evitacidn, el escape de estimulos nocivos y la
autoadministracion de farmacos analgésicos en roedores con el objetivo
de evaluar sistematicamente los componentes afectivos del dolor. Una
aportacion de dichas conductas operantes es que estos enfoques pueden
permitir la deteccion y la investigacién mecanicista del dolor neuropatico
espontaneo o inflamatorio/nociceptivo continuo (es decir, no evocado)
que de otro modo seria inaccesible en organismos no verbales. Estas
metodologias operantes permitieron la identificacién de los mecanismos
que contribuyen de manera diferencial a la hipersensibilidad refleja o al
afecto del dolor contribuyendo asi a la optimizacién de nuevos ensayos
clinicos para la terapia del dolor. Ademads, las conductas operantes han
permitido la investigacion de los mecanismos y circuitos neuronales poco
comprendidos que subyacen a los aspectos motivacionales del dolor y la
recompensa que se produce con el alivio del dolor (Neubert et al., 2005).

No es una sorpresa que la mayoria de las personas que buscan aten-
cién médica lo hagan debido a preocupaciones relacionadas con el dolor
(Yong et al., 2022). Sin embargo, la experiencia del dolor pocas veces se
presenta con las mismas caracteristicas incluso en persona parecidas.
Adicionalmente, las disparidades geograficas y de género son cada vez
mads evidentes, ya que las mujeres a menudo soportan una carga de dolor
mas pesada que los hombres (Eisenlohr-Moul, 2024; Williams-Farrelly
et al., 2024). El perfil clinico del dolor evoluciona con la edad y afecta
desproporcionadamente a los ancianos, que son mas propensos al dolor
cronico que sus contrapartes mas jovenes. En este contexto para el trata-
miento terapéutico del dolor que es una tarea compleja nos planteamos
preguntas como: ¢Podemos identificar la causa subyacente y tratar el
organo afectado? ¢ El dolor es resultado de una sensibilizacion del sistema
nervioso central con una fuente no identificable? ¢ Es una afeccién aguda
o crénica? Para responder a estas necesidades de informacion es indis-
pensable seleccionar el enfoque de tratamiento mas eficaz (farmacoldgico
o No- farmacolégico) lo que requiere un conocimiento profundo del tipo
de dolor especifico y de la persona que lo padece, todo lo anterior con la
mayor precision posible, en el menor tiempo, con un procedimiento no
invasivo y al menor costo posible.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT), que afectan despropor-
cionadamente a los paises del llamado “Sur Global™ el cdncer, las enfer-
medades cardiovasculares, la diabetes y los trastornos de salud mental,
siguen siendo grandes desafios (Ezzati, y Riboli, 2012). Los factores clave
de riesgo modificables para las ENT estan estrechamente vinculados a
nuestros estilos de vida y abarcan opciones dietéticas, el tabaquismo,
la actividad fisica y el suefio (Ezzati y Riboli, 2012). La vanguardia de la
investigacién traslacional ha adoptado el disefio de herramientas tecno-
logicas que jerarquicen los cambios en el estilo de vida con un enfoque
proactivo que involucra habilidades de autorregulacion para modificar el
estilo de vida, corregir los habitos poco saludables y cultivar la autoefica-
cia y la motivacion.

Las aplicaciones méviles equipadas con informacién educativa, retroa-
limentacién, comunicacién interactiva y asesoramiento son herramientas
prometedoras para gestionar los factores de riesgo modificables y opti-
mizar las tareas de la evaluacién clinica. Se espera que estas aplicaciones
sean un modelo que permita un seguimiento temporal estrecho, una
mano de obra y un coste minimos, y podrian ser especialmente “amiga-
bles” (Cabinet Office, 2022). La evidencia respalda el uso de dispositivos
portatiles que han contribuido a reducir problemas de baja adherencia
terapéutica en enfermedades créonicas en el “Sur Global” (Correia, et al.,
2021).

TIPOS DE DOLOR
Para los médicos especialistas en particular, el compromiso diario con
el sufrimiento humano y sus intrincadas facetas, la incapacidad de com-
prender y aliviar completamente el dolor a menudo conduce a una profun-
da y costosa tensiéon emocional (Sindrome de “Burn-Out”; De Hert, 2020).
En la clinica, el dolor ha ganado una atencién significativa en las dltimas
décadas. La expansion del conocimiento ha mejorado la comprensién del
fenémeno del dolor, revelando la intrincada interacciéon de sus mecanis-
mos neurofisioldgicos y psicolégicos. En muchos escenarios las actitu-
des y las metodologias para el manejo del dolor estan atravesando una
transformacion (Kahn, 2025). Se reconoce que el dolor no es tinicamente
un subproducto de una condicién médica subyacente. Hay casos en los
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que los pacientes sufren un dolor intenso durante meses o incluso afos,
sin que se pueda determinar la causa o la base fisiologica. Estos casos a
menudo se descartaban, pero hoy se categorizan como “dolor oculto” o
“dolor idiopatico”, reconociendo que el dolor puede existir incluso cuando
su origen sigue siendo dificil de determinar. Lamentablemente, no todos
los profesionales de la salud comparten esta perspectiva, y la etiqueta de
“dolor de origen psicolégico” o “somatizacion” con demasiada frecuencia
implica que el dolor “no es real”, relegando a los pacientes a un prondstico
de indefensién.

Se ha reconocido que ciertas condiciones de dolor también pueden
ocurrir debido a alteraciones en el procesamiento del dolor en ausencia
de evidencia clara de dafio tisular o nervioso real o potencial, denomina-
do dolor nocipléstico. (Kosek et al., 2016). Un ejemplo es la fibromialgia.
El dolor nociplastico también puede ocurrir en el contexto del dolor
nociceptivo y/o neuropatico, como se ve en muchos sindromes de dolor
generalizado. El dolor crénico relacionado con el cancer se debe al dolor
causado por el cancer en si o por el tratamiento del cancer; puede incluir
componentes neuropaticos y nociceptivos. El dolor posquirurgico crénico
o el dolor postraumético a menudo incluyen componentes neuropaticos.
El dolor neuropatico crénico se puede subdividir en dolor neuropatico
periférico o central. El dolor secundario crénico u orofacial se debe a una
enfermedad subyacente, como un traumatismo o lesion, una enfermedad
dental o trastornos temporomandibulares. El dolor visceral secundario
cronico surge de los 6rganos internos, incluidos el abdomen vy la pelvis.
El dolor musculoesquelético secundario crénico surge de los huesos, las
articulaciones, los musculos o los tejidos blandos, y a menudo es de na-
turaleza nociceptiva.

LENGUAJE Y DOLOR
El lenguaje, verbal o mediante signos manuales (Hagoort, 2017), es una
capacidad humana esencial que sustenta el desarrollo de habilidades cog-
nitivas. Una variedad de capacidades basicas, incluidas la representacién
simbdlica (materia prima del psicoandlisis) y las habilidades combinato-
rias, permiten la generacién y comprension de estructuras similares a la
sintaxis (Jarvis, 2019). Socialmente, el lenguaje ha permitido a los huma-
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nos la capacidad de compartir informacién, discutir temas complejos,
planificar un comportamiento dirigido a objetivos, reflexionar sobre el
pasado, expresar diferentes niveles de conciencia (Hagoort, 2017). Aunque
el habla es el modo primario de produccion del lenguaje para la mayoria
de los humanos, su evolucién sigue siendo enigmatica. Aun se desconoce
cuando los humanos comenzaron a hablar entre si, ni qué sucedié espe-
cificamente para que pudieran hacerlo (Jarvis, 2019). Esto es particular-
mente intrigante considerando la trayectoria y desenlace reciente de una
opinién ampliamente compartida, que descarta la vocalizacion de los
primates no humanos (en adelante primates) como un posible precursor
evolutivo del habla humana.

El habla implica la capacidad de controlar cognitivamente el apa-
rato vocal, incluidas las cuerdas vocales, los articuladores y el sistema
respiratorio, para producir, detectar y responder a sefiales aprendidas
socialmente. Se consider6 que la vocalizacion de los primates estaba pre-
determinada genéticamente y carecia de control motor y de flexibilidad
de retroalimentacion auditiva para ser relevante para la evolucién del
lenguaje (Jiirgens, 2019). Las limitaciones anatomicas en la morfologia
laringea y supra laringea; la falta de coherencia adecuada de las oscilacio-
nes fonativas y asociadas a la mandibula, cruciales para la produccién de
silabas del habla (MacNeilage, 1998); y las limitaciones neurofisioldgicas,
(Jirgens, 2019), impedian que los primates exhibieron sonidos similares al
habla. Estudios histolégicos y anatémicos en monos (Hage y Nieder, 2016)
revelaron similitudes en la citoarquitectura y las conexiones corticales
corticales de la regién cerebral homdloga al drea de Broca humana. En
humanos, el area de Broca desempeifia un papel vital en la produccién del
habla y el lenguaje. Sin embargo, no se habia explorado el papel potencial
de estas regiones cerebrales homdlogas en la produccién vocal en los pri-
mates. Esta vision dicotomica del lenguaje humano y las vocalizaciones de
los primates obstaculizé enormemente la investigacion sobre los origenes
del habla humana. Como resultado, los posibles precursores del habla en
los parientes mas cercanos de los humanos habian carecido de un enfoque
comparativo y evolutivo.

En la investigacion psicoldgica clinica se han utilizado diversas modali-
dades del auto reporte verbal (Test Psicol6gicos, encuestas, cuestionarios,
etc.) del dolor de tipo crénico (DC) como procedimientos de evaluacién y
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diagnéstico de los pacientes afectados con DC. Sin embargo, su potencial
estatus como marcador o biomarcador del DC, contintia planteando la ne-
cesidad de mayor evidencia de respaldo (Stewart et al., 2000). La evidencia
respalda que, en los chimpancés, con la extensién prefrontal mas parecida
a la humana, particularmente en el hemisferio izquierdo, tienen mayores
capacidades de control motor orofacial y vocal. Este descubrimiento cri-
tico, cuando se combina con evidencia paleontoldgica reciente, sugiere
que la extension prefrontal del opérculo frontal es una caracteristica de
la estructura cortical humana de evolucion reciente (quizas limitada al
género Homo) que surgio en respuesta a la creciente seleccion de funcio-
nes cognitivas y motoras evidentes en las habilidades del habla modernas.

Se han estudiado y reportado marcadores conductuales del dolor en
muchos taxones diferentes, desde vertebrados hasta invertebrados (Nava
et al., 2024). En una prueba de preferencia de lugar condicionada realizada
en roedores, eligen entre dos cimaras. La cdmara inicialmente favorecida
se aparea con un estimulo nocivo, mientras que la cdmara inicialmente
desfavorecida se asocia con un analgésico o anestésico local. Si un partici-
pante humano cambia su elecciéon de la cdmara preferida en este contexto,
la mejor explicacién seria que el estimulo nocivo se experimenté como
negativo, “se sintié mal”, y que el participante estaba tratando de eliminar
esta experiencia desagradable. Esta se ha adoptado como la mejor expli-
cacidon de los datos en roedores (Navratilova et al., 2013). Durante la tlti-
ma década, se han desarrollado marcos para conceptualizar las muchas
formas que pueden adoptar las experiencias subjetivas asociadas al dolor,
y han utilizado estos marcos para investigar dimensiones especificas de
la conciencia y su relacién con la experiencia humana (Birch et al., 2020).
Esto comenz6 con la identificacién de una dimensién particular de la
conciencia, “la experiencia del dolor”, la experiencia visual o el sentido de
si mismo (self). Luego requiri6 identificar marcadores observables de esa
dimension y buscar evidencia de que tales marcadores estaban presentes
o ausentes en los organismos estudiados. Estos pasos pueden producir
evidencia a favor o en contra de esa dimension de la conciencia incluso en
la clinica. Por ejemplo, el comportamiento lingiiistico es un marcador de
tipos especificos de pensamiento y emocion conscientes en los humanos.
Pero como lo demuestran los grandes modelos de lenguaje que simulan
la conversaciéon humana, el comportamiento lingiiistico por si solo no es
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una prueba sélida de la conciencia en los sistemas no humanos (Jones,
2025). Los humanos adultos despiertos presentan muchos mas marca-
dores conductuales y neurobioldgicos interconectados de pensamiento y
emocion conscientes.

Un desafio clave para evaluar el valor clinico de los marcadores con-
ductuales es que algunas conductas pueden ser causadas de manera com-
partida por el procesamiento consciente e inconsciente de un estimulo.
Por ejemplo, la conducta aversiva puede ser causada por el dolor/lesion,
una experiencia consciente con valencia negativa. Pero la conducta aver-
siva también puede ser causada por la nocicepcion, la deteccion de un
estimulo nocivo (mecdnico, térmico o quimico) que puede procesarse
inconscientemente, es decir, el cuerpo puede detectar dicho estimulo y
activar vias neuronales sin la participacién de la conciencia del estimulo.
Se ha reportado que condiciones socioambientales como la urbanizacion,
el bajo nivel socioeconémico, el aislamiento social, la amenaza y el nivel
social bajo o inestable pueden asociarse con la expresion diferencial de
cientos de transcripciones genéticas en leucocitos y tejidos enfermos como
los canceres metastasicos. En los leucocitos, diversos tipos de adversidad
social evocan una respuesta transcripcional conservada comin a la ad-
versidad (CTRA: The Conserved Transcriptional Response to Adversity)
caracterizada por una mayor expresién de genes proinflamatorios y una
menor expresion de genes involucrados en las respuestas antivirales in-
natas y la sintesis de anticuerpos. Los analisis mecanicistas han mapeado
las vias neuronales de “transduccién de senales sociales” que estimulan
la expresion del gen CTRA en respuesta a la amenaza social y pueden
contribuir a los gradientes sociales en la salud (Cole, 2019) destacando
que muchos de estos procesos transcurren sin llegar a la conciencia. Para
servir como evidencia del involucramiento de la conciencia, la conducta
aversiva (escapar abruptamente del contacto o proximidad de un estimulo
nociceptivo) debe ir mas alla de la mera sensibilidad, por ejemplo, involu-
crando mecanismos de aprendizaje y memoria para permitir un cambio
conductual flexible, adaptativo y prolongado (Hagoort, 2017).
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DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS DE BAJO COSTO EN LA
ATENCION DEL DOLOR

En el trabajo clinico psicoldgico exploramos no solo los factores fisiol4-
gicos y psicoldgicos esenciales para una comprensién mas profunda del
desarrollo del dolor, sino también aquellos que contribuyen a su persis-
tencia. Estos factores se examinan en el contexto de los tratamientos
tanto farmacoldgicos como intervenciones no farmacoldgicas (INF), con
el objetivo de establecer una conexién entre los mecanismos del dolor y
los enfoques para su alivio. Este vinculo mente-cuerpo, ha permitido a los
especialistas de la salud acoplar el tratamiento al perfil de dolor tinico de
cada paciente. El objetivo general ha sido avanzar nuestra comprension
del dolor, para que nos permita maximizar su alivio y prevenir la transfor-
macion del dolor agudo en una enfermedad crénica, debilitante y costosa.

Cuando los humanos enfrentamos un peligro, no solo gritamos “jcui-
dado, peligro!”, sino que podemos congelarnos y tensar los misculos,
en algunos casos experimentar un aumento de la frecuencia cardiaca
y respiratoria; en estos casos tanto la amigdala, asi como regiones de la
corteza cerebral contribuyen al aumento de ese tipo de actividad (Shajari
et al., 2023). Cuando solo un sistema presenta actividad de un tipo de
biomarcador, por ejemplo, en el comportamiento verbal (gritar) al detec-
tar peligro; nos suministra, en el mejor de los casos, una evidencia muy
débil de un nivel de conciencia (esa persona estd sufriendo por el dolor y
se percata). Pero cuando varios tipos de biomarcadores coinciden detec-
tando cambios de actividad fisiolégica, proporcionan conjuntamente una
evidencia sélida. Cuando algunos biomarcadores de la participacién de la
conciencia estan presentes y otros ausentes, se requiere una interpreta-
cién mas cuidadosa. Por ejemplo, cuando los marcadores conductuales de
la conciencia estan ausentes en los seres humanos (el caso de los fetos, los
bebés y los seres humanos que no responden después de lesiones cerebra-
les), los investigadores clinicos pueden atribuir mas peso a biomarcadores
de tipo neurofisiolégico, como el indice de complejidad perturbacional y
la onda P3b (ambos miden las respuestas a tipos especificos de estimulos
externos). Alternativamente, cuando los biomarcadores neurofisiolégi-
cos humanos estan ausentes (como en el caso de los animales que tienen
estructuras cerebrales muy diferentes, como los pulpos o las abejas), los
marcadores conductuales adquieren una mayor importancia.
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Para avanzar en la seleccion/adaptacion de los marcadores conduc-
tuales con potencial para el trabajo psicolégico profesional en México, es
necesario distinguir el procesamiento neuronal consciente e inconsciente
relacionado con una situacién especifica (como el dafio tisular). Los inves-
tigadores clinicos pueden entonces identificar marcadores de la version
consciente en humanos, como los comportamientos verbales que ocurren
cuando el dafio tisular genera sufrimiento perturbador y se pueden apo-
yar en marcadores de tipo fisiologicos.

Los marcadores fisiolégicos son indicadores medibles periféricamente
por medio de equipos de registro y reflejan el funcionamiento continuo de
los sistemas fisioldgicos. Este tipo de marcadores evaldan el nivel de acti-
vacién o la capacidad de respuesta del organismo, por ejemplo, asociados
al estrés fisico o emocional. Algunas de estas sefiales son, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la conductancia de la piel, la respuesta
muscular o electromiografia y la temperatura periférica de la piel.

Para obtener estas sefales, existen dispositivos o equipos disefiados
para esta tarea. Suelen ser de alto costo y muchos de ellos son considera-
dos como minimamente invasivos, debido a que obtienen las sefiales por
medio de electrodos adheridos a la piel, obtienen la sefial eléctrica del
cuerpo, transformandola en una sefial visible en un equipo de computa-
dora por medio de un software especifico. Estos equipos se encuentran
en laboratorios, donde son controladas variables ambientales como la
temperatura y ruido, lo que los hace poco transportables.

Por otro lado, existen dispositivos portatiles que por sus componentes
con los cuales estdn fabricados, son considerados de bajo costo, mas no
por ello, demeritan la calidad de la senal obtenida. Algunos dispositivos
comerciales como los smartwatch o dispositivos méviles con sensores de
frecuencia cardiaca, presion arterial y oxigenacidn, estdn accesibles para
la mayoria de la poblacién, portatiles, pueden ser utilizados facilmente,
llevarlos mientras realizas tus actividades cotidianas. Los dispositivos
portatiles, tienen la cualidad de obtener las sefales sin estar conectados
a una corriente eléctrica.

Los estudios que evalian métricas fisiolégicas recopiladas de dispositi-
vos portatiles, como datos de suefio y actividad, para evaluar transiciones
en estados emocionales, soledad y estrés (Siikei et al., 2021) se han basado
en multiples flujos de datos para complementar esta evaluacidn, incluidos
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datos de teléfonos méviles o datos de encuestas, lo que demuestra, en al-
gunos casos, una buena capacidad predictiva para identificar la condicion
psicoldgica de un individuo. Trabajos posteriores han evaluado cémo los
datos procedentes unicamente de relojes inteligentes pueden evaluar el
estado psicoldgico, permitiendo un inico flujo de datos totalmente pasivo
para evaluar la salud mental. Las caracteristicas circadianas de la funcion
del Sistema Nervioso Auténomo, medidas como la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca, también es un marcador confiable de la respuesta
fisioldgica al estrés y el dolor (Tepepa Flores et al., 2023), ampliando su
capacidad para evaluar estados psicoldgicos (Rodriguez Medina et al.,
2023). Las investigaciones han demostrado que esto se puede utilizar para
determinar la resiliencia psicoldgica de un individuo y otras medidas de
constructos psicoldgicos positivos, abriendo la posibilidad de su uso para
monitorear el bienestar psicoldgico y ampliar la contribucién de los tra-
bajadores de salud mental para ofrecer apoyo especializado a los usuarios/
pacientes de forma remota (Hirten et al., 2022).

El grupo de investigacién “Mente-Cuerpo’ de la Facultad de Psicologia
UNAM, se ha enfocado en el desarrollo y evaluacion clinica de disposi-
tivos portatiles que permitan a las y los profesionales de la salud mental
monitorear las sefiales fisiologicas de sus consultantes. A este enfoque le
respalda una amplia experiencia clinica y la evaluacién de los cambios
en la temperatura periférica (mano izquierda y mano derecha) muchos
grupos incluyendo 103 pacientes adultos con problemas de dolor crénico y
cancer durante el periodo: 2008-2012, para fundamentar su utilidad como
biomarcador del nivel de estrés, dolor y la adquisicién de habilidades de
modulacién emocional.

A raiz de la pandemia por COVID-19, la atencion psicolégica a usuarias
de un grupo de sobrevivientes de cidncer de mama del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE, se vio interrumpida, las usuarias
permanecieron en sus casas siguiendo las recomendaciones de aislamien-
to. Sin embargo, la necesidad de continuar con su monitoreo fisiol6gico
relacionado a su estado emocional inspiré a los ingenieros en mecatré-
nica de nuestro grupo de investigacién a desarrollar un equipo portatil
de medicién de la temperatura periférica de la piel, especificamente los
dedos de la mano. Fue de esta manera que, en conjunto con los psicélogos
que mensualmente brindaron acompafiamiento psicoemocional al grupo,
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realizando intervenciones para el manejo del estrés, entre ellas la respi-
racion diafragmatica y técnicas de atencién plena, ayudando al grupo de
pacientes a relacionar estos ejercicios con su respuesta fisioldgica de tem-
peratura periférica de la piel monitoreandola con termdémetros digitales
durante las sesiones, disefiaron el dispositivo portatil Termofinger MX°®.

Dicho dispositivo, permite al usuario evaluar su temperatura perifé-
rica de cualquier dedo de la mano y por medio de una aplicacién para
teléfono celular, visualizar el cambio en la temperatura periférica. Los
datos obtenidos son transmitidos por medio de correo electrénico al espe-
cialista, quien puede recibirlos y analizarlos en el lugar que se encuentre.
De esta manera el grupo de pacientes pueden tener el dispositivo en su
casa, realizar los ejercicios de relajacion que aprendieron en sus sesiones
mensuales y auto monitorearse con la ayuda de este dispositivo; al mismo
tiempo, el profesional puede acceder a los datos recabados para focalizar
las intervenciones sobre la salud emocional de su paciente.

Las ventajas del dispositivo Termofinger MX®, destacan que al ser de
fabricacion nacional, los costos de produccion bajan significativamente;
adicionalmente, estda disenado especificamente para poblacion mexica-
na, atendiendo necesidades reales detectadas en la poblacién objetivo,
es decir, usuarias y usuarios con una media de edad de 75 afios, con un
diagnéstico de enfermedad crénica, por lo cual se consideré un disefio
para la interfaz del usuario amigable y llamativa, asi mismo, se tomé en
cuenta para la construccion del dispositivo caracteristicas entre las des-
tacan su accesibilidad, sobre todo minimizar la colocacién de algtn tipo
de electrodo, en lugar de ello colocan su mano sobre el sensor, es portatil,
recargable e inalambrico. Sumando a lo anterior, al profesional le brinda
la informacion sobre la evaluacion de la temperatura de manera inmedia-
ta, lo cual permite realizar los analisis necesarios de manera oportuna.

Recurrir a dispositivos tecnoldgicos para lidiar con problemas en el
campo de la salud emocional, es un recurso viable; sin embargo, no cons-
tituye necesariamente una solucién perfecta. Un problema clinico muy
comun cuando nos encontramos con un paciente, es que se presenta con
varios problemas traslapados, un ejemplo de ello es la estrecha relacion
entre cambios emocionales incapacitantes como la ansiedad y la depre-
sién y su relacién con el dolor (De La Rosa et al., 2024). Los resultados de
un estudio indicaron que para el 57% de pacientes su primer problema,
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que los llevaba a la consulta con el especialista era el dolor, el 24% de ellos
el problema eran alteraciones en el estado de animo, ansiedad y depresion
principalmente y en un 14% de esta poblacion estos dos problemas se
traslapan. Por lo tanto, es importante notar que estos dispositivos estin
disefiados para captar y obtener la senal fisiol6gica deseada, pero carecen
de la integracion de la evaluacion clinica psicoldgica, la cual es un recurso
vital para poder realizar un plan de tratamiento adecuado para el paciente
con dolor.

Tenemos una oportunidad para integrar la tecnologia a la consulta
clinica psicoldgica; sin embargo, hemos de adoptar una vision flexible
frente a las ventajas que ofrecen, pero también a sus limitaciones y po-
sibles mejoras. Nuestro grupo de investigacién, esta convencido de que
integrar nuestros talentos y perspectivas, pueden abonar a la innovacion
tecnologica, disefiando equipos portatiles de bajo costo que coadyuven
al quehacer clinico psicoldgico en pacientes con dolor. Algunos logros se
han reflejado reflejados en la mejora de dispositivos portatiles comercia-
les, los cuales monitorean el pulso cardiaco, sefial que hemos estudiado
(Mendoza Contreras et al., 2025; Vergara Aguirre et al., 2018) y analizado
para obtener los intervalos del latido cardiaco que nos permitan evaluar
la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC). La VFC es un marcador
reconocido en el estudio del dolor (Cruz Jerénimo et al., 2016; Vergara
Aguirre et al., 2018), en la actualidad existen diversos dispositivos por-
tatiles que pueden adquirir esta sefial, tal es el caso de los relojes depor-
tivos o bandas pectorales, de distintas marcas, que obtienen esta sefial y
por medio de aplicaciones para teléfonos celulares prometen evaluar de
manera precisa y resumida el desemperio del atleta. El desafio es disehar
un sensor de la misma calidad, pero a menor costo que, de igual manera,
apoye la evaluacion clinica psicoldgica de los pacientes con dolor.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
Mas alld del desarrollo tecnoldgico, no debemos relegar el papel del
profesional de la salud psicolégica, sobre todo en problematicas de salud
complejas como el dolor crénico. Si bien, la tecnologia, por medio de
dispositivos portatiles de bajo costo, nos han permitido la evaluaciéon
psicoldgica del dolor de manera cuantitativa, la verdadera riqueza esta
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en el quehacer de la informacién obtenida, la interpretacion clinica que
se realiza sobre los datos de las senales fisioldgicas y a partir de ello el
disefio colaborativo junto con el paciente sobre su plan de tratamiento. El
acompafiamiento psicoldgico combinado con los desarrollos tecnolégicos
bien implementados, crearan una sinergia tinica en favor del prondstico
de las y los consultantes.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta los avances en la estruc-
tura y funcién de los dispositivos portatiles, los cuales son atractivos
y prometedores para ampliar la capacidad de monitorear el estado de
salud de un individuo incluso sin la mediacion de los procesos de cons-
ciencia. El desarrollo tecnolégico que permite a las maquinas aprender,
tomar decisiones o procesar lenguaje sin asistencia humana, se denomina
Inteligencia Artificial (IA), la cual también ofrece herramientas novedo-
sas para analizar los datos fisiol6gicos recopilados por dichos dispositivos
para construir modelos precisos en funcion de los antecedentes de los
pacientes. Los datos se prestan al desarrollo de modelos bésicos auto su-
pervisados que pueden aplicarse a una variedad de aplicaciones portatiles
y ampliar las capacidades de monitoreo mas alld de los flujos de datos
unicos. Pronto atestiguamos cada vez mads la aplicacién de dispositivos
portatiles al estudio de nuevos estados de salud con trayectorias comple-
jas (Jaramillo Quintanar et al., 2022). Aunque las personas pueden pasar
gran parte de su vida distantes de los especialistas en salud, los avances
en los dispositivos portatiles permitiran a los especialistas cultivar una
considerable cercania y tener una mayor comprensién de la condicién de
una persona, aprovechando la ayuda de los dispositivos de inteligencia
artificial colocados en la mufieca. Sin embargo, hasta ahora, la mayoria
de los modelos basados en IA consumen mucha energia y siguen teniendo
un costo elevado para la mayoria de la poblacién global; la experiencia
sugiere disenar dispositivos IA que puedan ser entrenados en compu-
tadoras personales con dispositivos TinyML de cddigo abierto (costo 14
dlls) de bajo consumo, alimentados por baterias comunes sin necesidad
de conectividad a internet.

Finalmente, pero no menos importante los dispositivos portatiles de
bajo costo y consumo de energia permiten la proteccién plena de los datos
recolectados y representan una ventaja para la proteccién de la privacidad
y seguridad de sus usuarios. Brindarles a nuestros pacientes este tipo de
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seguridad referente a su informacion fisiolégica obtenida por medio de
estos equipos es vital, sobre todo para que tengan la plena seguridad de
que su privacidad personal estd protegida y resguardada.
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INTRODUCCION
La valoracion de un problema de salud cuya causa sea multifactorial im-
plica examinar las distintas dimensiones en las que trastoca el estilo y
calidad de vida de un paciente con enfermedad croénica, a fin de ofrecer
un plan de tratamiento basado en las necesidades particulares de cada
paciente. Es importante destacar que la persona diagnosticada con alguna
enfermedad crénica requiere una valoracién integral, multidimensional
de los sintomas, sus efectos sobre su salud fisica, emocional y social
(Banda, Valdés y Pérez, 2024). La seleccion de las medidas requiere no solo
un conocimiento tedrico y técnico de cada instrumento, sino la actuali-
zacién continua y permanente de la literatura basada en evidencia. Por
ejemplo, en México, las Guias Practicas Clinicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social o el Instituto Nacional de Geriatria, ofrecen una guia
de instrumentos de evaluacion multidimensional de diversos problemas
de salud en el adulto mayor, las cuales estan disponibles ptublicamente,
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con los instrumentos y las instrucciones precisas de aplicacién y valora-
cién. Estas guias se actualizan periédicamente, completando el ejercicio
de buenas practicas. Debido a la naturaleza multidimensional de una
enfermedad crénica, diversos especialistas atienden las distintas mani-
festaciones clinicas de un paciente. Para el manejo de las limitaciones
conductuales, emocionales y sociales, los psicélogos de la salud son los
especialistas sanitarios para disminuir el malestar y procurar el bienes-
tar de un paciente o grupo de personas con aspectos biopsicosociales en
comun.

La prolongacion de los sintomas después de 3 a 6 meses que no dis-
minuyen se establece crénicamente; por ejemplo, el dolor crénico que
sufre un paciente puede limitar el rendimiento de las actividades diarias,
generando malestar afectivo y social. A su vez, los pacientes que reportan
frecuentemente sintomas de estrés social también perciben mayor dolor
y sentimientos de tristeza (Madison, et al. 2023). En el presente capitulo
se aborda qué es el dolor crénico, cémo examinarlo, su asociacién con el
funcionamiento psicosocial de quien lo padece, y finalmente, se expone
un ejemplo de un estudio preliminar sobre la percepcion de dolor, su co-
rrelato afectivo y con la actividad inflamatoria.

DOLOR CRONICO

El dolor crénico (DC) es aquel que persiste después de un periodo tem-
poral de curacién normal (mds de 3-6 meses) y que carece de la funcion
protectora de sefialamiento de advertencia para el organismo. Se estima
que afecta alrededor del 20% de la poblacién a nivel mundial. El DC es
por si mismo una de las enfermedades crénicas no transmisibles, por lo
que la Organizacién Mundial de la Salud colaboré con la International
Association for the Study of Pain (IASP) para definir los criterios de
clasificacion del DC (Treede, et al., 2015; Treede, et al., 2019). Se catego-
rizaron 7 tipos de DC: (1) primario, (2) oncoldgico, (3) postraumatico y
postquirurgico, (4) neuropatico, (5) de cabeza y orofacial, (6) visceral y (7)
musculoesquelético.

Existe evidencia de los factores psicosociales que influyen en la percep-
cién de la intensidad del dolor, como el distrés emocional (con activacion
simpatica prolongada, induce sensacién de malestar fisico; ademds, una
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respuesta inflamatoria que conduce a una hiperalgesia), y el deterioro
funcional (cognitivo, conductual y/o social). Sin embargo, uno de los pro-
blemas centrales en la investigacion clinica es identificar los pacientes que
cuentan con mejor prondstico de salud de aquellos que requieren mayor
atencion clinica.

Los sindromes de dolor crénico son un ejemplo, debido a la falta de
estandarizacion de criterios clinicos basados en evidencia y en la prictica
clinica. Numerosas investigaciones han utilizado diferentes instrumentos
de medicidn; incluso existen revistas especializadas para el manejo y tra-
tamiento del dolor. Por ejemplo, Gélinas et al. (2017) propuso un protocolo
internacional para la evaluacién de las conductas de dolor que retne la
investigacién mas solida de las expresiones faciales asociadas al dolor.

Desde principios del siglo XXI se ha evidenciado la participacién de
procesos bioldgicos y psicosociales que promueven la cronificacién del
dolor (Bevers et al. 2016). Entre los factores psicolgicos que influyen en
la cronificacién del dolor se encuentra la alexitimia, una desregulacion
afectiva observada en trastornos dolorosos (Vazquez, 2022). La alexitimia
se puede definir como la dificultad de reconocer y expresar emociones en
otras personasy en uno mismo. La importancia de la evaluacién de la ale-
xitimia radica en una adecuada comunicaciéon emocional se ha vinculado
con mayor involucramiento social, con buenos prondsticos de salud. En
contraste, una deficiencia de comunicacién emocional se asocia con ais-
lamiento social, generando problemas de suefio, estrés crénico (actividad
autondmica simpatica elevada), problemas de control inflamatorio, hiper-
vigilancia, fallas en la atencién y memoria, (Cacioppo & Cacioppo, 2012).
En pacientes con cancer, por ejemplo, los sintomas de dolor se asocian a
la sensacion de soledad, ademds de trastornos de suefio, fatiga y quejas
cognitivas (Adams et al. 2018). De hecho, Che et al. (2018) describié cémo
la percepcion de dolor se puede mitigar mediante el acompafiamiento
social. Por lo anterior, es necesaria la consideracién multidimensional en
la valoracion del dolor sobre las actividades del paciente, su estado emo-
cional y comportamiento social (Raffaeli & Arnaudo, 2017).
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MODELO BIOPSICOSOCIAL DEL DOLOR CRONICO

El dolor puede conducir a una hipervigilancia, malestar emocional nega-
tivo, activacion autonémica simpatica y conductas evitativas (Garland,
2012). Un modelo biopsicosocial del dolor reciente es el propuesto por
Bevers et al. (2016). Su propuesta incluye una predisposicion genética en
el desarrollo de la expresion de los genes que codifican y sintetizan un
neurotransmisor, la serotonina, y una molécula inflamatoria, la inter-
leucina 6 (IL-6), como agentes biologicos. Ademads, el modelo sostiene
desregulacion endocrina, cardiovascular, animica y del espectro ansioso;
y finalmente, una vulnerabilidad social. Con base a la predominancia de
cada tipo de vulnerabilidad, se puede obtener una evaluacién y propuesta
de tratamiento individual a cada paciente con dolor crénico. La IL-6 es
la citoquina con mayor concentracién en el sistema nervioso central y
tiene una influencia en las conductas de enfermedad, tales como: fatiga,
depresién y dolor (Kummer et al., 2021).

La exposicion prolongada de estrés fisico o afectivo promueve una hi-
peractivacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal, el cual contribuye
a la sensibilidad de hiperalgesia por medio de la participacién de citoqui-
nas inflamatorias como la IL-6 que activan las areas de la corteza insular,
la corteza cingulada anterior, la amigdala y el hipotalamo, que a su vez
influyen en el estado animico, fatiga y desérdenes de suefio, siendo las
mujeres mds vulnerables (Lasselin et al., 2018). Es decir, aquellos pacientes
con DC y que sufren depresion presentan una inflamacién crénica. Esto
significa que los procedimientos clinicos para reducir el estrés, como las
técnicas de relajacién, pueden considerar el uso de biomarcadores (in-
munoldgicos y/o autonémicos) para la evaluacion. Los procedimientos
psicoldgicos no invasivos para el tratamiento del dolor han mostrado
efectividad en el paciente con DC cuyo nivel de concentracién de IL-6 es
bajo o moderado (Rodriguez-Medina et al. 2018).

IMAGEN TERMICA INFRARROJA Y FACIE DE DOLOR
En la revision de Ioannou, Gallese y Merla (2014) se muestran las areas
faciales térmicas o regiones de interés observables (RIO) que varian para
diversas emociones: la frente, la region periorbital, la punta de la nariz, el
area maxilar o perinasal, la barbilla y la mejilla. Cuando un sujeto expe-
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rimenta dolor, los vasos sanguineos de la nariz y de los dedos de las manos
se contraen como reflejo simpatico, por lo que decrementa la temperatura
del rostro y las manos. Para contrarrestar esta actividad simpatica, las
estrategias de relajacion promueven la actividad parasimpatica, inducien-
do vasodilatacidn, lo cual aumenta la temperatura de la piel en las manos
y nariz. Es decir, estas regiones tienden a calentarse cuando uno se tran-
quiliza. Esto es interdependiente del nivel de concentracion de IL-6, si el
sujeto mantiene un nivel bajo o moderado e IL-6 tiene mayor probabilidad
de beneficiarse de las técnicas de relajacién, aumentando su temperatura
periférica; por el contrario, aquel paciente con alta concentracion de IL-6
no logra aumentar su temperatura de la piel con la técnica de respiracién
diafragmatica (ver Figura 1).

Figura 1. Efecto de la modulacion facial emocional y la respiracion
diafragmatica

Nota. Fuente tomada de Rodriguez et al. 2018.
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Debido a que las mujeres sobrevivientes de cancer de mama presentan
dolor crénico Rogowsky et al. (2022), se propuso utilizar una técnica de
relajacién alternativa, como la relajacién muscular pasiva, un ejercicio de
desactivacion de grupos musculares, donde el psic6logo tratante da indi-
caciones de ir relajando diversas partes del cuerpo (de la parte superior,
iniciando en la frente, hacia la parte inferior del organismo, terminando
en la punta de los dedos de los pies). El paciente debe seguir relajando cada
parte del cuerpo que se le indica, apoyando todo su cuerpo en el asiento y
respaldo. El ejercicio tiene una duracion minima de 3 minutos, y se puede
examinar su efecto posterior para evaluar la capacidad de mantenerse
tranquila la persona una vez que concluyen las indicaciones del terapeuta.

METODO

Disenio y Participantes
Se utiliz6 un disefio prospectivo, transversal, con enfoque cuantitativo y
alcance correlacional. Mediante un muestreo no probabilistico, partici-
paron 17 mujeres sobrevivientes de cancer de mama del Centro Médico
Nacional 20 de noviembre ISSSTE, con un rango de edad de 43 a 83 afios.
Los criterios de inclusion fueron ser paciente femenina con diagndstico de
cancer de mama; mientras que, el criterio de exclusion fue que no aportan
suficiente muestra salival para examinar la IL-6 salival. El objetivo fue
evaluar las dimensiones biopsicosociales asociadas al dolor en un grupo
de mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Los objetivos particulares
fueron dos: primero, realizar una valoracién psicolégica y su correlato
fisioldgico con una muestra salival de IL-6. Segundo, la devolucién de
resultados, una sesién psicoeducativa de los agentes biopsicosociales que
aumentan la percepcion de dolor y la practica de un ejercicio de relajaciéon
parareducir el estrés a fin de evaluar su efecto sobre la temperatura nasal.
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INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria

La ansiedad se define como el sentimiento de malestar fisico, inquietud,
insatisfaccion, incertidumbre e ideas de desastre o peligro. Por su parte,
se considero la depresién como la pérdida de interés en las actividades
cotidianas y la disminucién de capacidad para experimentar placer. Para
evaluar los niveles de ansiedad y de depresion de las pacientes, se aplico la
escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS), validada en México
para poblacién oncolédgica (Galindo et al., 2015). Consta de 12 reactivos
con buen nivel de confiabilidad para la ansiedad (a = 0.79) y la depresion
(a = 0.80).

Escala de Alexitimia de Toronto
Se administro la escala de Toronto de Alexitimia, validada en México por
Duréan (2007), la cual evalta los niveles de dificultad para identificar (o
= 0.689) y describir (a = 0.74) el estado afectivo de uno mismo y de otras
personas, asi como diferenciarlos de sensaciones corporales.

Escala de Apoyo social de MOS
Se trata de un instrumento de autorreporte de 19 reactivos, con opciones
de respuesta en escala tipo Likert, donde a mayor puntaje, mayor per-
cepcién de apoyo social. Validada en México por Navarrete, et al. (2021),
cuyos valores de confiabilidad oscilan entre 0.93 y 0.96.

Inventario breve de dolor - Forma Breve

Inventario Breve de Dolor (BPI). Instrumento de autorreporte sobre la
percepcion de intensidad del dolor (méximo, minimo, promedio y actual)
y el grado de interferencia en las actividades diarias del paciente (actividad
general, trabajo, caminata, estado de 4nimo, relaciones interpersonales,
calidad del suefio y diversion) a través de una escala numérica (de 0 a 10)
en cada drea. Se ha traducido y aplicado en distintas poblaciones con dolor
cronico, incluyendo en México (Cleeland, 1991), con una confiabilidad de
0.77 a 0.91. Aunque se aplic6 todo el BPI, para el andlisis de resultados de
este estudio solo se considerd el puntaje de Dolor Actual (el que percibe la
paciente al momento de realizar la valoracion).

43



TECNOLOGIA Y SALUD PARA EL ACCESO AL BIENESTAR

Muestra Salival de Interleucina 6 (IL-6)
Se utilizé el kit Salivette para recolectar la muestra salival de la citoci-
na proinflamatoria IL-6, de acuerdo con las instrucciones de Sarstedt,
Newton, NC, centrifugadas a 3000 rpm durante 15 min. La concentracién
de IL-6 se determiné mediante un kit ELISA basado en las instrucciones
de Salimetrics State College PA, a una dilucién de 1:5, utilizando un con-
tador de luminiscencia a 450 nm con un filtro secundario de 620—630 nm.

Termometro de Luz Infrarroja
Un dispositivo portatil, de bajo costo y utilidad clinica para la medicién
de la temperatura de superficie de la piel, es el termdémetro portatil de
luz infrarroja. Se recomienda aquel que tenga un margen de error en la
precision del registro de 0.1 °C a 0.2 °C, preferentemente. Para esta inves-
tigacidn se utilizé el modelo DM30060.

PROCEDIMIENTO

Primero, los investigadores se acercaron al grupo de mujeres sobrevivien-
tes de cancer de mama que se retinen mensualmente en las instalaciones
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE), donde se les
explico el propdsito del estudio y su colaboraciéon voluntaria, garanti-
zandoles confidencialidad mediante un consentimiento informado. Solo
aquellas pacientes que aceptaron participar firmaron el consentimiento
con base en la declaraciéon de Helsinki, y con apego a la Fraccion II del
Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud emitido por el Gobierno de México.

Posteriormente, a quienes decidieron participar se les programé una
cita en las instalaciones de la Facultad de Psicologia de la UNAM, para
la valoracién psicoldgica (15 a 20 min) sobre dolor, ansiedad, depresion,
alexitimia y apoyo social y la recoleccién de la muestra salival de IL-6 (2
min), en condiciones de ayuno de 8 horas y sin ingerir medicamentos, en
una sala ventilada, iluminada, libre de ruido ambiental.

Finalmente, se programé una sesién grupal para la devolucién de
resultados en un aula de ensefianza del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, psicoeducaciéon sobre la salud mental y la inflamacién (15
min), y para concluir la sesidn, se aplicé un ejercicio grupal de relajacién
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muscular pasiva (desactivaciéon de grupos musculares), durante 3 minutos,
y permanecieron 2 minutos mas en sus asientos. Para esta actividad, se les
registro la temperatura nasal antes, durante y después del ejercicio, como
marcador autonémico de relajaciéon mediante el termémetro infrarrojo.

Anadlisis Estadistico
Se analiz6 la distribucién normal de cada una de las variables mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Ya que no se encontr6 normalidad en los datos,
se analizaron con estadistica no paramétrica. El anadlisis estadistico se
llevé a cabo en la versidon 21 de software SPSS. Para todos los analisis se
consider6 una significancia estadistica < 0.05.

Resultados

Sesion 1. Evaluacion biopsicosocial del dolor

La mediana de edad fue de 61 afos con un rango intercuartilico (RI) de 39.
La mayoria de las pacientes se encontraba soltera (63.6%), con escolaridad
bésica (63.6%) y se dedicaban principalmente al hogar (81.8%). Un 63.3%
recibié quimioterapia, radioterapia, cirugia y hormonoterapia como tra-
tamiento. E1 36.4% de las pacientes se encontraba en etapa II del diagnés-
tico, un porcentaje similar se hallaba en etapa III, mientras que el 27.3%
estaba en etapa I'V. Hasta el momento del estudio tenian una mediana de
12 afios de supervivencia, aunque dos de ellas tuvieron recurrencia en los
ultimos meses.

Al analizar las medidas psicosociales, se encontré que el nivel de an-
siedad en el grupo era leve (Mdn = 8, R.I.C. = 5); mientras que, a nivel
grupal, las pacientes no presentaron depresiéon (Mdn = 4, R.I.C. = 5). Por
otra parte, el nivel de alexitimia en el grupo fue alto (Mdn = 20, R.L.C. =
12). En cuanto al apoyo social, los puntajes se ubicaron con una Mdn = 68
(R.I.C. =20).

El puntaje de dolor indicé que el grupo padecia un nivel de dolor mo-
derado o molesto (Mdn = 5, R.I.C. = 3), aunque al momento de realizar la
valoracion sefalaron padecer un nivel leve de dolor Mdn = 3, R.I.C. = 4).
Finalmente, para los niveles de IL-6 se encontré que el 59% de la muestra
presentd bajo nivel de actividad inflamatoria (Mdn =3 ug/ml, R.I.C. = 9.6),
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mientras que el 18% tenia niveles moderados y un 23% registr6 niveles
elevados.

El andlisis correlacional de Spearman aparece en la tabla 1. Se encontré
que la alexitimia no se relacioné significativamente con ninguna de las
variables (p > 0.05). El apoyo social se asocié inversamente con el puntaje
de ansiedad (rho = 0.51, p = 0.033) y de depresién (rho =0 .59, p = 0.012).
Mais atin, el puntaje actual de dolor se asoci6 directamente con la con-
centracién de IL-6 (rho = 0.764, p = 0.026), y con la depresion (rho = 0.51,
p = 0.040).

Tabla 1. Coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Alexitimia IL-6 Ansiedad Depresion  Apoyo social Dolor
Alexitimia 1
IL-6 -0.29 1
Ansiedad -0.01 0.05 1
Depresion -0.08 -0.31 0.52* 1
:gg;’? -0.04 0.23 -0.51* -0.59+ 1
Dolor -0.18 0.76* 0.23 0.51* -0.13

* La correlacion es significativa al nivel 0.05

Sesion 2. Efecto de la relajacion muscular pasiva sobre la temperatura
nasal

Para iniciar la sesion, las pacientes se acomodaron en un sitio mientras
recibieron la psicoeducacion sobre salud mental e inflamacién durante
15 minutos, tiempo suficiente para aclimatar la temperatura de la piel.
Posteriormente, se aplicé un procedimiento de relajacién muscular pasiva
(desactivacién gradual de diversos grupos musculares, desde la cabeza
hasta los pies mientras se registraba la temperatura de la nariz (Figura
2A). El andlisis de medidas repetidas de Friedman mostré que la tempe-
ratura aumenté significativamente (p < 0.01) desde el inicio del ejercicio
hasta su finalizacién y el incremento alcanzado se mantuvo por los si-
guientes 2 minutos (Figura 2B).
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Figura 2. Efecto de la relajacion muscular pasiva sobre la temperatura
nasal
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Sin embargo, al examinar los incrementos/decrementos de temperatu-
ra (antes, durante y al finalizar el periodo del ejercicio), se encontraron 3
tendencias de direccién de temperatura (Figura 2 C): el Perfil Térmico A,
que describe a aquellas pacientes (28%) que con intervencién psicoldgica
aumentan su actividad parasimpatica y, ademas, la logran mantener; es
decir, requieren poco apoyo psicolégico para mejorar y mantener su bien-
estar. El Perfil Térmico B, son aquellas personas que, al seguir las indica-
ciones de un profesional de psicologia, alcanzan a aumentar su actividad
parasimpdtica, pero una vez cesadas las indicaciones, disminuyen su nivel
de relajacién. Por dltimo, el Perfil Térmico C sugiere que hay pacientes
que ya se encontraban en un estado de relajacién profunda (> 34°C), y, por
tanto, el ejercicio no modificé su temperatura.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Pocos estudios en América Latina han reportado la incidencia de bio-
marcadores inflamatorios, como la IL-6, en mujeres con cancer de mama
(Fontvieille et al., 2022). Los objetivos de esta investigacion fueron exa-
minar la relacion entre los niveles de dolor y los aspectos biopsicosociales
en poblacion oncoldgica; y, ademas, evaluar el efecto de una técnica para
reducir estrés sobre la temperatura nasal, debido a que frecuentemente las
pacientes manifiestan altos niveles de inflamacién después del tratamien-
to oncoldgico. Se identificé que 2 de cada 5 pacientes muestran niveles
moderados o elevados de concentracién de IL-6. M4s atin, la inflamacién
se asoci6 con el nivel de dolor y de depresion.

Estudios antecedentes han documentado que las pacientes sobrevi-
vientes de cdncer de mama presentan alexitimia (Alonso et al., 2017),
ansiedad y depresién (Vafaei et al., 2023), asi como un bajo nivel de apoyo
social (Jadidi & Ameri, 2022). Sin embargo, la organizacién de reuniones
por parte del personal sanitario a los grupos especificos, como el grupo de
apoyo Ave Fénix, que se estudid, puede inducir un nivel de apoyo social
elevado, el cual es un factor protector de la ansiedad y depresion. Esta ul-
tima se asoci6 directamente con el autorreporte del nivel actual de dolor.
Esto concuerda parcialmente con los resultados reportados por Banda,
Valdés y Pérez (2024), quienes hallaron asociaciones moderadas entre la
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ansiedad, la depresion, el dolor y los indicadores de calidad de vida en
pacientes con enfermedades crénicas en México.

Entre los procedimientos psicolégicos para el manejo del estrés se
encuentran las técnicas de relajacién, que reducen la tensiéon muscular y
la actividad simpatica, la cual se vincula con el grado de inflamacién. El
psicologo tratante especialista en dolor, debe tener en cuenta la presencia
de los factores psicosociales que pueden contribuir al malestar asociado
al dolor para la seleccidon de estrategias utiles para estas pacientes, asi
como las competencias profesionales para la evaluacién e intervencién
del funcionamiento emocional que le permite identificar las necesidades
especificas de cada paciente. La practica de un ejercicio de relajacion pro-
mueve la actividad parasimpatica, aumentando la temperatura nasal. Sin
embargo, se recomienda examinar las tendencias de temperatura para
clasificar el predominio autonémico (simpdtico/parasimpatico) antes, du-
rante y después de un procedimiento para reducir estrés.

Entre las limitaciones del presente estudio se sefialan, primeramente,
el tipo de muestra, el cual no permite generalizar los resultados a otras
poblaciones; segundo, el disefio de recoleccion de datos transversal no
permite dar seguimiento a las variaciones biopsicosociales asociadas al
dolor de las pacientes. Aun asi, se presenta una aproximacién psicofisio-
légica al estudio del dolor crénico oncolégico como consideracién de los
factores que influyen y atentian el malestar que describen las pacientes
sobrevivientes de cancer de mama.

Se concluye que es necesario investigar multidimensionalmente la va-
loracién biopsicosocial asociada al dolor, la identificacién de necesidades
particulares de cada paciente, y la incorporacién de herramientas tecno-
légicas o biomarcadores que permitan ponderar objetivamente elementos
asociados al dolor.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés en relacion
con este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos o
de otro tipo que pudieran influir en los resultados o interpretaciones pre-
sentados en este trabajo.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) al me-
nos la mitad de la poblacién mundial estd privada de servicios de salud
esenciales y cada afio hay un gran nimero de familias que se encuentran
en pobreza y no pueden pagar de su propio bolsillo la atencién sanitaria.
Para ser exactos, al menos 4.500 millones de personas (mds de la mitad
de la poblacién mundial), no tenian completamente cubiertas los servicios
de salud esenciales en el 2021 (OPS, 2024). La brecha de acceso a los ser-
vicios de salud no solo se encuentra entre los diversos paises, sino entre
los diferentes estratos sociales, siendo la poblacién con pobreza la mas
desfavorecida.

Meéxico, de acuerdo al reporte de la organizacién para la cooperacién
y el Desarrollo la (OCDE, 2021), es de los paises con menor inversion del
producto interno bruto (PIB) en salud, invierte 5.5% del PIB, por debajo
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de los paises que la conforman (9.2%); esto explica porque México tiene 1
cama por 1000 habitantes, equiparado con Japon que tiene 12 a 13 camas;
2.4 médicos y 2.9 enfermeros, respecto a Grecia con 6.2 médicos y 18 en-
fermeros por 1000 habitantes en Suiza. En tiempos de COVID-19, México
tuvo mas retos de salud, de los que ya tenia.

La salud mental es el componente mas importante del bienestar de
una persona. Ademas, es un derecho humano y deben realizarse acciones
que permitan tener mayor cobertura para este rubro de la salud. Se ha
documentado desde hace décadas a la tecnologia como una herramienta
para el acceso a la atencién en salud; pero con la pandemia del COVID-19
el uso de la telemedicina aumentd, esto pudo ser posible por el disefio
de plataformas digitales que proporcionaron a la poblacién atencién a
distancia. Los esfuerzos para incorporar la tecnologia en salud deben
realizarse desde la intersectorialidad y los derechos humanos, con el fin
de comprender los vinculos y la interaccién que existen entre diferentes
sectores y las politicas ptblicas de México.

La salud digital inclusiva es una prioridad en los entornos con profun-
das desigualdades sociales, para comenzar en la transformacién digital se
requiere acelerar el progreso, con esto no solo se llegaria a las poblaciones
en condiciones de mayor vulnerabilidad social, econémica, geografica o
cultural, sino también a personas y grupos de poblacién que no estan
digitalmente alfabetizados (OPS, 2021a).

Los jévenes son una poblacién vulnerable que presenta diversos facto-
res de riesgo, esta poblacién encabeza las tasas de suicidio y los problemas
de salud mental. En 2017, la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada 100 mil
habitantes (6, 494) en México; para 2022, de 6.3 (8 123). Esto equivale a 1,629
suicidios mds en 2022, con respecto a los ocurridos en 2017. E116.3 % de las
mujeres de 18 y mds afios declard sentirse con depresion casi todos los dias
de la semana, en contraste con el 9.1 % de los hombres que reporté esta
condicién. De las personas que no cuentan con redes de apoyo, el 25.8 % se
sinti6 con depresion mas de la mitad de la semana anterior a la encuesta,
a diferencia de quienes cuentan con apoyo (INEGI, 2023).

Es necesario pensar en la transformacién digital de los servicios de sa-
lud como un cambio paulatino y con propuestas de desarrollo tecnolégico
adaptado a las necesidades y cobertura del pais. Las plataformas digitales
para la atencion de la salud mental pueden albergar las practicas de tele-
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medicina de manera eficiente, reduciendo los costos y la brecha de acceso
a los servicios. Mentalizate al 100 es una propuesta de plataforma digital
dirigida a jévenes para la prevencion y atencién de la salud mental que
puede ser interoperable con los observatorios de salud mental y adicciones
del sector publico de México.

DESARROLLO
La World Federation for Mental Health (2024) encontré que cerca de 1000
millones de personas en todo el mundo viven con un trastorno mental y
pocas personas en todo el mundo tienen acceso a atencion de salud mental
de calidad. Este organismo reporté que, el 60% de la poblacién mundial
estd trabajando y esta situacién puede conllevar riesgos en la salud men-
tal, si no se combate el estigma y la discriminacién social. La poblacién
mas vulnerable es la juvenil ya que presentan factores de riesgo que con-
tribuyen a la aparicion de la depresion, la ansiedad, el estrés, el suicidio,
las adicciones y los problemas de conducta.

Mais de 720,000 personas se suicidan en el mundo; el suicidio es la
tercera causa de muerte en jévenes de 19 a 29 afios, convirtiéndose en un
problema de salud publica. Las razones por las que los jévenes se suicidan
son diversas, entre las que se encuentran los factores sociales, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos; sin embargo, atin no se conocen con exactitud
las razones especificas (OMSa, 2024). La combinacion de depresion, el
manejo inapropiado del estrés, la violencia, los conflictos, los problemas
econdmicos, entre otros, son factores que dafan profundamente la salud
mental de esta poblacion.

Los costos del suicidio son altos, en el estudio de Medina et al. (2018),
se encontr6 en una muestra de 248 pacientes de hospitales ptblicos de
Colombia, que se gastan en una persona que tiene multiples intentos cerca
de $5, 641 ddlares estadounidenses (USD). Ademas, dicho costo aumenta
conforme al diagndstico de enfermedad mental, el método de intento y
la necesidad de servicios especializados. En cuanto al costo de incapaci-
dad por ansiedad y depresion, cuesta $1 trillén de délares anuales a nivel
mundial (OMSa, 2024).

La atencidén de la salud mental es imperiosa, pero las brechas de acceso
a los servicios de salud son profundas; la tecnologia es una alternativa
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para la digitalizacion de la salud, lo cual permite una atencién integral
y equitativa. El Banco Mundial (World Bank, por sus siglas en inglés,
2018) cree que se puede reducir la brecha de acceso a los servicios de sa-
lud al aumentar la inversion en salud (90 délares por persona), mejorar
la calidad de la atencién y sobre todo adoptar un proceso de innovacién
en salud mucho mds integral, basado en la digitalizacion de la atencién y
la incorporacion de las TICs. Al respecto la directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021b), la doctora Carissa F. Etienne,
sefiala: “Se debe dar una nueva mirada a la salud pudblica, mucho maés
holistica e inclusiva, que considere nuevos factores criticos para el éxito
de intervenciones, como la conectividad, el ancho de banda, la interope-
rabilidad y la inteligencia artificial. Este enfoque renovado también debe
considerar las desigualdades en la era digital para garantizar que la brecha
digital no amplie las brechas en las desigualdades”.

Las tecnologias sanitarias son un camino para la innovacion, dichas
tecnologias son definidas como la aplicacién de conocimientos teéricos
y practicos estructurados en forma de dispositivos, medicamentos, va-
cunas, procedimientos y sistemas elaborados para resolver problemas
sanitarios y mejorar la calidad de vida (OMS, 2012). Las tecnologias sani-
tarias comprenden la tecnologia médica, que de acuerdo con la Office of
Technology Assessment (OTA) de los Estados Unidos de Norteamérica se
asocia al concepto de intervencion médica. Segin la OTA, conforman la
tecnologia médica: los medicamentos, los aparatos, los procedimientos
médicos y quirdrgicos utilizados en la atencién médica y los sistemas
organizativos con los que se presta la atencién sanitaria, pero también la
propia practica clinica y el modo en que esta se organiza.

La incorporacién de la tecnologia al ambito de salud surgié desde hace
décadas, la OTA (2020) tiene publicado en sus revistas, la innovacion en
salud respecto al uso de laparoscopia e imagen médica para la deteccién
y tratamiento oportuno de enfermedades coronarias, cancer, enfermeda-
desrenales. Ciertamente con los avances tecnoldgicos, en la actualidad las
regulaciones se centran en los nuevos paradigmas en tecnologia como lo
es la IA, Bigdata, Blockchain, el internet de las cosas médicas (IoMT), entre
otros (OMSDb, 2024).

Sin duda que la tecnologia requiere ser incorporada en el proceso de la
innovacion en salud para realizar una transformacién digital y, lo vivimos
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en la pandemia del COVID-19. En este periodo el uso de la tecnologia au-
mento y la salud digital tomé realce (Garcia et al., 2022). La incorporacion
de la tecnologia como coadyuvantes en promocién y atencion de la salud
propuesta por OMS (2021) se basa en incorporar la salud digital, la cual
incluye el uso de las tecnologias digitales, méviles e inaldmbricas como la
telemedicina -el aporte de servicios de salud usando nuevas tecnologias de
la comunicacién (Prados, 2013)-. La telemedicina engloba e-Health, la cual
estd situada en una interseccion entre la informatica médica y la salud
publica, asi como, la salud mévil, llamada m-Health, esta Gltima es una
variante de la telemedicina que usa los dispositivos méviles para la inte-
raccion directa con otros profesionales de la salud (Nylenna, 2015). Todas
estas tecnologias permiten la educacion, el diagndéstico, el tratamiento y
el monitoreo de variables tanto fisioldgicas como psicolégicas (Bashshur
et al., 2011); la disminucién de los costos y el incremento en el acceso a la
atencion de la salud (Hare et al., 2020; Londofio, Castafio y Ruiz, 2020).

Con la post pandemia, la tecnologia aplicada a la salud se desacelerd, no
asi las mediaciones y acuerdos entre la OMS, la Organizacién Mundial de
la Propiedad Intelectual (OMPI) y la Organizacién Mundial del Comercio
para el trabajo colaborativo en la expansién de la tecnologia en salud
publica. Sus reuniones anuales versan respecto a los temas de innovacion
médica y cambios en los modelos de actividad; innovacién y acceso a
las tecnologias médicas; tecnologia innovadora para promover la vida
sana y el bienestar y tecnologias sanitarias de vanguardia (Organizacién
mundial del Comercio [OMC], OMPI y OMS, 2013), estas tres ultimas
tematicas fueron abordadas del 2011 al 2019.

Sin duda que la salud digital apalanca la transformacién digital en sa-
lud por su innegable capacidad de cobertura y sistematizacion de la prac-
tica clinica. Se entiende por transformacién digital al proceso mediante
el cual una organizacién integra nueva tecnologia a todas las areas de una
institucion con el fin de cambiar por completo la forma en que una organi-
zacion ofrece valor a los clientes y sus necesidades (Fitzgerald et al., 2013).

De acuerdo con OPS (2021b) la forma de garantizar un proceso de
transformacion digital en el sistema de salud es mediante un proyecto
transversal que permita articular las distintas vertientes de gobernanza
y optimizar la planificacion estratégica y la gestion de los recursos, asi
como contemplar ocho principios centrados en: 1) Conectividad univer-
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sal, 2) Bienes digitales, 3) Salud digital inclusiva, 4) Interoperabilidad, 5)
Derechos humanos, 6) Inteligencia artificial, 7) Seguridad de la informa-
cién y 8) Arquitectura de la salud publica.

Figura 1. Ocho principios en la transformacion digital

Nota. Esta imagen fue tomacda de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021). https://www.paho.org/
es/sistemas-informacion-salud-digital/8-principios-para-transformacion-digital-sector-salud

Ademas de estos ocho principios, la transformacion digital en salud
también debe también contemplar un modelo de negocios sélido para
la atencion en salud y un enfoque innovador en el que se considere los
siguientes aspectos (Glaser, & Shaw, 2022):

a. estudiar los factores que producen éxito y el fracaso cuando se pro-
pone una transformacion digital;

b. realizar estudios experimentales o pilotos para asegurarse el éxito
empleando un modelo de grupos focales para obtener retroalimen-
tacion de los usuarios,

c. establecer una visién, unos objetivos estratégicos y un marco de ac-
cién para incorporar de manera sostenible, en los diferentes niveles
politico-administrativos, los bienes de salud publica;

d. realizar una transformacién digital que garantice la interoperabi-
lidad entre las diferentes plataformas de salud, es decir, el acceso
oportuno de datos, a través de la gestién y gobernanza de los siste-
mas de informacién;
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e. diversificar las estrategias y usar tecnologia sofisticada como la IA,
el Internet de las IoMT, Machine Learning, Blockchain, experiencias
inmersivas y de realidad virtual con los usuarios, entre otras;

f. desarrollar una cultura digital en la institucién que comienza con
la alfabetizacion digital y un cambio de creencias para evitar pre-
juicios sobre la transformacion digital.

Es importante destacar que realizar una transformacion digital no es
un proceso sencillo, la tasa de éxito de estos esfuerzos es consistentemen-
te baja, es decir, menos del 30% tienen éxito (Jean-Francois, 2018), porque
existen diversos factores que influyen en el proceso de transformaciéon
digital en salud entre las que destacan:

a. usar estrategias comerciales defectuosas;

b. hacer estrategias de transformacién digital muy baésicas, lentas e
inmaduras;

c. realizar factores de competencia bajos con expectativas poco razo-
nables acerca de los objetivos de la transformacion digital;

d. no tomar en cuenta la experiencia del usuario;

hacer uso de recurso financiero desalineado con los objetivos;

f. no tener politicas de regulacién de los procesos de salud y el manejo
de datos.

o

Un ejemplo de éxito en transformacion digital en salud es el caso de
Turquia, en el que se rescata la transformacion de la cultura digital, se
asume un buen liderazgo y un modelo de negocios sélido. Para el 2012,
el ministerio de salud turco realizé una inversién, junto con la industria
privada de $816 millones de ddlares para realizar seis proyectos de trans-
formacién digital, la cual promovié la mejora de la salud, la satisfaccion
del usuario, mejoras en la atencién en salud y la proteccion financiera
(World Bank Group, 2023).

Con la transformacion digital en salud el uso de las plataformas tecno-
légicas es una via de cambio en el suministro de servicios de salud porque
son ciberespacios de aprendizaje, de albergar pruebas diagndsticas y pro-
cesos de abordaje integral por mediacion (Blake, Bermingham, Johnson
&amp;Tabner). Portnoy, Waller y Elliott (2020) durante la pandemia re-
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porté nueve plataformas de telemedicina para la atencién en salud de los
pacientes y la continuidad del tratamiento desde la distancia, sin el riesgo
de contagio, entre las que se encontraban:

1. American Telemedicine Association COVID-19 resources https://
info.americantelemed.org/covid-19-news-resources,

2. ACAAI guidelines to support telemedicine as an effec-
tive tool for allergists (https://acaai.org/news/
guidelines-support-telemedicine-effective-tool-allergists),

3. ACAAI COVID-19 and asthma, allergy, and immune deficiency pa-
tients (https://college.acaai.org/acaai-statement-covid-19-and-asth-
ma-allergy-andimmune-deficiency-patients-3-12-20),

4. AAAAIresources for A/I clinicians during the COVID-19 pandemic
https://education.aaaai.org/resources-for-a-i-clinicians/covid-19),

5. AAAAI telemedicine learning resources (https:/[www.
aaaai.org/practice-resources/running-your-practice/
practice-managementresources/telemedicine),

6. Medicare, Coronavirus, and telehealth (https://www.medicare.gov/
medicare-coronavirus),

7. Medicare, Medicaid frequently asked questions (https://www.cms.
gov/files/document/medicare-telehealth-frequently-asked-ques-
tionsfaqs-31720.pdf)

8. CDC COVID-19 resources (https://[www.cdc.gov/coronavi-
rus/2019-ncov/index.html) y

9. CMS COVID-19 partner toolkit (https://www.
cms.gov/outreach-education/partner-resources/
coronavirus-covid-19-partner-toolkit).

En la actualidad existen plataformas digitales para la atencion de
la salud mental, un ejemplo de esto es la pagina de Brief encounters
(https://www.brief-encounters.org/introduction/), la cual es un esfuerzo
del Cambridge Hospital University, en la que se encuentran diferentes
recursos para las personas con afecciones mentales. Otro ejemplo, es el
de la pagina The British Psychological Society (https://www.bps.org.uk/
find-psychologist), en la cual se encuentran repositorios de articulos,
podcast, videos y otros materiales para la atencion de la salud, asi como
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test para la evaluacién de la salud mental y directorios de atencién psico-
légica. Para la atencién de la salud mental de nifios se encuentra Boston
Children’s Digital Wellness Lab (https://digitalwellnesslab.org/cimaid/), el
cual alberga recursos digitales para la orientacion de la salud de los nifios.

En cuanto a la digitalizacion de la atencién de la salud mental nacio-
nal, se encuentra el proyecto de la linea de la vida (https://www.gob.mx/
lineadelavida), del gobierno de México, el cual consiste en una pigina
con material de consulta, videos, articulos, guias, test de cribado para
el diagnéstico preciso del riesgo suicida y una linea telefonica en la que
se da atencion gratuita los 360 dias del afio y las 24 horas del dia, para
cualquier persona que se encuentre en crisis o requiera atencion de la
salud mental. Otro esfuerzo, es el realizado por la Universidad Nacional
Auténoma de México con el programa UNAM-Salud Mental (https://
saludmental.unam.mx/), en el que se proporciona atencién gratuita de
la salud mental via telefénica en un horario preestablecido, existen mas
iniciativas de digitalizacién de la salud mental en el pais como son
los observatorios de la salud mental de la Comision de Salud Mental y
Adicciones (https://www.gob.mx/conasama/articulos/observatorio-mex-
icano-de-salud-mental-y-adicciones) de los diferentes estados del pais,
los cuales albergan test, informacidn, censos y atenciones especializadas
para la salud mental. Todas las plataformas de atencién de la salud mental
publicas podrian ser interoperables con otras instituciones y aplicaciones
para otorgar una atencién en salud mucho mas rapida.

Dentro de las plataformas digitales también pueden albergar aplicacio-
nes digitales. Las aplicaciones entran en la categoria de software dispo-
sitivo médico. Segun estudios realizados, existen en App Store de Apple o
en la Play Store de Google cerca de 20,000 aplicaciones de salud mental en
el mercado, pero solo cinco de ellas cuentan con la aprobacién de la Food
Drugs Administration (FDA). Una de estas aplicaciones forma parte del
primer antecedente recetado de terapia digital, el cual sucedié en el 2017,
con la aplicacion reSET de la empresa Pear Therapeutics (Agarwal et al.
2022). Esta aplicacidon trabaja con el enfoque Cognitivo-Conductual para
el manejo de adicciones y se receta a la par del tratamiento farmacolégico
(Weir, 2018). Otros ejemplos de aplicaciones para la atencion de la salud
mental basadas en la terapia Cognitivo-conductual se encuentran en
Mindshift una App para la ansiedad, Mindspa para el manejo emocional,
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Take a break para meditacién, MoodTools para el manejo de la depresidn,
Headspace para el manejo de insomnio y meditacidn, entre otras (Larrea,
2021).

Sin duda que existen muchas dreas de oportunidad para la regulacién
de las aplicaciones digitales, pero con las debidas regulaciones podrian
garantizar una atencién rapida para los problemas de salud mental de las
personas. Las lineas de accién para la digitalizacién de la salud mental
deben ir en torno a la regulacion de los esfuerzos tecnoldgicos que se rea-
lizan en el pais, la digitalizacion en salud basada en evidencia cientifica,
pero también en la incentivacion del sector publico a realizar propuestas
digitales para los usuarios de los servicios de salud.

METODOLOGIA

En este documento se propone abatir la brecha de acceso a la atencién
de la salud mental de los jévenes y el tiempo en lista de espera para con-
sultas publicas, a través de una plataforma digital: Mentalizate al 100.
Mentalizate al 100 es una propuesta que se centra en la telemedicina, la te-
leconsulta, el trabajo cooperativo, la telepresencia, la telemonitorizacion
y la teleasistencia. Con la incorporacion de la tecnologia a los servicios
de salud mental se contribuird a la accesibilidad, el diagndstico oportu-
no, la eficacia de las intervenciones, la sistematizacion de los datos y la
reduccion del tiempo de intervencion (Hilty et al., 2013; Van Allen et al.,
2011). La telemedicina aplicada a la atencién de la salud mental en jévenes
universitarios permitira mejorar la calidad de la atencién del servicio de
salud, disminuir el tiempo de traslado y mejorar la interaccién directa con
otros profesionales de la salud (Jamtvedt et al., 2015; Badawy & Radovic,
2020). Ademas, Mentalizate al 100 permitira la educacién en salud mental
y mejorar la calidad de la atencién del servicio de salud, disminuir el es-
trés al pedir ayuda a profesionales de la salud, crear un espacio en el que
se reduzca el estigma social, por ser un espacio incluyente, con principios
de bioética, de ciberseguridad y escalabilidad. Cabe mencionar que el
proyecto Mentalizate al 100.

La plataforma tecnoldgica digital serd construida con el método cen-
trado en el usuario. La especificacion y definicién de la metodologia de
desarrollo de la plataforma se basa en el proyecto Scrum porque fomenta
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la transparencia, la inspeccién y la adaptacion, esto reduce el nivel de di-
ficultad y mejora el resultado final de los sistemas a desarrollar, al dividir
el proyecto a los que se les llama iteraciones, esto nos permite tener mejor
claridad en los objetivos, estar conscientes del progreso del proyecto, ma-
yor flexibilidad conforme a cambios por lo cual también es muy tolerante
a los imprevistos, nos permite predecir la media de tiempo con el que se
estd llevando el progreso y a su vez es muy facil de implementar. Esto en
conjunto, con un correcto seguimiento del ciclo de vida de software, ge-
nera un producto de calidad en un menor tiempo. Para el proceso de eva-
luacién de los usuarios se consideraran los cuestionarios de salud mental
que miden depresion, ansiedad, riesgo suicida, afrontamiento.

Depresion

Puntaje obtenido en el Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke,
Spitzer, & Williams, 2001). Evalta la gravedad de los sintomas de depre-
sion y la probable presencia de trastorno depresivo mayor, a través de
una escala de respuesta tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (casi todos los dias).
Establece 5 categorias con sugerencias de tratamiento: Ninguna (0-4 pun-
tos, ningln tratamiento) Leve (5-9 puntos, Monitoreo), Moderada (10-14
puntos, Considerar TCC), Moderada—severa (15-19 puntos, Inicio inme-
diato de TCC y considerar farmacoterapia) y Severa (20-27 puntos, Inicio
inmediato de farmacoterapia y TCC). Validado en poblacién mexicana
con consistencia interna de 0.86 y varianza explicada de 47% (Mendoza-
Contretas et al., 2020; Kroenke , Spitzer, & Williams, 2001).

Ansiedad

Puntaje obtenido en el Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (Spitzer,
Kroenke, Williams, & Lowe, 2006). Evalta la gravedad de los sintomas de
ansiedad y la probable presencia de trastorno de ansiedad generalizada, a
través de una escala de respuesta tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (casi todos los
dias). Establece 4 categorias con sugerencias de tratamiento: Ninguna (0-5
puntos, ningun tratamiento), Leve (6-10 puntos, Monitoreo), Moderada
(11-15 puntos, Considerar TCC), y Severa (16-21 puntos, Inicio inmediato de
farmacoterapia y TCC). Validado en poblacién mexicana con consistencia
interna de 0.88 y varianza explicada de 57.72% (Mendoza-Contretas et al.,
2020).
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Afrontamiento
Puntaje obtenido de la adaptacion de la e. Cuenta de 26 reactivos en escala
tipo Likert de 1(nunca) a 5 (siempre) que se agruparon en dos factores:
afrontamiento activo (17.71% de varianza explicada y 0=0.77) y afronta-
miento pasivo (13.93% de varianza explicada y 04=0.83), la varianza expli-
cada total es de 31.65%, con un alfa de 0.81. La validacién se encuentra en
prensa (Rosas-Santiago & Marvan, s.f.).

Riesgo suicida

ASQ Modoris es una herramienta de tamizaje que permite realizar una
evaluacion ripida y sencilla para personas con riesgo suicida. Tiene 5
preguntas que se relacionan con: 1) condicién de riesgo leve, que implica
sentimientos de desesperanza, o ideas en torno a la muerte (pensamien-
tos o fantasias de muerte poco frecuentes durante los tultimos dias). Sin
planes o preparativos para hacerse dafio ni intentos de suicidio previos
o autolesiones sin la intencién de terminar con su vida en el tltimo; 2)
condicion de riesgo medio, la cual implica sentimientos de desesperanza o
manifiesta ideacion suicida (ideas y deseos de muerte constantes) durante
el altimo mes, pero sin preparativos o presenta autolesiones en los tiltimos
12 meses sin intencién de acabar con su vida; 3) condicién de riesgo alto,
que implica durante el Gltimo mes: ideacién suicida (ideas y deseos de
muerte, frecuentes e intensos) con planes y preparativos de cémo acabar
con su vida. Desesperanza crénica y autolesiones (heridas autoinfligidas)
severas o algtin intento de suicidio en los tltimos 12 meses; y 4) condicién
de riesgo inminente, en la cual la persona ha realizado una autolesion se-
vera o grave con intencién de morir que requiere un tratamiento médico
urgente sea de alta o baja letalidad, si se evita el intento de suicidio o si
encuentra con alta intencionalidad y planeacién estructurada. Sus puntos
de corte clinicos para riesgo suicida son: riesgo bajo si responde “si” a la
1y 2y al resto “No”; 1er orden de riesgo de suicidio si responde “si” de
latala3y “no” ala 4y 5, corresponde a riesgo moderado; 2do orden de
riesgo de suicidio si responde “si” de la 1 a la 4, es riesgo alto; 3er orden
de riesgo si responde “si” de la 1 a la 5 es riesgo inminente. 4to orden de
riesgo Si responde “Si” a las preguntas 1, 2, 3 y 5 es riesgo inminente, sin
antecedentes de intentos suicidio.
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PLATAFORMA DIGITAL MENTALIZATE AL 100

Esta propuesta es un paquete de técnicas cognitivo-conductuales, terapia
breve y terapia en crisis a través de la mediacion de una plataforma tec-
nolégica digital. La atencidén psicoterapéutica puede ser sincrénica o
asincrénica. La plataforma es: psicoeducativa, innocua, confidencial, ami-
gable, que sistematiza las intervenciones psicoterapéuticas sincronicas y
asincrénicas, disminuye el tiempo de intervencién, sistematice los datos,
optimice los recursos y la cobertura. Ademas, esta plataforma puede con-
tener materiales como videos, podcast, imagenes (véase la tabla 1).

Tabla 1. Esquema del contenido de la plataforma tecnholdgica digital

Creacion de perfil

Psicoeducacion

Soporte psicologico Asincronico
(videos y podcast)

Soporte psicologico sincronico a
través de linea telefonica, video-
llamada o chat

Seguimiento

Recursos adicionales

Variables sociodemograficas:
Sexo, edad, estrato social, ocupacion, problemas econémicosy
familiares

indices de ansiedad, depresion, miedo al contagio y afron-
tamiento: Alto, medio y bajo.

Impacto fisioldgico. Informacién basica para la comprension del
impacto del estrésy la depresidon en el organismo.

Impacto psicoldgico. Informacion basica para la comprension
del impacto del estrésy la depresion en el organismo.

Técnicas de relajacion: Respiracion diafragmatica, mindfulness.

Biofeedback.

Manejo de emociones: técnicas de manejo de la ansiedad,
regulaciény escritura emocionales.

Comunicacién: comunicacion asertiva, manejo de informacion
de los medios.

Cuidados personales: Higiene del suefio, manejo de la fatigay
del tiempo.

Terapia breve y manejo de crisis.

Llenado de instrumentos.
Seleccion de grupo focal para: cuestionarios de usabilidad y
narrativas de la experiencia.

Teléfonos de emergencia, manuales de la OPS, Guia de los
trastornos mentales de la OPS, links de diversos programas de
atencion de COVID.
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Se iniciard el uso de la plataforma con un consentimiento informado
por escrito, se les realizara un diagndstico psicosocial automatizado y
estandarizado a través de la evaluacion de variables sociodemograficas
(edad, género, escolaridad, estado civil, puesto, religién, problemas fami-
liares y econdmicos), e indicadores de ansiedad, depresién, afrontamien-
to, riesgo suicida. Con base a los resultados de su diagndstico psicosocial
se elaborara, de manera automadtica en la plataforma, un perfil que lo
direccionarad a la atencién que requiera: prevencién primaria, prevencion
secundaria o prevencion terciaria. Se llevara a cabo la intervencion psi-
coterapéutica con los participantes, en la atencion primaria y secundaria
la intervencion psicoterapéutica sera asincronica a través de la incorpora-
cién de videos y podcast que sistematizan las técnicas de abordaje y que
les permitan a los usuarios desarrollar los ejercicios de relajacion, respira-
cién diafragmatica, regulacién emocional y Biofeedback en el tiempo que
tengan disponible. Y en la atencidn terciaria la intervencion se realizara
de manera sincrénica, es decir, los usuarios seran canalizados a través de
la plataforma a una linea telefénica, de las instituciones participantes,
en la cual lo atendera un psicélogo para la atencion en terapia breve o
terapia en crisis; los resultados de esta intervencién seran incorporados
a la plataforma.

Después de la intervencién el usuario deberd realizar una segunda
evaluacion para obtener el impacto de la intervencion psicoterapéutica y
se llenara un cuestionario de usabilidad y satisfaccion del usuario, todos
estos datos seran guardados en una base que sistematizard la plataforma.
Posterior a la intervencion se hara el seguimiento a los usuarios (ver fi-
gura 2).
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Figura 2. Diagrama de Mentalizate al 100
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EVALUACION EX ANTE

Para proponer la plataforma de Mentalizate al 100, se realizé un andlisis
del contexto de la salud mental en el estado de Colima y en todo el pais,
se consultaron las plataformas de atencién en linea de México como la
“Lalinea de la vida” (https://www.gob.mx/salud/conadic/acciones-y-pro-
gramas/centro-de-atencion-ciudadana-contra-las-adicciones-134381) el
observatorio de Salud Mental y Adicciones de la SSA (https://www.
gob.mx/salud/conadic/acciones-y-programas/observatorio-mexica-
no-de-drogas-omd) el observatorio estatal (https://observatoriocolima.
gob.mx/), con la finalidad de conocer la atencién en linea que propor-
cionan las instituciones. Debido a este andlisis y la metodologia de la
telesalud se llegd a la conclusion de que la plataforma de Mentalizate al
100 debia cumplir con los siguientes requerimientos:

1. Permitir al usuario crear una cuenta.

2. Proporcionar atencion las 24 horas del dia en linea a través de aten-
cion asincronica, (por medio de videos e informacion) con base a los
parametros de la psicoeducacion y la atencién sincrénica en diver-
sos niveles: secundario y terciario, por medio de la canalizacion a
lineas telefénicas de las diversas instancias publicas dedicadas a la
atencion en salud mental.

3. Realizar evaluacion de estudio socioeconémico y datos pertinentes
pararealizar un tamizaje adecuado a la etapa en la que se encuentre.

4. Realizar evaluaciones psicolégicas por medio de pruebas de ta-
mizaje como el PHQ-9 (escala de depresion), GAD 7 (Escala para
el Trastorno de Ansiedad Generalizada), ASQ Modoris de riesgo
suicida (modelo para el riesgo suicida que estructura tres areas en
el sistema de salud: 4mbitos de deteccidn; clasificacién del nivel de
riesgo; acciones de valoracion, manejo, intervenciéon y referencia
previamente establecidas y reguladas (https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/757444/ASQ_MODORIS_Pagina.pdf).

5. Proporcionar el tipo de atencién en salud mental adecuada con
base al diagndstico, nivel socioeconémico, los niveles de depresién,
ansiedad y riesgo de suicida con la finalidad de que se encuentre
disponible las 24 horas, los 365 dias del afio, de manera gratuita.
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6. Interconectar las plataformas del observatorio de la Comisién Es-
tatal de Salud Mental y Adicciones y mantener una comunicacién
con los sistemas de salud para atender de manera oportuna la salud
mental de los jovenes y contribuir en el tamizaje del riesgo suicida
y otras problematicas.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La transformacion digital en salud mental es imperiosa porque ayudara
a reducir la brecha de acceso a los servicios de salud mental y hard mads
equitativa la atencion entre los diversos sectores sociales. Para la transfor-
macion se requiere un cambio en la alfabetizacion digital, en la cultura de
la atencién en salud, en la ciberseguridad y proteccién de datos, asi como,
un cambio en las politicas publicas de la atencion de la salud digital que
se encuentre sostenido en la intersectorialidad y la multidisciplinariedad.
La salud digital, entonces, es una posibilidad de medicina conductual para
las personas que se les dificulta acceder a los servicios de salud mental de
manera regular.

Los beneficios de Mentalizate al 100 es que se encuentra alineada a los
objetivos del c¢édigo 100 del sector salud y con esta plataforma podran
realizarse diagndsticos en centros de salud o escuelas y realizar una aten-
cién oportuna en el cuidado de la salud mental de los jévenes. Su éxito
dependera de diversos factores, entre los que destacan: el cambio en las
politicas publicas, el cambio en la cultura de las instituciones (cambio
de creencias y costumbres) y de las instancias publicas, asi como, de la
interoperabilidad con diversas plataformas tecnolédgicas de los hospitales
y escuelas del pais.

El modelo centrado en el usuario para la transformacién digital en
salud es la clave para el cambio, asi como, la incorporaciéon progresiva
de los nuevos paradigmas tecnolégicos, como lo es IA, el [oMT, Machine
Learning, blockchain, experiencias inmersivas y de realidad virtual con
los usuarios seran fundamentales en la construccion de la plataforma
digital de Mentalizate al 100. Es importante sehalar que toda transfor-
macién digital en salud debe regirse por principios y fundamentos
éticos de la inclusion, los derechos humanos, la transparencia, la soste-
nibilidad, la ciberseguridad y la atencién en salud basada en evidencia
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cientifica, lo cual obliga a una reconfiguracién de las politicas ptblicas
actuales.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe ningin conflicto de interés en relaciéon
con este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos,
financieros o de otro tipo que pudieran influir en los resultados o inter-
pretaciones presentados en este trabajo.
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La utilidad de la tecnologia a bajo costo
para el tratamiento psicofisioldégico de
Lupus. Un caso de estudio

Ana Laura Orozco Pérez’
Gerardo Leija Alva®
David Alberto Rodriguez Medina’

INTRODUCCION
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad crénica no
transmisible, autoinmune y multisistémica. Esta es considerada una en-
fermedad inflamatoria crénica, es el resultado de la combinacién de
factores genéticos, ambientales y hormonales. Se caracteriza por una
alteracion del sistema inmune innato y adaptativo. El sistema inmune
innato es el primero que se activa ante una amenaza, permite controlar
la mayor parte de los agentes patégenos que llegan al organismo, esta
compuesto de componentes celulares y moleculares: dentro de los com-
ponentes celulares que lo conforman estan los granulocitos, monocitos,
macroéfagos, células dendriticas y células téxicas (natural killer) mientras
que los componentes moleculares estin representados principalmente
por el complemento, las citocinas y proteinas de fase aguda. Por su parte el
sistema inmune adaptativo es el encargado de proporcionar al organismo
una respuesta especifica frente a cada agente infeccioso, y se caracteriza
por presentar memoria inmunoldgica especifica, la cual evita que el mis-
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mo agente infeccioso provoque enfermedad en una segunda infeccién; y
estda compuesto por linfocitos B y T (Sanz, Gémez, Sosa y Prieto, 2017).

En el LES el sistema inmunoldgico pierde la capacidad de diferenciar
entre los antigenos (moléculas capaces de interaccionar con el sistema
inmunoldgico y de iniciar una respuesta) y las células propias o tejidos,
de tal forma que produce anticuerpos contra si mismo; esta inadecuada
respuesta inmunitaria provoca una respuesta inflamatoria y un mal fun-
cionamiento organico que es conocida como hipersensibilidad tipo III
(Ariza, Isaza, Gaviria, Quiceno, Vinaccia y Alvaran, 2010; Buckley, Gilroy,
Serhan, Stockinger y Tak, 2013; Diaz, Ubeda, Lépez y Alvarez, 2017). El
cuadro clinico de las personas que padecen este problema de salud se ca-
racteriza por periodos de remision y recaidas generando la produccién de
autoanticuerpos patégenos y células inmunocompetentes disfuncionales,
lo que ocasiona multiples lesiones en los érganos. (Diaz, Correa, Diaz,
Gutiérrez y Ferndandez, 2015; Lee, et al., 2016).

La prevalencia a nivel mundial del LES se encuentra entre 4 y 250 casos
por cada 100 000 habitantes. Se ha observado que afecta principalmente
a personas que habitan Africa, Centro América y Asia. (Boletin epide-
mioldgico, 2013). En cuanto al sexo segun datos del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en nuestro pais se estima que de cada 10, 9 son
mujeres. En ese sentido, el instituto indic6 que esta enfermedad principal-
mente afecta a personas de entre 15 y 45 afios. En México se estima que al
menos 3 millones de personas la padecen (Rojas, 2017). E1 LES se presenta
generalmente al inicio de la edad reproductiva y algunas condiciones
como menstruacién, embarazo, posparto o el uso de anticonceptivos ora-
les a base de estrogenos sintéticos son importantes para la reactivacion de
la enfermedad. Mas del 8% de las mujeres con LES tienen un familiar de
primer o segundo grado con la enfermedad (Rojas, 2017)

El LES comprende un espectro clinico amplio con una gran variedad
de signos y sintomas que comprometen diferentes drganos y sistemas,
incluyendo el Sistema Nervioso Central (SNC). Asi mismo se presentan
multiples manifestaciones clinicas; entre las mds graves se encuen-
tran las cardiovasculares, pulmonares, neuropsiquidtricas, alteraciones
hematoldgicas y manifestaciones renales que pueden comprometer
la evolucion del paciente; tener un impacto en la mortalidad, en la
calidad de vida y causar dafio organico. (Diaz, Correa, Diaz, Gutiérrez
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y Ferndndez, 2015; Espinosa, 2012; Gonzalez, Hernandez y Rodriguez,
2015).

En personas sin ninguna enfermedad, de manera natural las hormonas
y los neurotransmisores estan regulando las actividades funcionales de
tejidos y érganos para mantener reguladas las variables fisiolégicas: la
presion sanguinea, el nivel de glucosa en sangre y la temperatura corpo-
ral central, dentro de un intervalo deseado. Los mecanismos de control
homeostatico le permitiran al organismo la adaptacién a un entorno
cambiante o a necesidades fisioldgicas; sin embargo, en las personas que
padecen LES esta homeostasis se vera interrumpida ya que la respuesta
inflamatoria puede inducir cambios en la temperatura corporal central,
el apetito, los patrones de suefio, los umbrales nociceptivos, el tono vas-
cular y de las vias respiratorias y una variedad de procesos metabdlicos
(Jiménez, Silvia y Guerra, 2018). Este desequilibrio también impactara
en la respuesta de estrés, de tal manera que se activard la respuesta del
sistema nervios simpatico, lo que conlleva un aumento en: la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tensiéon muscular, y vasoconstriccién
(disminucién de la temperatura periférica) entre otras (Rubio, 2016). Asi
mismo se generan una serie de respuestas emocionales, tales como an-
siedad, depresiéon y conductuales: sensacion de inutilidad, en ocasiones
aislamiento y disminucién del contacto con sus redes de apoyo.

Esto hace necesario implementar estrategias no invasivas que contri-
buyan a disminuir la respuesta exacerbada del sistema inmune. A nivel
endocrino a través del eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal la hormona
liberadora de corticotropina (CRH) actiia como hormona proinflama-
toria liberando el Cortisol y estimulando los mastocitos y macroéfagos
desencadenando la respuesta inflamatoria. A su vez la histamina, IL-1 e
IL-6 (citocinas) secretadas durante la respuesta inflamatoria, ejerceran
una accion de control por retroalimentacién sobre el hipotalamo (SNC),
regulando segtin necesidad la secreciéon de CRH. Por otro lado, a nivel
neural, el sistema auténomo parasimpatico también ejerce una funcién de
regulacién de la inflamacion, el nervio vago eferente y sus terminaciones
eferentes liberarian acetilcolina produciendo un efecto antiinflamatorio.
La acetilcolina atentia la produccién de citocinas proinflamatorias (TNF,
IL-1B, IL-6 e IL-8) (Reyes y Garcia, 2005), pero no tiene ningun efecto in-
hibidor sobre la produccién de citocinas antiinflamatorias (IL-10), lo que
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explicaria, en parte, el efecto benéfico de los ejercicios de relajacién, que
estimulan el sistema nervioso parasimpatico y la secrecion de acetilco-
lina. El estrés psicolégico tendria en los sistemas endocrino y neural, un
efecto relevante ya que se aumenta la secreciéon de CRH y por consiguien-
te disminuye la secrecién de acetilcolina (Rubio, 2016). Un estudio realiza-
do por Navarrete y colaboradores (2010), indica que el estrés empeora los
sintomas de los enfermos con LES y que un tratamiento de afrontamiento
del estrés en estos pacientes, ademds de mejorar los niveles de estrés, an-
siedad y sintomas depresivos, mejora parte de las manifestaciones clinicas
de la misma, dando lugar a una mejoria significativa en la calidad de vida.
La capacidad de un organismo para curarse rapidamente después de una
lesion es una medida importante de la competencia inmunitaria. Diversos
estudios en pacientes con LES muestran que los factores estresantes
cronicos o agudos, tienen un impacto significativo en la recuperacion de
lesiones; y las calificaciones subjetivas del estrés, asi como caracteristicas
individuales pueden afectar la magnitud de tales efectos; promoviendo a
su vez una respuesta inflamatoria exacerbada (Robles et al., 2009).

Es a partir de la estrecha relacion entre el sistema inmune y el sistema
nervioso central la propuesta de este estudio de caso es la presentacién de
una intervencion psicofisiolégica que busca reducir la respuesta de estrés
en una mujer con Lupus Eritematoso Sistémico.

Derivado del tltimo seguimiento con el médico reumatdlogo, a M le
fue indicado aumentar su dosis de medicacién al triple. Tuvo un interna-
miento a causa del LES y este fue cuando recibié el diagndstico, ya que
inicialmente se le habia diagnosticado artritis reumatoide.

Los principales sintomas que presenté al inicio del tratamiento fueron:
rigidez en articulaciones por las mafianas, dolor, lesiones cutdneas en el
rostro, cambios en el estado de animo (principalmente ansiedad), aumen-
to de peso, nduseas y mareos. Dificultad para conciliar el suefo y para
lograr suefio reparador (véanse las tablas 1y 2).
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Tabla 1. Datos obtenidos a partir de la entrevista realizada:

Internamientos

Efectos de medicamentos
Atencion psiquidtrica o
psicoldgica

Acciones cuando

aparecen sintomas

Actividacdes recreativas

Pensamientos mas
frecuentes a partir del
diagndstico

Escala subjetiva de estrés

Principal red de apoyo

Azatioprina
(inmunosupresor)

Uno al inicio del padecimiento

Pérdida de cabello, cambios de humor, aumento de peso, nduseas,
mareos.

Sin antecedentes de atencion psiquiatrica y psicoldgica

Seguir instrucciones médicas

Clases de costura, convivencia familiar

“me preocupa no estar bien por mis hijos”

“me preocupa que me incapacite la enfermedad”
“me preocupa depender, para hacer mis cosas”
“me preocupa que me tengan que hacer dialisis”

Marca 5 en una escala subjetivade 0 a 10

Familia, esposo, padres y amigos cercanos

Tabla 2. Tratamiento farmacolégico

Farmaco Efectos adversos

Mareos, trastornos gastricos (nauseas, vomitos, diarrea), fiebre, entu-
mecimiento, trastornos renales, hipotensién, susceptibilidad a infeccio-
nes, depresion de médula ésea, pérdida de cabello.

Dolor de cabeza, prurito, molestias gastrointestinales, anorexia, nau-

(glucocorticoides)

Cloroquina seas, vomitos, diarrea, coélicos, cambios de humor, cambios reversibles
de la cornea, dolor muscular.
Administrada durante largos periodos de tiempo suprime la funcién
. H-H-A
Prednisona

Atrofia corticoadrenal, trastornos gastricos, osteoporosis, deterioro de
la cicatrizacion, hipertension, alteraciones mentales como depresion,
ansiedad, cambios de humor.

Analgésicos (sulindaco,
paracetamol, ketorolaco)

Dolor gastrointestinal, nauseas, vomitos, diarrea, estreiiimiento,
anorexia, espasmos gastrointestinales, prurito, mareos, cefaleas,
nerviosismo.

En la escala SLEDAI puntua 8, considerandose un LES en fase activa

(tabla 3)
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Tabla 3. Escala SLEDAI

Grado  Ptos Signo Definicion
8 Convulsion Reciente (excluir metabolico, drogas, infecciones) *
. : Perturbacion grave de la percepcion de la realidad, aluci-
8 Psicosis o - L . . .
nacion, incoherencia, disociacion, hipoacusia, catatonia
L Alteracion Fx mental/intelectual. Pérdida de la conciencia,
8 S. cerebral organico L o .
atencion, incoherencia, insomnio, mareos*
8 Alteracion visual Cambios retina LES, excluir HTA*
Alteracion de
) Neuropatia motora N. C.
8 los nervios craneales
Cefalea intensa, persistente, migrafia; no responde al
8 Cefalea LES . P ¢ P
tratamiento
Accidente cerebral . . ! . .
8 Excluir hipertension arterial, trombocitopenia
vascular
-, Ulceracioén, gangrena, nddulos blandos, dedos, infarto
8 Vasculitis )
periungueal,
hemorragias en llamas, biopsia (+)
4 Artritis M3ds de dos articulaciones
Mialgia/debilidad proximal, CPK, aldolasa elevada,
4 Miositis gia/debilidad p ’
electromiografia
alterada, biopsia (+)
4 Cilindros Hialinos, hematicos, granulares orina
4 Hematuria >5g/c*
4 Proteinuria >0.5mg/24 h o elevada
4 Piuria >5gb/c
2 Erupcion Episodio nuevo o recurrente; erupcion inflamatoria
2 Alopecia Nueva o recurrente
2 Ulcera mucosa Idem, oral/nasal
2 Pleuresia Dolor pleuritico +frote, derrame, engrosamiento pleural
2 Pericarditis Dolor pericardico +frote, derrame, alteracion en EKG, ECO
2 Hipocomplementemia | Disminucion CH50, C3, C4,
2 Aumento union ADN >25%
1 Fiebre >38%
1 Trombocitopenia <100,000/mm3
1 Leucopenia <3,000/mm3

Fuente: (Grossman, Gordon, 2006; p:924)
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE SINTOMAS DE
DOLOR EN PACIENTES CON LUPUS
Existen diversos estudios en los que se han mostrado diversas estrategias
para el manejo de algunos sintomas que padecen los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico, tales como el dolor crénico, el insomnio o estrés
cronico, en los que se ha utilizado estrategias no farmacolégicas.

En una revision sistematica de Fangtham y sus colaboradores mues-
tran los resultados de quince articulos que involucraron a 846 participan-
tes. Se menciona que de ocho estudios que utilizaron técnicas psicoldgicas
combinadas con ejercicios, cuatro utilizaron intervenciones con ejercicio
(2 ejercicios en casa, 2 ejercicios aerdbicos) y 4 utilizaron intervenciones
psicoldgicas (1 psicoterapia grupal, 2 TCC con técnicas de relajacién, 1
MBCT). Es decir, que las sesiones del laboratorio o del consultorio, se
extendian a casa de estos ocho estudios, tres utilizaron intervenciones
psicoldgicas que incluian TCC asistida por biorretroalimentacién, TCC y
MBCT. En uno de estos estudios combiné una intervencién de TCC asis-
tida por biorretroalimentacion en la cual se observé una mayor mejoria
de la funcion psicoldgica en comparacién con el control y la intervencion
de apoyo para el monitoreo de los sintomas, y las mejoras de la funcién
psicoldgica persistieron a los 9 meses de seguimiento.

MATERIALES Y EQUIPOS DE MEDICION PSICOFISIOLOGICA
DE BAJO COSTO

En la literatura existe un amplio uso de equipos de biofeedback y neuro-
feedback en diversas investigaciones para el tratamiento de diversas pro-
blematicas, como el LES. Sin embargo, en la aplicacion clinica se dificulta
para muchos profesionistas en el area de la salud fisica y mental poder
utilizarlos ya que el costo de los mismos es muy elevado. Existen en el
mercado equipos de retroalimentacion bioldgica (biofeedback) con costos
que van de los 500 ddlares hasta los 4000 0 5000 ddlares. Estos costos los
hacen inaccesibles para muchos profesionales que trabajan por su cuenta
o que en las instituciones donde laboran es dificil adquirirlos.

En ese sentido, la importancia de tener la posibilidad de utilizar equi-
pos o instrumental a bajo costo para las intervenciones clinicas, pero
teniendo la posibilidad de obtener mediciones confiables de las respuestas
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psicofisiolégicas para monitorear el progreso de los tratamientos es muy
importante.

Un ejemplo de este tipo de materiales son los termdmetros de alco-
hol. Estos son instrumentos de medicién utilizados en laboratorios y
aplicaciones industriales para medir temperaturas con precision. Una de
las principales ventajas de los termémetros de alcohol es su bajo costo,
lo que los convierte en una opcidén econémica para la medicion de tem-
peraturas en el contexto del laboratorio. También su facilidad de uso los
hace accesibles para incluso personas que no estdan dentro del &mbito de
la investigacion (Chocron, 2024)

El termdmetro de alcohol de vidrio BF199 es uno de los mas utilizados
para el trabajo de biofeedback de la temperatura periférica. El costo de un
paquete de 100 piezas es de $110 ddlares, lo que hace que cada termémetro
tenga un costo de $22 pesos mexicanos aproximadamente. La duracién
de estos puede ser de varios meses y los pacientes pueden usarlos de for-
ma facil. Estos pueden hacer registros de la informacion proporcionada
por estos termometros antes y después de hacer los ejercicios en casa
y para el clinico son de mucha utilidad esta informacion, y la puede ir
corroborando con las entrevistas clinicas y aplicacion de instrumentos o
cuestionarios ya validados.

Un termdémetro un poco mas complejo es el Termémetro de estrés
Modelo SC911. Este puede medir la temperatura en cualquier drea de la
superficie del cuerpo colocando el cable del termistor. El resultado se ve
en una pantalla que registra los grados en Celsius o Fahrenheit. Existen
estudios que han explicado cémo los cambios en la temperatura de las
manos y los pies son un reflejo del flujo sanguineo, una medida de la res-
puesta al estrés. Cuando se activa el sistema de lucha/huida del cuerpo,
los musculos se tensan, el ritmo cardiaco y los érganos vitales se aceleran
y, como resultado, el flujo sanguineo se desvia de las extremidades y se
dirige a los 6rganos vitales para apoyar el cuerpo. Todos estos cambios
pueden ser evaluados en tiempo real junto con el paciente gracias a estos
equipos y el costo ($30 dolares aproximadamente) es mas accesible para
que algun especialista lo pueda tener en su consulta diaria.

Es en 2001, el Dr. Dominguez y su equipo de investigacién publicaron
un articulo en donde presentaban un método para evaluar el estrés psi-
cofisioldgico a través de la medicion bilateral de la temperatura periférica
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de ambas manos por medio del termdometro de estrés Modelos SC911, y
los datos los colocaron en un programa de Excel elaborado para medir 4
parametros: Dominancia, Ganancia, Simetria y Sincronia. Estos parame-
tros podrian ser observados en la grafica que dicho programa generaba
(Dominguez et al., 2001)

Esta forma de hacer evaluacion psicofisiolégica permitié al Dr.
Dominguez y a muchos de sus estudiantes poder acercarse al estudio y
analisis de las respuestas psicofisioldgicas en una gran cantidad de pacien-
tes con diversos padecimientos y que a todos ellos se le entrenaba para
regular la respuesta de sistema nerviosos auténomo con el uso de estos
equipos de bajo costo y programas elaborados por matematicos mexica-
nos como el Dr. José Francisco Cortés Sostre, quien fue el que disefi6 este
programa.

A continuacion, se describe un caso de una intervencién psicofisiolo-
gica en donde se utilizo la retroalimentacién de la temperatura periférica
junto con estrategias cognitivas para el manejo del estrés en una mujer
con LES.

DESCRIPCION DEL CASO
La participacion fue voluntaria de una mujer de 36 afos diagnosticada con
Lupus Eritematoso Sistémico desde hace 4 afos. Originaria y residente
de la Ciudad de México, dedicada al hogar, casada y con tres hijos de 10,
8 y 5 afios. Su nivel de estudios es de licenciatura concluida y por algunos
anos ejercid su profesion que es Ingenieria en robdtica industrial. Se rea-
liz6 la entrevista y llenado de la evaluacion pretest en la cual se aplicaron
los siguientes instrumentos: Cuestionario RAPID3 el cual es un indice
de actividad que incluye tres medidas auto-reportadas por el paciente:
la funcion fisica, el dolor y la evaluacion global de la enfermedad por el
paciente. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), Escala
Apoyo Social DUKE-11 y Escala de Estrés Percibido. También se realizé
el perfil psicofisiolégico en donde se evaluaron los siguientes marcadores
fisioldgicos: Temperatura periférica bilateral en los dedos medios, fre-
cuencia cardiaca y presion arterial. Estas mediciones se realizaron du-
rante la fase pretest y en las sesiones de intervencion antes y después de
la intervencion, asi como en la fase postest. Para evaluar la temperatura
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se utilizaron los termdémetros digitales Stress Termometro SC911, para la
medicién de la frecuencia cardiaca se empled un Contador de Frecuencia
cardiaca CatEye PL-6000 y para evaluar la presion arterial con un bauma-
németro digital Citizen CH-656C. Todas las medidas psicolégicas estan va-
lidadas para la poblacién mexicana. La tabla 1 presenta las caracteristicas
clinicas reportadas por M, mientras que la tabla 2 muestra el tratamiento
farmacolégico y sus efectos adversos.

MATERIAL EINSTRUMENTOS
Se aplicaron los siguientes instrumentos:

1. Entrevista: Tuvo la finalidad de evaluar cuéles eran las situaciones
de la vida diaria estresantes en la paciente, ademas de los pensa-
mientos disfuncionales relacionados al padecimiento de LES vy el
impacto en su salud

2. Escala de Estrés Percibido (PSS14): Elaborada por Cohen, Kama-
rak y Mermelstein (1983) en su version para México de Gonzalez
y Landero (2007). Las propiedades psicométricas del instrumento
reportan una alpha de Cronbach de 0.83 y la estructura factorial
confirma los hallazgos de los autores de la versién en inglés.

3. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS): Es una escala
de autorreporte que consta de 14 reactivos y dos subescalas cada
una con siete reactivos. Los reactivos nones corresponden a la sub-
escala de ansiedad y los reactivos pares a la subescala de depresién.
Cada reactivo tiene cuatro posibles respuestas que puntian de 0-3
para un total de 0-21 puntos por subescala. Las mayores puntuacio-
nes corresponden a mayores niveles de ansiedad y depresion. Las
propiedades psicométricas del instrumento reportan una alpha de
Cronbach de 0.84 en su versién castellana validada por Ornelas y
Sédnchez (noviembre, 2011).

4. Escala Apoyo Social DUKE-11: Cuestionario que consta de 11 items,
con escala de respuesta tipo Likert. El rango de puntuacién va de 11
a 55. evalda el AS confidencial (posibilidad de contar con personas
para comunicarse) y el AS afectivo (demostraciones de amor, carifio
y empatia). La escala de respuestas es la de Likert con puntuaciones
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del 1 al 5. Una puntuacién igual o mayor a 32 indica un apoyo nor-
mal, mientras que menor a 32 indica un apoyo social percibido bajo.
El coeficiente de fiabilidad es de 0.92 .

Materiales:

1. Video psicoeducativo sobre la importancia del manejo del estrés y
su relacién con el Sistema Inmune

2. Grabacion de entrenamiento en frases autégenas

3. Formato autorregistro de entrenamiento en frases autégenas

Aparatos
Contador de Frecuencia cardiaca CatEye PL-6000, Termdmetro de alcohol
BF199, Stress Thermometer SC911, Monitor de Presiéon Arterial OMRON
HEM-7120.!

Figura 1. Aparatos utilizados para la investigacion de bajo costo

DISENO
La intervencion consté de 6 sesiones incluyendo el pretest y postest, estas
se llevaron a cabo una vez por semana, la duracién fue de 1 hora, con la
aplicacion de la técnica de frases autégenas y escritura emocional autorre-
flexiva. Diariamente la participante realiz6 el entrenamiento autégeno,
con el audio destinado para dicha actividad (Figura 2).

https://bio-medical.com/plain-alcohol-thermometer-100-pack.html
https://bio-medical.com/stress-thermometer-sc911.html
https://www.fitnet.com.ar/img/articulos/pulsometro_cardiaco_cateye_pl_6000_imagent.jpg
https://i5-mx.walmartimages.com/samsmx/images/product-images/img_large/981022120l.jpg?odn-
Height=768&0dnWidth=768&o0dnBg=FFFFFF
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Figura 2. Diseio de investigacion clinica.

FC=Frecuencia Cardiaca; PAM= Presion Arterial Media; TP= Temperatura Periférica (imagen de elabo-
racién propia).

1.
2.

[ RG]

Linea de base (Perfil Psicofisioldgico y Entrevista, evaluacion Psicométrica) (60 min).
Psicoeducacioén (Presentacion de video sobre LES), ejercicio de escritura emocional autorreflexiva y
Entrenamiento autégeno (90 min).

. Ejercicio de escritura emocional autorreflexiva y Entrenamiento autégeno (90 min).
. Ejercicio de escritura emocional autorreflexiva y Entrenamiento autégeno (90 min).
. Ejercicio de escritura emocional autorreflexiva y Entrenamiento autégeno (90 min).
. Mediciones Postest: Perfil Psicofisioldgico de estrés y aplicacion de instrumentos psicolégicos (60

min).

PROCEDIMIENTO

Se le explico a la participante en qué consistirian las evaluaciones y el
tratamiento. Posteriormente se realizaron las mediciones psicoldgicas
(Entrevista dirigida, aplicacion de instrumentos y Perfil Psicofisiologico
del Estrés- PPE, a través de la toma de Temperatura Periférica Bilateral
(TPB), medicion de la Frecuencia Cardiaca y la Presion Arterial). El pro-
cedimiento de la intervencion del Perfil Psicofisiologico de estrés tanto
para la medicion de la TPB como de la frecuencia cardiaca fue el siguiente:

1. Seleexplicé ala participante tanto del objetivo de la medicién como
el equipo a utilizar (Termdémetros Digitales, Contador de Frecuencia
Cardiaca y Baumandémetro Digital).

2. Después de la explicacion, se prepar6 con algoddn y alcohol, tanto
el oido izquierdo como la zona tabaquera de cada una de las manos
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de la participante. Posteriormente se colocé en ambas manos los
termistoresy el sensor en el oido izquierdo. Ya colocados los equipos
en su lugar respectivo se le indic6 a la participante: “Durante los
siguientes minutos vamos a hacer una serie de actividades, mientras
las ejecuta, voy a ir registrando su temperatura cada 15 segundos
durante 2 minutos y al final su tasa cardiaca, y presion arterial.
En caso de dudas, se aclararan”. Una vez suministrada la instruc-
cion anterior, se procedio6 a obtener el PPE en sus 4 condiciones de
acuerdo con el siguiente protocolo: Sentado Ojos Abiertos, Sentado
Ojos Cerrados, Estresor y la Respuesta Natural de Relajacién. Una
vez concluido el registro de esta ultima condicidn, se le indic6 a la
participante que habia terminado esta evaluacién. Se agradecio su
participacion y se procedié a retirar los aparatos. Posteriormente,
se le proporcioné el termdémetro de alcohol, la hoja de registro y el
audio de la técnica de entrenamiento en frases autogenas para la ele-
vacion de la temperatura periférica y se le pidié que realizara todos
los dias el ejercicio escuchando el audio y que anotara al principio
y al final la temperatura y la frecuencia cardiaca.

. En esa misma sesion se aplicaron los siguientes instrumentos: En-
trevista, Escala de Estrés Percibido, Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), Escala Apoyo Social DUKE-11

RESULTADOS

Los perfiles psicofisiologicos de temperatura periférica pre — post
Tratamiento se presentan a continuacion (figura 3). La paciente en la
medicién inicial del perfil psicofisiolégico presenta una dominancia de la
mano izquierda con una temperatura en 90 0 Fahrenheit, la paciente es
diestra y la temperatura estuvo ligeramente arriba de los 70 0 Fahrenheit.
En la relacion a la Ganancia no se present6 en ninguna de las fases del
perfil. En comparacion el Perfil final muestra un cambio en la dominan-
cia, y la temperatura se elevé casi a 2 grados en comparacién con las me-
diciones iniciales sin embargo la temperatura de la mano izquierda (no
dominante) disminuyé casi 2.5 grados. Tampoco se presentaron cambios
en la Ganancia.
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Figura 3. Perfil psicofisiolégico térmico pre-post tratamiento.

Mediciones de temperatura bilateral cada 15 segundos: 1=0“,2 =15,
3=30",4=45",5=60",6=75",7=90",8=105,9=120

Los puntajes de la evaluacion psicométrica se examinan en la tabla 4.
En todos los indicadores de malestar emocional disminuyé su autorrepor-
te después del tratamiento, mejorando su nivel de apoyo social.
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Tabla 4. Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos

Instrumento Pre Post Evaluacion final
RAPID 32 10 4 Moderada actividad
HADS- Ansiedad 9 0 Sin Ansiedad
HADS- Depresion 6 1 Sin Depresion
Escala Apoyo Social DUKE-11 47 52 Apoyo social alto
Escala de Estrés Percibido 31 12 Bajo nivel de estrés

2 Routine Assessment of Patient Index Data 3, " Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)

Durante el tratamiento se evaluaron los cambios autonémicos antes
y después de cada intervencion psicoldgica en cada sesién. En la figura 4
se presentan los resultados psicofisiologicos y el lenguaje empleado por
la paciente durante los ejercicios de escritura emocional autorreflexiva.

Figura 4. Efectos autondmicos de la intervencion psicofisiolégica
durante el tratamiento
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En la tabla 5 se enlistan las palabras emocionales tanto positivas como
negativas que la paciente M describié durante cada sesion de escritura
emocional autorreflexiva. A medida que transcurrieron las sesiones de
escritura emocional, la participante se dio oportunidad de plasmar por
escrito todas aquellas emociones y pensamientos relacionados al diag-
nostico de LES y las implicaciones que ha tenido en su vida cotidiana. En
las ultimas dos sesiones hace uso de mas palabras emocionales positivas
e incluso al finalizar la Gltima sesion, afirma que en pocas ocasiones se
ha detenido a observar su enfermedad desde un panorama positivo y de
aprendizaje.

La actividad autonémica se evalué durante el tratamiento antes y
después de cada sesién mostrando una mejoria clinica: (a) decremento de
la frecuencia cardiaca y presion arterial (b); asi como el incremento de la
temperatura periférica bilateral (c) alcanzando el criterio de dominancia.
Estos cambios autonémicos coinciden con la predominancia positiva de
la valencia afectiva del lenguaje de los ejercicios de escritura emocional
autorreflexiva (d).

Tabla 5. Listado de palabras emocionales

Sesion de

i Palabras emocionales positivas Palabras emocionales negativas
escritura
afectacion, lastima, dolor, tortura, apatia
1 fuerza, luchar ] ’ ’ ’ »apatia,
quitar
5 recapacitar, luchar, calmarme, aceptacion, | culpa, recaidas, triste, ofuscada,
positiva, preocupacion,
3 util,sentirse mejor, mejoria, util, pensar complicacion, dolor, inmovilidad,
positivo, el dolor pasa, incapacidad, animo bajo
ensefianza, apoyo, amor, entendimiento,
aceptacidon, empatia, fortaleza, vida
4 P P patia, - dolor
hermosa, motivos para sonreir,
aprendizaje, no me dejo vencer,

De acuerdo con los objetivos del tratamiento psicoldgico propuesto
sobre el decremento de indicadores autonémicos de estrés, la promocion
de la respuesta parasimpatica y la expresion del lenguaje emocional, se
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encontré que el entrenamiento autégeno para incrementar la tempera-
tura periférica de la piel aunado al ejercicio de escritura emocional au-
torreflexiva son un tipo de intervencion util para el manejo de estrés en
la paciente con Lupus Sistémico Eritematoso: la disminucién en todas la
sefiales psicofisioldgicas de estrés se observa un cambio en la dominancia
e incremento en la temperatura de la mano derecha, lo que indica una
mejor capacidad de control del estrés, sin ansiedad o depresion, bajé la
percepcidn de estrés y apoyo social elevado, asi como el mejoramiento en
la actividad cotidiana.

El hecho de que diversas enfermedades autoinmunes sean de dificil
diagndstico provoca que el curso de la enfermedad continte y pueda
derivar en dafios en diversos 6rganos. En el caso del Lupus Eritematoso
Sistémico este aspecto es muy importante ya que el diagnéstico puede
tardar incluso afos en ser detectado. Y cuando ya se tiene el diagnostico
confirmatorio solo es posible controlar algunos sintomas; sin embargo,
estan latentes las remisiones y recaidas (Pérez y Otero, 2014; Diaz, Correa,
Diaz, Gutiérrez y Fernandez, 2015).

Es debido a estas recaidas que muchas pacientes viven en constante
estrés, aunado al estrés fisiolégico provocado por la hiperactividad del
sistema inmune reflejado en la inflamacién generalizada, que la salud de
estas mujeres se ve comprometida y en riesgo constante. Esta situaciéon
derivé que en el presente proyecto se trabajara solo con una paciente la
cual mostraba sintomatologia controlada, y una elevada adherencia. Dos
de las pacientes con las se comenz6 a trabajar tuvieron crisis que deriva-
ron en hospitalizaciones, por lo que ya no fue posible trabajar con ellas,
mismas que han tenido diversos episodios de recaidas y fuerte sintoma-
tologia como nefritis lupica.

La participante present6 puntuaciones de ansiedad y depresién leves,
en la escala hospitalaria de HADS, las cuales son algunas de las manifes-
taciones clinicas de estds pacientes (Gonzalez, Herndandez y Rodriguez,
2015; Zhang, Web y Wang, 2012), mismas que disminuyeron con la inter-
vencion. Los bajos niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva, aunado
al tratamiento farmacoldgico, facilitaron que durante el proceso de inter-
vencidn no se presentaran manifestaciones clinicas de gravedad.

Sin embargo, los resultados derivados de los perfiles psicofisioldgicos
permiten identificar que la paciente presenta dificultades en el manejo
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autonémico de la rama simpatica. Caracteristicas clinicas como domi-
nancia, ganancia, simetria y sincronia se encuentran visiblemente al-
teradas, evidenciando que la baja variabilidad fisiolégica da cuenta de
procesos patoldgicos, mismos que no manifiestan una correspondencia
entre el marcador autonémico y el reporte verbal, como es el caso de M.
(Dominguez y Vazquez, 1998; Dominguez, Olvera, Cruz y Cortés, 2001).
Por lo cual las intervenciones encaminadas a la activacién de la rama pa-
rasimpatica, que de manera eventual les den a las pacientes herramientas
de modulacién autonémica, tienen fuertes implicaciones en las manifes-
taciones clinicas descritas por esta poblacién. Asi como una consciencia
de la importancia del autocuidado, que se observé en la realizacion de la
escritura emocional.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Stanton et al. (2002)
en un estudio realizado con mujeres con cancer de mama en etapa inicial,
describen como aquellas mujeres que escribieron sobre sus pensamientos
y sentimientos mds profundos sobre el cdncer tuvieron menos citas mé-
dicas sobre las comorbilidades relacionadas con el cancer en los tltimos
meses. Low y sus colaboradores (2006), en un trabajo con mujeres con
LES describen como esta técnica influyd en la regulacion emocional al
disminuir la ansiedad rasgo, asi como las molestias fisicas ademads de que
mejoraron su capacidad funcional.

Las limitaciones del estudio principalmente fue el nimero de sesiones,
ya que era deseable aumentar 3 o 4 mas para reforzar los avances y esta-
bilizar los cambios. El trabajo individual permiti6 hacer una intervencion
focalizada en las necesidades de la paciente, lo que no se puede hacer
cuando son sesiones en grupo. Es importante mencionar que el presente
estudio de caso se llev6 a cabo previo a contar con 3 participantes mas,
que debido a la complejidad del padecimiento después de la primera sesién
ya no pudo continuar debido a que las crisis generadas por la enfermedad
las llevaron a ser hospitalizadas. Los resultados obtenidos en el presente
trabajo muestran la utilidad de intervenciones psicofisiol6gicas como co-
adyuvante a los tratamientos farmacoldgicos que llevan personas que pa-
decen esta problematica y abre la posibilidad de que el sufrimiento gene-
rado por el padecimiento se vea disminuido con estrategias no invasivas.

Por dltimo, es de destacar cémo esta intervencion se logré llevar a
cabo gracias al uso de herramientas, materiales y equipos de bajo costo,
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pero que han mostrado ser confiables y que junto con los cuestionarios
y evaluaciones verbales de la participante sirvieron para valorar la
efectividad de la intervencién.

Es recomendable generar investigacién que contribuya a crear mas
equipos multidisciplinarios ya que en el campo de la psicologia de la
salud tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
evaluacion es un paso previo a la intervencion y en esta se puede utilizar
equipos de bajo costo para realizar una valoracion integral.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El uso de equipos de bajo costo que tienen la capacidad de medir las
respuestas fisiolégicas del sistema nervioso auténomo, que pueden ser
utilizadas en el tratamiento clinico psicoldgico con personas que padecen
Lupus Eritematoso Sistémico, es muy valioso, ya que ayuda a identificar y
evaluar el efecto que esta generando la intervencion en el organismo de las
consultantes. Las respuestas verbales, y conductuales de los participantes
que pueden ser observadas y escuchadas por el especialista son los ele-
mentos que muchos de los profesionistas en salud mental utilizan para su
trabajo con los consultantes. Sin embargo, cuando el trabajo psicolégico
se realiza con personas que padecen alguna enfermedad que involucra el
funcionamiento inadecuado de un sistema distinto al nervioso es muy im-
portante verificar como el tratamiento o técnicas psicoldgicas utilizadas
pueden estar también generando cambios en estos sistemas.

Es a partir de muchos estudios realizados en el equipo del Dr. Benjamin
Dominguez en donde se ha demostrado como los ejercicios de respiracion
diafragmatica, o ejercicios para incrementar la temperatura periférica de
la piel o cambios en la frecuencia cardiaca e hipertension arterial que se
observa la regulacion de la respuesta del sistema inmune, especificamente
en la disminucién de la respuesta inflamatoria. A través de esta evalua-
cién se puede confiar que los cambios en el sistema nervioso impactan en
el equilibrio del sistema inmune, particularmente en la enfermedad de
Lupus, al ser una enfermedad autoinmune.

La tecnologia que evalta las respuestas del organismo son cada vez mas
precisas; sin embargo, también se han vuelto cada vez mas costosa, de
$5,000 a $10,000 délares un equipo de medicién se hace inalcanzable para
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lugares en donde el recurso es escaso. Es por esto que es fundamental que
las universidades publicas centren sus esfuerzos en generar equipos tec-
nolégicos de bajo costo con piezas y materiales del pais y que puedan ser
utilizados en condiciones como las antes mencionadas. El trabajo multi-
disciplinario debe contemplar ingenieros, bidlogos, psicélogos y médicos
para que los equipos que se generen puedan tener todos los elementos que
los hagan confiables y practicos.
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Tecnologia coadyuvante en la salud
cardiopulmonar a través de Biofeedback
y Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Guadalupe Lizzbett Luna Rodriguez'
Viridiana Peldez Herndndez”

INTRODUCCION
La salud cardiopulmonar esta relacionada con un éptimo funcionamien-
to de los sistemas cardiovascular y respiratorio, los cuales permiten una
adecuada circulacién sanguinea y oxigenacion en el organismo. Esta se
evalia mediante indicadores fisiol6gicos como la capacidad aerébica, fre-
cuencia cardiaca, estado de fuerza y resistencia de musculos respiratorios
y la presion arterial y saturacién de oxigeno (Verhoeff & Mitchell, 2017).

Enpadecimientos pulmonares crénicos, comola Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), se observa con frecuencia un deterioro en
la salud cardiopulmonar, provocado por diversas comorbilidades car-
diovasculares que se desarrollan en estos pacientes (Black-Shinn y cols.,
2014). Una de las comorbilidades mas comunes en esta poblacion, es la
Insuficiencia Cardiaca Derecha (ICD).

La ICD o también denominada Cor Pulmonale, se caracteriza por
una alteracién estructural, que puede manifestarse como hipertrofia o
dilatacién del ventriculo derecho, acompanada de un deterioro funcio-
nal. Esto genera una sobrecarga crénica o aguda en la presion pulmonar
(Hernandez Simén y cols., 2017; Parsons y cols., 2013). Se estima, que la
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ICD es la tercera causa mas frecuente de muerte en pacientes mayores de
50 afnos (Black-Shinn y cols., 2014).

Debido a las alteraciones cardiovasculares y pulmonares presentes en
estos pacientes, también suelen observarse alteraciones psicofisiolégicas,
especialmente a nivel del sistema nervioso auténomo. Estas alteraciones
se reflejan en respuestas fisiolégicas como la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (VFC), la cual también se relaciona también con alteraciones
cognitivas y emocionales en esta poblacién (Algahtaniy cols., 2023; Kwon
y cols., 2022).

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
La VFC se define como la variacion en el tiempo entre latidos consecuti-
vos del corazén, resultando en la interaccion entre la actividad auténoma,
la presién arterial y el sistema respiratorio (Shaffer y cols., 2014).

De acuerdo con el modelo de integracién neuro visceral de Thayer
& Lane, (2000) existe una red neuroanatémica conocida como la Red
Autonémica Central (RAC), la cual estd involucrada en el funcionamiento
fisiolgico, atencional, emocional y de autorregulacion. Esta red controla
las respuestas visceromotoras, neuroendocrinas y conductuales mediante
el encéfalo, siendo fundamental para las conductas dirigidas a metas, la
salud y la adaptacion. Dentro de las estructuras clave de la RAC se inclu-
yen la corteza del cingulo anterior, prefrontal ventromedial, amigdala,
hipocampo, materia gris periacueductal, entre otras. Estas estructuras
también regulan la actividad auténoma cardiaca mediada por el nervio
vago (Thayer y cols., 2012). Una de las primeras salidas de informacion de
la RAC es a través de neuronas ganglionares simpaticas y parasimpaticas,
que intervienen en la via cardiaca, el ganglio estriado y el nervio vago,
dando origen tanto a la VFC como a la Frecuencia Cardiaca (Forte y cols.,
2019).

La VFC se considera como un excelente indicador del funcionamiento
cardiovascular auténomo, ademds de ser un marcador del funciona-
miento neuro cardiovascular y un predictor de mortalidad (Mccraty &
Shaffer, 2015; Soares-Miranda y cols., 2014). Por ejemplo, un éptimo nivel
de VFC en un organismo, refleja no solo un funcionamiento saludable
y una adecuada capacidad de autorregulacion, sino que también refleja
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una buena adaptabilidad y resiliencia, asociada a éptimos niveles de fre-
cuencia cardiaca y capacidad funcional. Al existir un incremento en la
primera, ocasiona que el tiempo entre latidos sea menor, y que los niveles
de VFC disminuyan, generando alteraciones autonémicas (Mccraty &
Shaffer, 2015).

La VFC se obtiene a partir del registro ecocardiografico, o del uso de
sensores de fotopletismografia, en ambos casos, el objetivo es la obtencion
del Intervalo Entre Latidos (IBI) (Shaffer y cols., 2014), por otro lado, su
analisis se lleva a cabo evaluando los intervalos R-R (tiempo en ms, entre
latido a latido), a través de distintos métodos. Estos, incluyen dominios
de tiempo: DNN (Desviacion estandar de los Intervalos R-R normales),
RMSDD (Raiz cuadrada de la media de las diferencias entre intervalos RR
elevados al cuadrado), PNN50, SDANN (Desviacién estdndar de los inter-
valos R-R medidos cada cinco minutos durante todo el registro) y ASDNN
(Promedio de la desviacién estdndar de todos los intervalos RR cada
cinco minutos durante todo el registro); dominios de frecuencia: Poder
Total (TP), Ultra Baja Frecuencias (ULF), Muy Baja Frecuencia (VLF), Baja
Frecuencia (LF), Alta Frecuencia (HF) y proporcion Baja Frecuencia/Alta
Frecuencia (LF/HF) y variables no lineales; Diagrama de Poincaré, Power
Law Slape, Heart Rate turbulance, Medidas de entropia aproximada y
analisis de fluctuaciones sin tendencia (Young & Benton, 2018).

Es importante precisar que, aunque los pardmetros de tiempo son
utiles para detectar anormalidades en la actividad del Sistema Nervioso
Auténomo, no lo son para cuantificar los cambios especificos de la activi-
dad del Sistema Nervioso Simpatico y Parasimpatico, para la evaluacién
de estos cambios, suelen emplearse mayormente los dominios de frecuen-
cia (tabla 1) (Rodas y cols., 2008).
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Tabla 1. Caracteristicas de los parametros del dominio de frecuencia de

laVFC
Pardametro Unidad Definicion Aspectos clinicos
Considera el espectro gene- .
R P 9 Indica el total de VFC, altos
TP ral, es la varianza de todos .
ms2 valores se asocian con una
(Total power/ poder total) los componentes de los meior salud
intervalos R-R. (0.4 Hz). J ’
Asociado a la presencia de
ULF . ciclos circadianos, neuroen-
Rango de frecuencias < ) ) .
(Ultra Low Frecuency/ Ultra ms2 0.003 docrinos e influencias hor-
Baja Frecuencia) : monales, vasomotoras
y termorreguladoras.
Refleja cambios vasomo-
VLF i tores, termorreguladores
Rango de Frecuencias de . ) .
(Very Low Frecuency/ Muy ms2 0.003-0.04 Hz y una posible influencia
Baja Frecuencia) ’ ’ ’ del sistema parasimpatico
sobre el corazon.
Refleja unainteracciéon de
actividad parasimpatica
LF (Low Frecuency/ Baja ms2 Rango de frecuencias de barorece ptora obZervadi
Frecuencia) 0.04-0.015 Hz. ptora, observad
en frecuencias respiratorias
lentas (<7 rpm).
HE Refleja actividad parasim-
; Rango de frecuencias de patica un estado de rela-
High Frecuency/ Alta ms2
(Hig ) vl 0.015a 0.4 Hz. jacion sobre la frecuencia
Frecuencia) .
cardiaca.
Proporcién entre las bajas indice de balance autonémi-
Proporcion ) frecuenciasy las altas del co, permitiendo estimar la
Radio i . .
LF/HF resultado del analisis espec- | influencia vagal.

tral de la VFC.

Nota. Adaptado de Rodas y cols., (2008); Young & Benton, (2018)

El espectro de frecuencias permite cuantificar el nivel de VFC presente
a partir del siguiente cociente (Peldez-Hernandez et al., 2021):

Nivel de VFC = (Baja frecuencia + Muy baja frecuencia) / alta

frecuencia.

Donde el resultado se clasifica de la siguiente manera:

Alta VFC: 0-0.89; VFC moderada: 0.90-1.1; Baja VFC: >1.1.
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Como se ha mencionado anteriormente, los altos niveles de VFC se
relacionan con un buen estado de salud, mientras que los bajos niveles
reflejan alteraciones en el control autonémico cardiaco, ocasionando un
mayor riesgo de arritmias y aterosclerosis coronaria (Soares-Miranda y
cols., 2014). Ademas, estas alteraciones, también se relacionan con otras
disfunciones, especificamente en el estado cognitivo, se ha observado
que bajos niveles en ciertas frecuencias de la VFC como en las HF se
relacionan con bajos niveles de funcionamiento cognitivo global, y en
ciertas funciones cognitivas como en razonamiento, inhibicién memoria
de trabajo y flexibilidad cognitiva (Colzato & Steenbergen, 2017).

En pacientes con ICD, los niveles de VFC se encuentran disminuidos,
lo que se relaciona con una menor capacidad de adaptacion al entorno,
mayor disfuncién cardiaca, fatiga y por ende impacta en la capacidad de
llevar a cabo actividades fisicas, ocasionando problemas en la regulacion
de frecuencia cardiaca y respiratoria, mismas que llevan a consecuencias
como el desarrollo de arritmias, hipertensién y disfuncién endotelial, in-
crementando asi las rehospitalizaciones, exacerbaciones, comorbilidades
incluso neurocognitivas y una mayor tasa de mortalidad en esta poblacién
(André & Yvart, 2015; Masroor y cols., 2018).

ENTRENAMIENTO EN BIOFEEDBACK

El entrenamiento en biofeedback es una intervencién psicoldgica, con-
ductual, tecnoldgica, innovadora y no invasiva agrupada dentro de la
psicofisioldgica aplicada, se puede definir como aquel conjunto de proce-
dimientos destinados a proporcionar a una persona informacion inme-
diata y precisa de algtin aspecto de su actividad bioldgica mediante el uso
de dispositivos especializados que permite la medicion de su actividad
fisioldgica con el fin de que aprenda a reconocer y a regular o controlar
voluntariamente dicha actividad, esto mediante la retroalimentacién
visual o auditiva en tiempo real que recibe el individuo (Schwartz &
Andrasik, 2017).

La tecnologia ha ayudado a una mejora en la evolucién no solo de los
registros fisiolégicos y sensores empleados por el biofeedback, sino tam-
bién en la creacién y desarrollo de distintos softwares que permiten que
los estimulos empleados para el entrenamiento vayan desde estimulos so-
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noros, hasta los basados en realidad aumentada, por otro lado los equipos
de Biofeedback también han tenido un gran avance tecnoldgico, pasando
de ser pesados y grandes y requerir de estar conectados a un equipo de
cémputo, hasta ser portatiles, poder transmitir los datos de registro a
través de redes wifi o incluso emplear aplicaciones méviles. (Bioulac et al.,
2019; Ingvaldsen et al., 2021)

Cabe mencionar que el entrenamiento en biofeedback ocurre a menu-
do en conjunto con cambios en pensamientos, conductas y emociones, los
cambios obtenidos en el entrenamiento perduran sobre el tiempo sin la
necesidad de usar los dispositivos empleados y la supervision psicoldgica.

El entrenamiento en biofeedback es una intervencién que ha demos-
trado tener una buena evidencia y eficacia, en conjunto con la psicoterapia
se ha empleado en el tratamiento de manejo del estrés, trastornos como
la ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades psicoso-
maticas, y en enfermedades cardiovasculares, entre otros padecimientos
(Sielski y cols., 2017).

Emplea técnicas de regulacion fisiolégica para las modificaciones de
diferentes respuestas fisioldgicas, cognitivas y psicofisioldgicas, en el
presente capitulo, nos enfocaremos en el entrenamiento de biofeedback
enfocado a la modificacion de la VFC. Esta intervencion es relativamente
nueva, los resultados que genera son observados a corto plazo y mante-
nidos a lo largo del tiempo, genera un incremento en la homeostasis car-
diaca simpatica y parasimpatica y en la actividad barorrefleja, ademas de
una disminucién en la severidad de la sintomatologia de padecimientos
cardiacos y respiratorios como el asma (Yu y cols., 2018).

Este tipo de entrenamiento en biofeedback emplea el entrenamien-
to en respiracién diafragmadtica, con una frecuencia respiratoria de 6
respiraciones por minuto, ayudando a sincronizar la respiracion con la
Frecuencia Cardiaca, este acoplamiento permite modular la actividad
vagal y optimizar la regulacién autondémica, lo que genera una mayor
actividad vagal, disminucién y estabilidad de la frecuencia cardiaca y pre-
sion arterial, incremento en la sensibilidad y neuroplasticidad del sistema
barorreflejo y del sistema nervioso cardiaco intrinseco. (Jester y cols.,
2019; Mccraty & Shaffer, 2015; Noble & Hochman, 2019; Yu y cols., 2018)

El objetivo final de este tipo de biofeedback es generar coherencia
en la modulacién barorrefleja, aumentando la actividad parasimpdtica,
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mejorando los niveles de VFC y reduciendo los sintomas en diversas en-
fermedades cronicas como asma, enfermedades cardiovasculares y dia-
betes, y en sintomas emocionales y conductuales como los observados en
ansiedad y depresién (Jester y cols., 2019; Mccraty y cols., 2009) También
se ha comprobado que esta técnica disminuye la mortalidad y rehospita-
lizacién a largo plazo, promoviendo beneficios significativos para la salud
general (Yu y cols., 2018).

La evidencia sugiere que se han obtenido buenos resultados, por ejem-
plo, en un estudio pionero llevado a cabo por Cowan y cols., (1990) en
pacientes sobrevivientes de arresto cardiaco, implementé una interven-
cién de cinco semanas, al término de la misma, se observé un incremento
significativo de alta frecuencia (HF) y un leve decremento en la frecuencia
baja (LF), lo que indicaba una mayor regulaciéon de la actividad parasim-
patica. Del mismo modo Lehrer y cols., (2000) basandose en el trabajo de
Cowan, desarrollaron un manual y entrenamiento en biofeedback de la
VFC que consisti6 en diez sesiones de entrenamiento, al término no solo
se observé un incremento de las LF, también una mejoria en la autorregu-
lacién emocional de los pacientes, y una disminucion del riesgo de padecer
un arresto cardiaco, en comparacién con el grupo control.

Por otro lado, Yu y cols., (2018) investigaron los efectos a largo plazo
del entrenamiento en biofeedback de la VFC en pacientes con enferme-
dad arterial coronaria. En su estudio, se implementaron 11 sesiones de
entrenamiento, se les evalud antes, al finalizar el tratamiento y un afio
después, dentro de los resultados, se observé una reduccion significativa
de la rehospitalizacion en el grupo experimental y una disminucién en
los niveles de depresion y hostilidad, y dentro del espectro de frecuencias
de la VFC, la LF incrementé en este grupo durante la post evaluacién y
el seguimiento.

También se han realizado diversos estudios en donde no solo se ob-
serva mejoria en aspectos fisiolégicos, sino también en otros aspectos
como en el funcionamiento cognitivo, por ejemplo, Sutarto y cols., (2013)
investigaron los efectos del entrenamiento en biofeedback de la VFC y el
rendimiento cognitivo de trabajadoras malayas, encontrando mejoras en
atencién y memoria, y ademas de una asociacién con un balance autoné-
mico que increment¢ la actividad parasimpatica.
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Jester y cols., (2019) también exploraron los efectos de este entrena-
miento en adultos mayores, después de tres semanas de entrenamiento
que consistieron en seis sesiones de 30 minutos y una comparacion
entre la pre y post evaluacion, observaron reducciones en ansiedad,
depresion y mejoras en la atencién. Por su parte, Kim y cols., (2013) y
Chang y cols., (2020) demostraron que el entrenamiento en biofeedback
de la VFC puede tener efectos positivos en pacientes con dafio cerebral
y accidente cerebrovascular, mejorando la regulacion emocional y el
rendimiento cognitivo, especialmente en la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva, ademds de observarse incrementaron el propor-
ci6én LF/HF, y un mantenimiento a largo plazo de altos niveles de LF,
asocidndose con una mejoria en la funcién parasimpatica a través de la
estimulacion vagal y el aumento barro reflejo y una relacién entre los
efectos del biofeedback, regulacién emocional y cognicion.

A pesar de la evidencia a favor, actualmente son pocos los estudios que
investigan la efectividad del entrenamiento en biofeedback de la VFC en
padecimientos cardiopulmonares y en poblacién mexicana, impidiendo
una mayor generalizacién de sus resultados.

ENTRENAMIENTO EN BIOFEEDBACK DE LA VFC EN
PACIENTES CON ALTERACIONES CARDIOPULMONARES
Dentro del servicio de cardiologia perteneciente al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), “Ismael Cosio Villegas” en la ciudad
de México, es comun observar en los pacientes, no solo alteraciones car-
diopulmonares, sino también desregulaciones autonémicas y comorbili-
dades cognitivas o emocionales, esto asociado a una alta prevalencia de
niveles bajos de VFC. Debido a lo anteriormente expuesto, el laboratorio
de Psicologia de este servicio, como parte de un proyecto de investigacion
exploratorio, decidi6 implementar el entrenamiento en biofeedback de la
VFC como intervencién psicofisioldgica en pacientes que presentaron al-
teraciones en la VFC en conjunto con alteraciones cognitivas. El objetivo
del presente estudio fue conocer si el entrenamiento en Biofeedback de
la VFC podria modificar su regulacién y funcionamiento autonémico a

través del incremento y mejoria de la VFC.
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Método
Participaron 4 pacientes del servicio de cardiologia adscritos al INER,
adultos mayores, quienes aceptaron participar, firmaron el consenti-
miento informado, y completaron la intervencién y las evaluaciones. A
continuacion, se presentan los datos sociodemograficos (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
participantes del entrenamiento en biofeedback de la VFC.

Caso Sexo Edad Escolaridad Ocupacion Comorbilidades
A Femenino | 84 Bachillerato | Hogar SAOS
B Femenino | 72 Primaria Trabajo Independiente Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
F ’ Pri ’ H s
€ emenino | 65 rimaria ogar Hipertension arterial, SAOS.
D Masculino | 60 Secundaria | Hogar SAOS

A continuacion, se describe el protocolo de evaluacién y tratamiento
empleados.

Como primer paso, se detect6 a los pacientes que presentaban bajos
niveles de VFC, ademds puntuaciones bajas en una prueba de funciona-
miento cognitivo global. Posteriormente se les explicaba en qué consistia
el protocolo de evaluacion y tratamiento (entrenamiento en Biofeedback
de la VFC), invitandolos a participar y firmar el consentimiento informa-
do. Después se realizaba una evaluacion basal de la VFC mediante una
valoracidn psicofisiolégica que consistié en un protocolo de cuatro fases:
Ojos abiertos, ojos cerrados, relajacion natural y relajacién inducida, cada
fase duré aproximadamente 2:30 minutos. La VFC se registré a través de
un sensor de Volumen del Pulso Sanguineo (BVP) colocado en el dedo
pulgar de la mano no dominante. Esta Evaluacién se realizé una vez mas
al término del entrenamiento en biofeedback de la VFC y un mes después.

El protocolo de entrenamiento se basé en el propuesto por Lehrer y
cols., (2000), este es uno de los mayormente empleados en la intervencién
en pacientes con distintas enfermedades crénicas. Nuestro entrenamien-
to consistid en seis semanas, con una sesion de una hora por semana, la
modificacién de la VFC se entrené a través de la técnica de respiracién
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diafragmatica, estableciendo el objetivo de lograr una tasa respiratoria de
7 a 6 respiraciones por minuto.

Se empleo el software BioGraph infiniti, el cual nos permitié utilizar
una pantalla de estimulos visuales y auditivos, dicha pantalla se caracte-
rizaba por mostrar una pequefia figura humana blanca intentando acertar
una flecha a una diana, ademds de mostrar tres barras que representaban
tres espectros de frecuencia de la VFC (VLF, LF y HF), mismas constante-
mente cambiaban de color; si el paciente lograba una adecuada coordina-
cién entre su respuesta cardiaca y respiratoria logrando mantener la tasa
respiratoria objetivo del dia, el personaje lograba dar al blanco, las barras
se tornaban color verde (VLF decremento, VL y HF incrementaron), se
le daba un punto al paciente, mismos que podia observar en forma de
estrellas, ademas el registro de la actividad fisiol6gica a través del sensor
BVP y una banda respiratoria abdominal en tiempo real, permitia que el
paciente pudiera observar su respiracion y frecuencia cardiaca en un dato
numeérico y en graficas.

Durante el entrenamiento, siempre se observé que el paciente ejecuta
adecuadamente las instrucciones sobre la practica de respiracién dia-
fragmatica, apoyandose en la guia y reforzando verbalmente sus logros.
Aunado al entrenamiento, a los pacientes se les proporcioné psicoedu-
cacién sobre su padecimiento y las comorbilidades cognitivas, ademads
de la ensefianza de la técnica de respiracion diafragmatica e instarlos a
practicarla en casa, pidiendo que llevaran un autorregistro.

Los resultados se analizaron mediante un analisis descriptivo de cada
una de las bandas que componen el espectro de frecuencia y del nivel
total de VFC obtenido a través del cociente (VLF+LF)/LF. Se tomaron en
cuenta los resultados del analisis de la VFC a lo largo de las tres evalua-
ciones: Pre o linea base, Post tratamiento y seguimiento, para determinar
silos cambios observados fueron clinicamente significativos, se empleo el
Indice de Cambio Clinico Objetivo de Cardiel (Cardiel, 1994), dicho indice
se obtiene de la diferencia entre la puntuacién post prueba y la puntuacién
preprueba, el resultado es dividido entre la puntuacién preprueba, cam-
bios superiores a .20 representan un cambio clinico significativo.
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Resultados

Tabla 3. Efectos en los componentes del espectro de frecuencias de la
VFC después del entrenamiento y a un mes de seguimiento.

Cambio cli- Cambio cli-

Componente nico objetivo

nico objetivo Interpretacion Interpretacion
de VFC 4 p post-segui- P
pre-post ,
miento

Fase relajacion natural
VLF -0.67 Mejoria** -0.71 Mejoria**
A LF -0.58 Empeoramiento++ -0.58 Empeoramiento++
HF -0.01 No mejoria 0.07 No mejoria
VFC Total -0.41 Mejoria* -0.71 Mejoria**
Fase Relajacion inducida
VLF 1.34 Empeoramiento* -0.58 mejoria**
LF -0.52 Empeoramiento++ -0.52 empeoramiento++
HF 0.10 No mejoria 0.32 mejoria+
VFC Total -0.58 Mejoria** -0.70 mejoria**
Fase relajacion natural
VLF -0.48 Mejoria** -0.45 Mejoria**
B LF -0.22 Empeoramiento++ 1.78 Mejoria+
HF 1.70 Mejoria+ 0.69 Mejoria+
VFC Total -0.79 Mejoria** -0.43 Mejoria**
Fase Relajacion inducida
VLF -0.70 Mejoria** -0.58 Mejoria**
LF -0.25 Empeoramiento++ 1.87 Mejoria+
HF 1.79 Mejoria+ 1 Mejoria+
VFC Total -0.86 Mejoria** -0.57 Mejoria**
Fase relajacion natural
VLF -0.02 No mejoria -0.07 No mejoria
c LF 0.08 No mejoria -0.007 No mejoria
HF 0.02 No mejoria 0.05 No mejoria
VFC Total 0.02 No mejoria -0.01 No mejoria
Fase Relajacion inducida
VLF -0.51 Empeoramiento* -0.47 Mejoria**
LF 0.03 No mejoria -0.24 Empeoramiento++
HF -0.03 No mejoria 0.21 No mejoria
VFC Total -0.14 No mejoria -0.45 Mejoria**
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Cambio
Cambio Clinico "
Componente Clinico

de VFC

Objetivo Interpretacion Interpretacion

Objetivo post-

re-post .
pre-p seguimiento

Fase relajacion natural

VLF -0.97 Mejoria**
D LF 0.26 Mejoria+
HF 5.93 Mejoria+
VFC Total -0.95 Mejoria**

Fase Relajacion inducida

VLF -0.95 Mejoria**
LF -0.10 No mejoria
HF 3.24 Mejoria+
VFC Total -0.90 Mejoria**

Nota. *Empeoramiento cuando el CCO en VLF o VFC total se presenta con signo positivo, ya que se espera que los
cambios sean negativos. **Mejoria cuando el CCO en VLF o VFC total se presentan con signo negativo. +Mejoria
cuando HF o LF se presenta con signo positivo, ya que se espera un incremento en este espectro. ++ Empeora-
miento cuando HF o LF se presenta con signo negativo, ya que se espera un incremento positivo en este espectro.

Tabla 4. Efectos cognitivos globales y en funciones cognitivas
especificas después del entrenamiento y a un mes de seguimiento

, Cambio cli- Cambio cli-
Funciones ) ... . . s >
i nico Objetivo Interpretacion nico Objetivo Interpretacion
cognitivas
Pre-post Post-Pre

Estado

Cognitivo Global | 0.1 Sin Mejoria 0.15 Sin Mejoria
A Atencion 2 Mejoria 1 Mejoria

Memoria 0 Sin Mejoria 0 Sin Mejoria

Funciones 1 Mejoria 1 Mejoria

ejecutivas

Estado

Cognitivo Global | -0.16 Sin Mejoria 0.11 Sin Mejoria
B Atencién 1 Mejoria 1 Mejoria

Memoria -1.3* Mejoria -1.3* Mejoria

Funciones 0 Sin Mejoria -1.2* Mejoria

ejecutivas

Estado

0.10 Sin Mejori
Cognitivo Global invelorta 0.16 Sin Mejoria
. 0 Sin Mejoria . L

Atencion L 0 Sin Mejoria
C . -1* Mejoria L

Memoria -0.20% Meioria -0.67* Mejoria

Funciones ’ ) -0.33* Mejoria

ejecutivas
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| Cambio cli- Cambio cli-
Funciones i .. . ) . L
Caso . nico Objetivo Interpretacion nico Objetivo Interpretacion
cognitivas
Pre-post Post-Pre
Estado
Cognitivo Global | -0.05 Sin Mejoria
D Atencion -0.33* Mejoria
Memoria -1* Mejoria
Funciones -0.37* Mejoria
ejecutivas

Nota. * Los signos (-) muestran un incremento inverso en la puntuaciéon normalizada, ya que la puntuacion basal
se encontraba dentro de un rango promedio negativo, los resultados se toman como mejoria. **Auncque se pre-
senta un signo (-) en este caso se observa un decremento en la puntuacién normalizada, ya que la puntuacion
basal se encontraba en un rango promedio positivo, disminuyendo durante el post prueba.

Los resultados muestran que el entrenamiento en biofeedback gene-
raron cambios positivos en el funcionamiento autonémico (tabla 3) de la
mayoria de los pacientes. En el caso A y B se observaron incrementos en
el nivel total de VFC después de la intervencion y que se mantuvieron a
lo largo del tiempo, el caso D presenta mejoria en VFC total después del
entrenamiento, sin embargo, por cuestiones derivadas del confinamiento
por COVID-19 no fue posible que se evaluara su seguimiento. Por otro
lado, dentro de las frecuencias reportadas con incrementos observados en
la literatura, solo se observé un incremento de la HF en la post evaluacién
y el seguimiento en el caso B y en el caso D solo en post evaluacion. La
LF mostré un incremento Unicamente en el caso D. Cabe mencionar que
todos los incrementos fueron clinicamente significativos.

Por otro lado, los efectos del biofeedback sobre el funcionamien-
to cognitivo (tabla 4), mostré6 que no generé cambios clinicamente
significativos en el estado cognitivo global de los pacientes, sin em-
bargo, se observé una mejoria en procesos relacionados con atencion,
memoria y funciones ejecutivas después del entrenamiento y durante
el seguimiento; el caso A mostré mejoras clinicamente significativas
en atencion y funciones ejecutivas, mientras que el caso B en atencién
y memoria, el caso C en memoria y funciones ejecutivas, y el caso D
mostré mejoria en atencidén, memoria y funciones ejecutivas después
del entrenamiento.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
Las afectaciones cardiovasculares presentes en pacientes con enferme-
dades cardiopulmonares generan un impacto importante en el funcio-
namiento autonémico, fisico, funcional, emocional y cognitivo, incre-
mentando los problemas de salud, disminuyendo la calidad de vida e
incrementando la mortalidad.

El entrenamiento en biofeedback de la VFC es una intervencion tera-
péutica complementaria, con un gran potencial en el manejo de pacientes
con padecimientos cardiopulmonares. Entre sus principales ventajas des-
taca su cardcter no invasivo, su base tecnoldgica y la posibilidad de que el
paciente aprenda a autorregular en tiempo real sus respuestas fisioldgicas,
especialmente aquellas mediadas por el sistema nervioso auténomo.

En esta poblacion, el entrenamiento en biofeedback ha mostrado efec-
tos positivos sobre la modulacién autonémica, con impactos positivos en
la calidad de vida y el funcionamiento cognitivo. Los resultados derivados
de la serie de estudios de caso presentados en este capitulo evidencian
cambios clinicamente significativos en el funcionamiento autonémico y
cognitivo, los cuales se mantuvieron a lo largo del tiempo. Dichos cambios
se vincularon a un mayor estado de relajacion y una mejoria en el estado
simpatovagal, impactando sobre la calidad de vida y el bienestar de los
pacientes.

Por otro lado, es importante considerar que, como cualquier inter-
vencion psicoldgica, el biofeedback presenta algunas limitaciones. Su
eficacia depende en gran medida del nivel de adherencia del paciente al
entrenamiento, asi como de su constancia en la prictica de las habilidades
adquiridas. Ademas, los resultados pueden no ser completamente gene-
ralizables, ya que factores como la motivacion, la edad, la gravedad de la
enfermedad, los efectos de los tratamientos farmacoldgicos o la presencia
de comorbilidades puede influir en la respuesta individual. Otra desventa-
ja importante es el alto costo de los equipos de entrenamiento y registro,
lo que puede dificultar su implementacion en las instituciones de salud.

Aungque el biofeedback ha demostrado eficiencia clinica y resultados
estadisticamente significativos en diferentes enfermedades croénicas, sus
efectos pueden variar entre poblaciones e incluso de un mismo grupo que
comparte la misma enfermedad. Por ello, se recomienda que las interven-
ciones sean personalizadas y adaptadas a las caracteristicas y necesidades
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de cada paciente. Debido a esto, es fundamental contar con psicélogos con
formacion especializada en psicofisiologia, que sean capaces de evaluar la
pertinencia de esta intervencion en cada caso particular.

Este trabajo forma parte de una fase inicial de investigacion, la cual
se espera ampliar en el futuro con una mayor muestra. Sin embargo, los
hallazgos obtenidos invitan a continuar profundizando sobre el impacto
que tiene el biofeedback en el funcionamiento autonémico y su interac-
cién con procesos cognitivos y emocionales.

Finalmente, el desarrollo e implementacién de intervenciones tecnolé-
gicas como el entrenamiento en biofeedback de la VFC abre nuevas posi-
bilidades a un abordaje integral de las enfermedades crénicas desde una
perspectiva interdisciplinaria. Ademds de permitir una ampliacién den-
tro del repertorio de intervenciones no farmacoldgicas para los pacientes,
esta tecnologia también representa una oportunidad de desarrollo para
la psicologia en un nuevo campo para la psicologia, tanto en la aplicacién
clinica, como en el desarrollo y perfeccionamiento de tecnologia enfocada
a la mejoria de la salud mental.
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INTRODUCCION

El nimero de estudiantes universitarios a nivel mundial es muy grande.
Segtin la UNESCO, para el 2021 habia mds de 220 millones en el mun-
do, un aumento de 5.7% con respecto al afio anterior (UProspect, 2023)
y, segun cifras de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), los estudiantes universitarios representaron dos ter-
ceras partes de todos los jovenes adultos entre sus paises miembros.
Preservar la salud mental y fisica de este amplio sector poblacional es una
prioridad mundial muy significativa, que adquiere mayor importancia si
se tiene en cuenta que seran ellos los futuros lideres, politicos, gerentes o
proveedores profesionales de bienes y servicios que guiaran el desarrollo
social (Montagni et al., 2018).

A pesar de la mencionada preocupacion y de los recursos que se desti-
nan para su proteccién, este segmento tiende a reportar una pobre salud
fisica, que se ve agravada por un consumo problemadtico de alcohol y
drogas, sedentarismo y, muy significativamente, por problemas de salud
mental, los cuales cominmente se manifiestan en altos niveles de estrés
ansiedad y depresion, relacionados principalmente con la vida académica
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propia de su formacién profesional, por lo que en su conjunto este estado
emocional ha sido denominado estrés académico (EA).

Diferentes estudios han demostrado que las intervenciones basadas en
la relajacién, la meditacién y/o en la respiracion, ayudan significativamen-
te a los individuos a aliviar y tratar los efectos del estrés mediante la re-
duccioén de la activacién psicoldgica y equilibrando la funcién autonémica
(Azam, Latman & Katz, 2019). En esencia, estas intervenciones logran la
integracién mente-cuerpo necesaria para lidiar efectivamente con el es-
trés a un nivel psicofisioldgico, pues ayudan a las personas a decrecer su
ritmo respiratorio, tomar mds oxigeno y reducir el uso de los musculos del
cuello, hombros y la parte superior del pecho al respirar, lo que conduce
a un mejor balance emocional y una mejor adaptacién social (Pizzoli,
Marzorati, Mazzoni & Pravettoni, 2020) por lo que estas intervenciones
han resultado efectivas para el control del EA. Los estudios sobre el tema
han documentado que las intervenciones basadas en el internet o en el
uso de aplicaciones méviles producen los mismos efectos sobre el estrés
que las intervenciones tradicionales basadas en el contacto directo, cara
a cara (Grau-Corral et al., 2020), por lo que han sido propuestas como una
intervencion segura, adecuada, accesible y eficaz para el tratamiento de
dicho estado emocional.

Por otro lado, la misma dindmica educativa condiciona a que este
importante segmento poblacional disponga de dispositivos modernos
de informacion, como teléfonos celulares, computadoras y tabletas elec-
trénicas; ademas, los estudiantes universitarios estan ubicados entre los
ma4s numerosos usuarios de internet y nuevas tecnologias, no solo como
consecuencia de sus actividades formativas, sino también para mantener-
se comunicados, recrearse y en general, para aprender. En vista de esto,
los estudiantes universitarios representan un importante grupo para las
intervenciones en lo que se ha denominado salud digital (Montagni et al.,
2018), la cual se define como el uso de las tecnologias de la informacién o
la comunicacién (principalmente internet o aplicaciones méviles) para el
logro de mejores estados de salud, la cual, como se sabe, esta concebida
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social (Herndndez-
Gamboa & Canaveral, 2022).

En este capitulo se presenta un panorama general del EA entre los
estudiantes universitarios, sus principales efectos a la salud y al desem-
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pefo escolar. Ademads, se ofrece una perspectiva de cémo el uso de las
aplicaciones moviles puede constituirse como una opcion efectiva para
el manejo del problema. El capitulo finaliza con una reflexién sobre las
principales limitaciones del uso digital de las intervenciones psicolégicas
y un analisis de las perspectivas futuras de su aplicacion para el control
emocional de los universitarios.

ESTRES ACADEMICO COMO PROBLEMA DE SALUD
MENTAL EN LAS UNIVERSIDADES

El estrés es una respuesta adaptativa deseable, que ayuda al organismo
a superar efectivamente las demandas que el medio ambiente le im-
pone. Asi, es una respuesta positiva que permite la sobrevivencia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el conjunto de
reacciones fisiologicas de las que dispone el organismo para enfrentar
satisfactoriamente las circunstancias que las originaron. Se le considera
como un fenémeno que implica una multitud de respuestas organicas y
mentales, que resultan de la interaccion de la persona y los eventos del
medio. Por lo tanto, integra procesos y reacciones neuroendocrinas, in-
munoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que se perci-
ben como una amenaza para la integridad biol6gica o psicoldgica (Jurado-
Botina, Montero-Bolafios, Carlosama-Rodriguez & Tabares-Diaz, 2021).

Sin embargo, cuando el estrés se vuelve créonico o desproporcionado,
o bien, cuando las respuestas se instalan sin atender a un estimulo espe-
cifico o real, o cuando las demandas son percibidas como riesgosas o que
exigen habilidades de las que se carece, entonces el estrés se transforma
en una enfermedad que causa serios problemas a la salud fisica y mental.

Dada su elevada prevalencia, actualmente se le considera como un
importante problema de salud que, a nivel mundial, afecta a una de cada
cuatro personas (Jurado-Botina et al. 2021). En el medio universitario, se
ha documentado que el 86% de los jévenes ha reportado padecer sintomas
y que hasta el 67% de los estudiantes en Latinoamérica refieren padecer-
lo (Roman, Ortiz, & Herndndez, 2008). Cuando el origen del estrés esta
estrechamente relacionado con el proceso de formacion de la persona,
entonces se le denomina estrés académico (EA).
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El EA hace referencia al proceso psicolégico que sufre el estudiante
cuando se ve sometido a las demandas relacionadas con su desempefio
en el entorno escolar, incluido el nuevo rol de universitario, las normas
y demandas propias de su formacién profesional, y el desempefio que
debe exhibir en un ambiente que posee un trasfondo de elevada com-
petitividad. Ademas, deben incluirse sus expectativas académicas y las
de sus familiares (Ramén-Arubés, et al., 2020), asi como su contexto psi-
cosocial (Restrepo, Sanchez & Castafieda-Quirama, 2020) y los cambios
en el estilo de vida que el joven enfrenta como parte de su formacion,
como, por ejemplo, alteraciones de horario y la poca oportunidad de
mantener vida social.

Los principales estresores que han sido identificados como aquellos
a los que comtiinmente el universitario se enfrenta son los exdmenes, la
sobrecarga de tareas y la falta de tiempo; aunque también se han identifi-
cado factores relacionados con la personalidad del estudiante y el caracter
del docente (Jurado-Botina et al., 2021).

AFECTACIONES ACADEMICAS Y A LA SALUD DEL

ESTUDIANTE
Los efectos del EA pueden variar en un rango muy amplio, que van desde
experimentar una incomodidad difusa que origina minimas o inexis-
tentes consecuencias y por lo tanto que es de dificil identificacion, hasta
alteraciones de la salud fisica y psicoldégica, que ademas, casi siempre tie-
nen consecuencias sobre la vida personal, social y académica (Restrepo
et al., 2020.).

Las reacciones fisicas del estrés mds comunes incluyen fatiga crénica,
agotamiento, miedo y somnolencia, ademas de alteracién en la conducta
alimentaria y de los patrones de suefio, aumento de conductas adictivas e
involucrarse en actividades consideradas de alto riesgo. Psicol6gicamente,
es comun que se presente inquietud, sentimientos de tristeza, problemas
de concentracion e incapacidad para relajarse. Generalmente se le asocia
con el desarrollo de ansiedad y depresion, asi como ideaciones suicidas.

Académicamente, se le ha asociado con deterioros de la atencién, la
memoria y el aprendizaje, y por lo tanto, con un pobre rendimiento acadé-
mico, desinterés por la carrera, ausentismo y desmotivacion, lo que puede
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llevar al fracaso y la desercidn escolar o bien a plantearse seriamente la
idea de darse de baja de la carrera (Silva-Ramos, Lépez-Cocotle, & Meza-
Zamora, 2020). Asi mismo, los jovenes afectados también comienzan
a desarrollar hébitos téxicos como tabaquismo, consumo de alcohol y
drogas; ademas de hacer mal uso del tiempo de ocio y recreacién, y la
adopcion de malos hébitos de ejercicio, riesgos en la conducta sexual y
un incremento significativo en la participacién en incidentes violentos
(Matos, Matos, & Muiioz, 2022). En su conjunto, todos estos elementos
llevan a los estudiantes a presentar una mala condicién de salud, lo que
se agrava notablemente debido a que en muchas ocasiones no son cons-
cientes del nivel de estrés que experimentan hasta que estos les resultan
perjudiciales. Como consecuencia, el EA también implica para el personal
sanitario el tratamiento de condiciones complejas y, para las instituciones
de salud, un elevado costo de los servicios implicados en el tratamiento
del problema (Jalil et al., 2017; Kramarz et al., 2023).

Sin embargo, los costos del problema no se limitan solamente a lo
financiero o al desempefio de los estudiantes durante su formacion, pues
se ha visto que también afecta su vida futura como profesionistas, y esta
documentado que las personas que sufrieron dificultades o alteraciones
en su salud mental durante su formacion son también mas proclives a
padecer deterioro fisico y mental durante su carrera profesional (Riveros,
2018). Esto ha llevado a que diferentes investigadores y autoridades invo-
lucradas en el tema, destaquen la importancia y la necesidad de atender la
salud mental de los universitarios, por lo que actualmente se asume que
aplicar intervenciones para el tratamiento emocional es una obligacién
social e institucional que debe ser abordada de manera prioritaria dadas
las implicaciones académicas, sanitarias, sociales, financieras y legales
que puede acarrear.

POCO PERSONAL PARA ATENDERLO
En este sentido, la OMS, dentro de sus planes de prevencién, tratamiento
y superacion de los trastornos mentales, describe que la salud mental es
un requisito fundamental para la salud humana, sin embargo, son la pri-
mera causa de discapacidad y un importante problema de salud publica
a nivel mundial, debido principalmente a la progresion del trastorno, las
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dificultades en su manejo terapéutico y el crecimiento de su prevalencia
(Ramoén-Arubés, et al., 2020).

El estrés, la ansiedad y la depresién son los principales indicadores de
salud mental de los individuos. Entre los universitarios dichos factores
son predictores de la salud mental que tendran durante la vida adulta y
profesional, por lo que, si no son tratados adecuadamente, pueden con-
ducir a serios problemas en el mediano y largo plazo. Esta poblacién ha
sido catalogada como un sector de riesgo para padecer estrés, ansiedad
y depresion. Se estima que, a nivel mundial, del 12 al 50% de los estu-
diantes padece alguna alteracién emocional y que la tercera parte de los
estudiantes universitarios de nuevo ingreso llega a reportar problemas
de salud mental (Bruffaerts et al., 2018), ademas, diferentes investigacio-
nes (por ejemplo, Ferrari et al., 2022), destacan que durante los estudios
universitarios se presenta el pico mas elevado de comienzo de numerosos
problemas mentales, muchos de ellos relacionados con el propio estilo de
vida universitario, como por ejemplo, alteracién de los patrones de suefio
o de alimentacion, la existencia de factores financieros negativos y la nula
o escasa disposicion de tiempo libre. Asi, la OMS ha reportado que hasta
uno de cada tres estudiantes experimenta algin problema mental diag-
nosticable, y que los estudiantes con trastornos mentales o alteraciones
emocionales presentan hasta un 2.5 mas de probabilidad de desertar de los
estudios que las personas que no los padecen (Ferrari et al., 2022). Incluso,
se cree que pertenecer al sector universitario es un factor de riesgo para
padecer alteraciones emocionales o afectaciones importantes a la salud.

En este orden de ideas, se ha destacado la necesidad de disenar estra-
tegias de intervencion que permitan un manejo adecuado del problema y
que consideren la mdxima clinica de que la atencién preventiva y el diag-
nodstico temprano siempre conduciran a obtener mejores resultados de las
intervenciones (Restrepo et al., 2020) lo que permitird a los estudiantes
desenvolverse mejor en su trayectoria formativa.

El aumento sostenido de problemas de salud mental entre los estudian-
tes ha provocado que los servicios universitarios de consejeria o de acom-
pafiamiento psicoldgico se encuentren rebasados e incapaces de atender la
creciente demanda (Montagni et al., 2018); a tal grado, que estimaciones
recientes documentan que solo el 25 o0 30% de los afectados por estrés o
que padecen algtin problema de salud mental reciben atencién (Kirk et al.,
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2023). A este respecto, la OMS, en una encuesta realizada en el 2016, en-
contro que solo el 16% de los estudiantes necesitados recibian la atenciéon
minima necesaria y que era muy probable que la falta de atencién mental
derivaria en problemas de salud mas complejos y severos (Auerbach et al.,
2016). La carencia de personal capacitado y la insuficiencia de los servi-
cios universitarios para atender los problemas relacionados con la salud
mental de los estudiantes, ha desembocado en un llamado importante de
la OMS para usar la tecnologia digital como coadyuvante en su atencion,
resaltando la utilidad de las aplicaciones méviles como una alternativa
adecuada, cuyos alcances y beneficios deben ser estudiados (Montagni et
al., 2018).

En este sentido, debe subrayarse que practicamente toda la poblacién
estudiantil posee un teléfono mévil y que las conexiones a internet son
tan accesibles, que estdn al alcance de la inmensa mayoria, si no es que de
la totalidad de los universitarios. Segin la OMS (Consejo Ejecutivo, 139,
2016; Global Observatory for eHealth, 2016), se tiene un registro de cinco
billones de suscripciones de teléfonos méviles en el mundo, de los cuales el
85% tiene acceso alared inalambrica comercial y que el 55.8% son usuarios
activos de internet. En paises de mediano ingreso como Argentina se ha
registrado que hasta el 75.5% de los hogares tienen acceso a internet y que
8 de cada 10 personas poseen y utilizan teléfonos celulares (INDEC, 2018).
En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
colaboracion con el Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), reali-
z6 la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacién en los Hogares (ENDUTIH, 2023), para obtener datos sobre
la disponibilidad y el uso de las tecnologias de la informacién y comu-
nicaciones. Los resultados mostraron que, en 2022, el grupo de edad que
concentr6 el mayor porcentaje de personas usuarias de internet fue el de
18 a 24 afios (segmento que agrupa a los jévenes universitarios), con una
participacién de 95.1 por ciento. Ademas, se registraron 25.8 millones de
hogares con acceso a internet (68.5 % del total nacional), y que el teléfono
celular fue una de las tecnologias con mayor uso entre la poblacién, esti-
mando que habia 93.8 millones de usuarios, pasando del 74.9 al 79.2 % de
la poblacién, lo que representd un incremento de 4.3 puntos porcentuales
entre 2019 y 2022. Lo que refleja que la gran mayoria de la poblacion posee
y utiliza un teléfono celular.
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Debido a la disposicion casi total de teléfonos maéviles por parte de los
estudiantes, se ha propuesto que el uso de aplicaciones mdviles es una
estrategia pertinente y viable que posee la gran ventaja de ser de facil
acceso, lo que posibilita el desarrollo de conductas encaminadas a la edu-
cacién y prevencién de la salud y a la reduccion de los costos sanitarios
(Chavira-Garcia & Arredondo-Lépez, 2017). Ademads, su empleo como
intervencién para el afrontamiento del EA ha demostrado ser efectivo,
y al mismo tiempo, poseer la gran ventaja de promover en los usuarios
la adopcion de un rol protagénico y activo en relacién con el cuidado y
mantenimiento de su salud mental (Gonzilez, & Morales, 2015). De esta
forma, el uso de aplicaciones mdviles que ayuden al manejo del estrés
en los estudiantes universitarios parece una opcion factible y adecuada
(Grau-Corral et al., 2020).

BENEFICIOS DEL USO DE APLICACIONES MOVILES
EN EL ESTRES ACADEMICO DE UNIVERSITARIOS

En la actualidad, el uso de teléfonos méviles es tan importante que inclu-
so la OMS considera que en un futuro cercano el uso de las tecnologias
de la informacién y comunicacién (TIC) permitira a las personas tener
mayor acceso, conocimientos y un mejor comportamiento en materia
de salud. A este respecto, empiezan a emerger nuevos conceptos y de-
finiciones relacionados con el uso de estas tecnologias para favorecer la
salud. Por ejemplo, a la aplicacién de las TIC en los servicios de salud se
los denominé eHealth, mientras que a la utilizacién especificamente de
tecnologias y aplicaciones moéviles en temas de salud se les denominé
mHealth (Celleri & Garay, 2021), ambas formas de promover y cuidar la
salud estdn cobrando una gran relevancia y no puede negarse que su uso
estd en franca expansion y que serd una manera muy popular de cuidar
la salud, promoverla y atender aquellas condiciones que impidan a las
personas la plenitud por lo que en la actualidad su papel protagénico en
la sociedad es muy importante y se espera que en el corto plazo adquiera
una importancia muy significativa.

Las aplicaciones mHealth en salud mental incluye psicoeducacion, téc-
nicas o ejercicios de autoayuda o que ofrecen la posibilidad de interactuar
con profesionales de la salud mental en tiempo real, por lo que también
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permiten ser usadas como un complemento a los programas de trata-
miento personal u ofrecidos mediante un sitio web (Celleri & Garay, 2021).
Incluyen una variedad de herramientas como el internet, el uso de los te-
léfonos maéviles, computadoras y otros dispositivos electrénicos. Se les ha
usado en una gran variedad de trastornos y condiciones que tienen como
base el desequilibrio emocional y han demostrado su eficacia en el ma-
nejo de la depresion, la ansiedad y el estrés. Las estrategias cominmente
utilizadas incluyen la activacion conductual, el mindfulness, la terapia
cognitivo conductual (TCC), la psicoeducacién y la relajacién (Ferrari et
al., 2022). El costo de estas aplicaciones puede variar ampliamente, desde
unos cuantos miles de pesos hasta decenas de miles, eso dependera de
la complejidad, funcionalidad y plataformas de aplicacion. Segin Shah
(2025), las mds basicas pueden costar entre 15 y 30 mil pesos, mientras las
mas complejas, que incluyen telemedicina, integracion con dispositivos
portatiles o andlisis basados en IA, pueden superar los $100,000. Las mas
bésicas son muy accesibles y las mas complejas tienen una accesibilidad
restringida pues normalmente son usadas por profesionales u organiza-
ciones dedicadas al cuidado de la salud.

En resumen, puede decirse que la utilizacién de aplicaciones méviles
para el control del EA se ha constituido en un instrumento valioso que
puede ayudar a los universitarios a desarrollar las herramientas bésicas
para el control, cuidado y prevencién de su salud mental. En general, son
aplicaciones de facil acceso que pueden contribuir a que se integren y se
concienticen conductas de autocuidado y prevencién, lo que puede con-
ducir a reducir los costos sanitarios (Chavira-Garcia & Arredondo-Lépez,
2017).

Ademds, dentro de este enfoque la participacién directa del individuo
es muy importante, de tal forma que, el empoderamiento y la responsa-
bilidad por la propia salud es un elemento clave. Esto ha propiciado que
el uso de las tecnologias digitales en la salud mental se haya constituido
como una innovacién muy prometedora, de ficil acceso, ampliamente
aceptada y con una gran capacidad de mejora con el paso del tiempo.
Otro beneficio del uso de aplicaciones méviles en el cuidado de la salud
mental es que ofrecen una excelente relacién costo-beneficio que si sola-
mente se utiliza la tradicional intervencion cara a cara. Por otro lado, una
gran ventaja es que proporcionan a los estudiantes la seguridad de que no
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seran sefalados o estigmatizados por el uso de los servicios psicoldgicos
institucionales o bien que no tendran la limitacion de tiempo para atender
sus necesidades emocionales, pudiendo recurrir al uso de la aplicacién
cuando y en donde les sea posible (Ferrari et al., 2022).

Otro elemento positivo en favor de las aplicaciones mdviles para el
tratamiento de la salud mental es su amplia disponibilidad. En el 2017
existian 325,000 aplicaciones relacionadas con la salud ofrecidas prin-
cipalmente para la plataforma Android (Research2Guidance, 2017), un
aumento importante si se considera que para el 2016, en las principa-
les tiendas, se ofrecian 259,000 aplicaciones (Alonso-Arevalo & Mirén-
Canelo, 2017). Sin embargo, debe resaltarse que inicamente el 4% de estos
desarrollos tiene lugar en América Latina, el 46% en Europa y el 36% en
Estados Unidos (Resarch2Guidance, 2017), lo que ofrece una gran drea
de oportunidad para el desarrollo de aplicaciones en los paises de habla
hispana y concretamente, para México.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El uso de las aplicaciones méviles para el manejo del EA ofrece muchas
ventajas, entre ellas puede decirse que actiian como elementos preventi-
vos de problemas académicos, afectivos y de salud graves, que complicaria
el diagndstico y la intervencién con los estudiantes; ademas, permiten
mejorar la accesibilidad de la intervencion y garantizar la disponibilidad
de recursos psicoldgicos que faciliten el tratamiento del EA sin la necesi-
dad de la intervencién personal o la supervisién cercana de un profesional
de la salud mental. Ademas, es comtin que actualmente los estudiantes
prefieran buscar y obtener ayuda usando el internet o las aplicaciones
para resolver sus necesidades y mas cuando se trata de salud mental
(Harrer et al. 2018), por lo que las aplicaciones incluso llegan a sectores de
la poblacién que de otra forma no buscarian atencién.

Sin embargo, como lo sefialan algunos autores (por ejemplo, Celleri
& Garay, 2021), se requiere que las aplicaciones no solamente hagan refe-
rencia a los beneficios que ofrecen; pues es necesario que su eficacia esté
basada en evidencia cientifica y que incluyan informacion sobre el modelo
tedrico que las respalda o acerca de la intervencion que estan proponien-
do. También es importante que los usuarios conozcan las credenciales
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cientificas, profesionales y/o académicas de los desarrolladores, aspectos
que son ignorados en la mayoria de las aplicaciones disponibles.

Por otro lado, es necesario realizar mas investigacién sobre los re-
sultados y beneficios que ofrecen las aplicaciones mdviles para ayudar
a afrontar el EA de los jovenes universitarios. La investigacion debe ser
amplia y vasta e incluir aspectos que vayan mads alla de la efectividad
de las intervenciones, el marco teérico que las sustenta o la formacién
académico-cientifica de los desarrolladores; e incluir aspectos medulares
como la retroalimentaciéon del desempefio del usuario, y correlacionar
con el género, la edad, la percepcion que tengan de su salud y el uso que
pudiera darse a una aplicacion determinada, ya sea un uso preventivo o
bien, de intervencion para estudiantes que hayan sido diagnosticados con
algun trastorno emocional.

El uso de las aplicaciones mdviles para el tratamiento del EA es un
campo en expansion, que ha demostrado su eficacia para el manejo de
un problema importante de salud mental a nivel mundial que tiene serias
repercusiones sociales, econémicas e individuales. Para los psicélogos es
un drea de oportunidad importante y para los estudiantes, una opcién
viable para el tratamiento de su salud mental.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés en relacion
con este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos,
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Uso de chatbots y asistentes virtuales
inteligentes en la educacidén para el
autocuidado de la salud

Laura Sanely Gaytdn Lugo'

INTRODUCCION

La educacion en salud desde edades tempranas es esencial para el desarro-
llo integral de nifios y adolescentes, ya que sienta las bases para la adop-
cién de habitos saludables a lo largo de la vida (Suarez-Villa et al., 2020).
La integracién de contenidos sobre nutricion, higiene, actividad fisica
y salud mental en los curriculos escolares no solo favorece el bienestar
fisico, sino que también fortalece la autoestima y las habilidades sociales
de los estudiantes (Lynch, 2024; MEJOREDU, 2024). Segun la UNESCO
(2024), existe una relacion bidireccional entre la educacion y la salud: los
nifos y jévenes que reciben una educacién de calidad tienen mayores
probabilidades de disfrutar de una buena salud, mientras que aquellos
con buena salud estdn en mejores condiciones para aprender y completar
su formacion académica.

La educacion en salud es un proceso continuo que debe adaptarse a
cada etapa de la vida, incluyendo la juventud y la adultez. A medida que
las personas crecen, enfrentan nuevos desafios que pueden afectar su
bienestar, como el estrés laboral (Cruz et al., 2016; Sieglin et al., 2007),
la alimentacién inadecuada (Maza Avila et al., 2022) o el sedentarismo
(Delgado Villalobos et al., 2022; ISSSTE, 2019). La educacion en salud
debe ser un proceso continuo, adaptandose a cada etapa de la vida para
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fortalecer la autonomia en el autocuidado y fomentar una mejor calidad
de vida a largo plazo.

En este sentido, el autocuidado se define como la capacidad de las
personas para promover y mantener su salud, prevenir enfermedades y
afrontar las afecciones con o sin el apoyo de un profesional de la salud
(OMS, 2024). Por su parte, Nunes et al. (2015) explican que el autocuidado
se refiere a la capacidad de los individuos para gestionar los sintomas, tra-
tamientos y cambios en el estilo de vida sin depender completamente del
sistema de salud. Ademas de lo anterior, Richards et al. (2010) y Moilanen
et al. (2023) explican que este autocuidado, ademds de ser con apoyo de
profesionales de la salud, también se puede encontrar en linea. Estos
enfoques empoderan a las personas, pues les permite tomar decisiones
informadas sobre su bienestar y adoptar habitos saludables que perduren
en el tiempo.

La educacién respecto a las buenas practicas sanitarias ha demostrado
ser efectiva en la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud.
Un estudio realizado en adultos mayores evidencié que la implementacion
de programas educativos sobre enfermedades no transmisibles result6 en
cambios positivos en diversas dimensiones de la calidad de vida, como las
actividades sociales y la percepcién del estado de salud (Quintero Cruz et
al., 2017). En otro estudio, se analizé como la educacion para el autocuida-
do, mediante un enfoque dialégico y participativo, puede empoderar a los
adultos mayores al promover practicas de salud positivas (Sanchez Gomez
et al., 2015). En ambos casos, se destaca la importancia de transformar los
procesos de aprendizaje hacia una capacitacion efectiva en el autocuidado.

En las ultimas décadas, la tecnologia ha adquirido un papel funda-
mental en la educacién para la salud, facilitando el acceso a informacién
y promoviendo la adopcién de hébitos saludables a través de plataformas
digitales (Baggio et al., 2020; Jimenez-Castro, 2022). Las estrategias de
educacion sanitaria han evolucionado desde modelos tradicionales hacia
enfoques mas interactivos y personalizados, donde herramientas como los
llamados servicios basados en Internet (Pereira et al., 2015; Tjora Akseland
Tran, 2005; Umefjord et al., 2006), aplicaciones méviles (Chandran et al.,
2022) y plataformas de telemedicina (Deng & Poole, 2003; Eisenstein et
al., 2020; Mcilhenny et al., 2011; Pamela B. DeGuzman & Loureiro, 2022)
permiten reforzar el aprendizaje del autocuidado en distintas etapas de
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la vida. Estas tecnologias no solo amplian la cobertura de la educacion
relacionada con tematicas de salud, sino que también fomentan la auto-
nomia de las personas al brindarles informacién en tiempo real y acceso
a recursos personalizados para la toma de decisiones en materia de salud.

Inicialmente, la tecnologia educativa en el contexto de salud se enfocé
en el uso de dispositivos y medios audiovisuales para complementar el
aprendizaje. Sin embargo, a lo largo del tiempo, el concepto se ha amplia-
do para incluir un enfoque basado en sistemas que considera la tecnologia
como un elemento importante de ensenanza-aprendizaje (Han et al., 2013).

Ahora que las tecnologias — en general-estdn mas presentes en diver-
sos aspectos de la vida cotidiana. En particular, el uso de aplicaciones y
herramientas digitales en este sector ha crecido significativamente debido
a sus multiples beneficios, como su bajo costo de desarrollo, accesibilidad
y flexibilidad. Estas tecnologias no solo facilitan la difusion de informa-
cién y la promocion de habitos saludables, sino que también, cuando se
implementan con un enfoque inclusivo y equitativo, pueden contribuir
a reducir las desigualdades en el acceso a la educacion sanitaria (Baggio
et al., 2020; Jimenez-Castro, 2022; Mcilhenny et al., 2011). Sin embargo,
también es importante tomar en consideracién que las tecnologias son
herramientas de apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje, que no
son sustitutas de los expertos de la ensefianza y que, ademas, precisan
ciertas habilidades digitales de los usuarios (Casasola-Rivera, 2022; Chan
& Tsi, 2023, 2024; ONTU, 2023).

Las tecnologias de autocuidado tienen el potencial de revolucionar
la gestion de enfermedades por parte de los pacientes, permitiéndoles
un mayor control y autonomia en su tratamiento (Nunes et al., 2015).
Actualmente, soluciones avanzadas como los Asistentes Personales
Inteligentes (IPA, por sus siglas en inglés), los videojuegos educativos
y las tecnologias de Realidad Extendida (XR, por sus siglas en inglés)
estan ganando terreno en este ambito. Ademas, herramientas como los
dispositivos de monitoreo remoto o vestibles con aprendizaje automatico,
las Interfaces Cerebro-Computadora (BCI, por sus siglas en inglés) y los
sistemas de realidad virtual para terapia y rehabilitacion estan ampliando
las posibilidades del autocuidado, facilitando desde la educacién en salud
hasta la personalizacién de tratamientos y el apoyo en la toma de decisio-
nes médicas (Gual, 2024; Mayer, 2023).
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En los tltimos afos, los chatbots y asistentes virtuales inteligentes
(AVIs) han emergido como herramientas clave en la educacién para la
salud y el autocuidado de los pacientes. Estas tecnologias, impulsadas por
IA, permiten la interaccion en lenguaje natural con los usuarios, brindan-
do informacién personalizada, recordatorios de medicamentos y apoyo en
la gestion de enfermedades (Cortés et al., 2025; Grudin & Jacques, 2019).
Su implementacién en entornos médicos y educativos ha demostrado
ser eficaz para mejorar la adherencia a tratamientos, reducir la carga de
trabajo de los profesionales de la salud y empoderar a los pacientes al pro-
porcionarles acceso inmediato a informacién confiable (Baro, & Alvarez
Hermida, 2024; IBM, 2025). Ademas, su capacidad de operar en multiples
plataformas, como aplicaciones moviles, dispositivos inteligentes y sis-
temas de mensajeria, ha facilitado su adopcion en diversas poblaciones
(Belda-Medina & Kokoskova, 2023; Brandtzaeg & Falstad, 2018). En este
contexto, el desarrollo y la optimizacién de chatbots para la educaciéon
en salud representan una oportunidad para fortalecer la alfabetizacién
médica y promover hébitos saludables en los usuarios.

Este capitulo tiene como objetivo ofrecer un panorama general sobre
el uso de chatbots y AVIs en la educacion para el autocuidado de la salud,
explorando su impacto, beneficios y desafios en este ambito. A través
de una revisién de las aplicaciones actuales y casos de uso relevantes, se
analizara como estas tecnologias estdn transformando la forma en que
los pacientes acceden a informacién médica, gestionan sus tratamientos y
desarrollan hébitos saludables. Asimismo, se discutirdn las implicaciones
éticas y los retos de implementacién, con el fin de proporcionar una visién
integral para la orientacion en su disefio y aplicacion.
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ANTECEDENTES

Definicion y diferencias entre chatbots y asistentes virtuales
inteligentes

Un chatbot es un software disenado para interactuar con los usuarios a
través de texto o voz, generalmente con un enfoque en tareas especificas
dentro de un dominio concreto, como la educacién o la salud. Suelen
estar basados en arboles de decision, NLP o modelos avanzados de TA
Generativa (IA Gen) para responder preguntas o realizar acciones limi-
tadas dentro de su alcance programado (Brandtzaeg & Falstad, 2018).
Grudin & Jacques (2019) describen a los chatbots como sistemas de soft-
ware disenados para interactuar con los usuarios a través del lenguaje
natural, proporcionando informacién o servicios especificos dentro de
un dominio determinado.

Por su parte, AVI es un sistema mas sofisticado que no solo responde
preguntas, sino que también aprende de la interaccién con los usuarios,
personaliza respuestas y automatiza tareas mas complejas. Ejemplos co-
nocidos incluyen Siri, Google Assistant, Alexa y Cortana. Los AVI pueden
ayudar en la gestién de medicamentos, brindar informacién médica basa-
da en evidencia y facilitar la interaccion con servicios de atencién médica
(Grudin & Jacques, 2019).

Si bien los términos chatbot y los AVI todavia se utilizan indistin-
tamente por algunos usuarios, existen diferencias significativas entre
ambos términos, en cuanto a su alcance, su complejidad y su capacidad,
todas las cuales son mucho mayores en los AVI en comparacién con los
chatbots. El equipo de HAPTIK (2022) explica que los chatbots pueden
simular una experiencia conversacional hasta cierto punto, pero en ulti-
ma instancia son escasos por tener que trabajar con un guién limitado,
ya que carecen de la capacidad de aprender con el tiempo y adaptarse al
contexto. Los AVI, por otro lado, tienen las capacidades avanzadas para
servir realmente como asistentes para los clientes, emulando la interac-
cién humana mientras realizan una amplia variedad de tareas para satis-
facer los requisitos de un usuario (Dilmegani, 2024; Noonia et al., 2024).

No obstante, ambos tipos de tecnologia han encontrado aplicaciones
en la educacién para el autocuidado de la salud, facilitando el acceso
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a informacion médica confiable y promoviendo la adherencia a trata-
mientos (Cortés et al., 2025).

Evolucion de estas tecnologias

El uso de chatbots, asi como de AVIs en la educacién y el autocuidado de
la salud ha crecido exponencialmente en la ultima década. Inicialmente,
los chatbots estaban disefiados para responder preguntas basicas sobre
enfermedades y tratamientos, pero con el avance de los modelos de IA
Gen y NLP, han mejorado su capacidad de comprension y personalizacién
en la ensefianza, incluyendo las practicas de autocuidado (Belda-Medina
& Kokoskova, 2023; IBM, 2025; Nunes et al., 2015).

Los chatbots han experimentado una notable evolucién desde sus
inicios en la década de 1960. El primer chatbot reconocido, ELIZA, fue
desarrollado en 1966 por Joseph Weizenbaum en el MIT. ELIZA simulaba
una conversacién mediante el uso de patrones de palabras clave para ge-
nerar respuestas predefinidas, creando la ilusién de comprension huma-
na. A pesar de sus limitaciones, este avance sent6 las bases para futuros
desarrollos en la interaccién hombre-mdquina. Posteriormente, en 1972,
PARRY representé un avance al incorporar un modelo de simulacién de
personalidad. Posteriormente, en 1995, se desarrollé ALICE, un chatbot
que utilizaba Artificial Intelligence Markup Language (AIML) y gané el
premio Loebner en varias ocasiones. ALICE fue el primer chatbot en ser
reconocido como el “computador mds humano”, aunque seguia depen-
diendo de la coincidencia de patrones y no poseia una verdadera inteligen-
cia artificial (Adamopoulou & Moussiades, 2020; Grudin & Jacques, 2019).

El desarrollo de los chatbots se acelerd en el siglo XXI con la llegada
de SmarterChild en 2001, el cual fue implementado en aplicaciones de
mensajeria instantdnea, ofreciendo respuestas automatizadas a con-
sultas generales. La siguiente gran revolucién vino con la aparicién
de los asistentes virtuales como Apple Siri (2011), Microsoft Cortana
(2014), Amazon Alexa (2014), Google Assistant (2016) e IBM Watson.
Estos asistentes marcaron un cambio significativo, pues dejaron de
depender exclusivamente de reglas predefinidas y comenzaron a utili-
zar técnicas avanzadas de aprendizaje automdtico y NLP. Hoy en dia,
los chatbots modernos no solo interactian con los usuarios, sino que
pueden aprender de sus interacciones, adaptarse a distintos contextos
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y mejorar continuamente su desempeno (Adamopoulou & Moussiades,
2020; Grudin & Jacques, 2019)

Con el avance de la tecnologia y la IA, estas tecnologias han progre-
sado hacia sistemas mas sofisticados. La introduccién de modelos de
lenguaje de gran escala (LLMs), como los Transformers, ha permitido a
los chatbots comprender y generar lenguaje de manera mds coherente y
contextual. Un hito significativo en esta evolucion es ChatGPT, desarro-
llado por OpenAl, que utiliza técnicas avanzadas de aprendizaje profundo
para entablar conversaciones mads naturales y fluidas con los usuarios.
Este progreso ha ampliado las aplicaciones de los chatbots, desde simples
respuestas automatizadas hasta asistentes virtuales inteligentes capaces
de realizar tareas complejas y proporcionar soporte en tiempo real en di-
versos sectores de la sociedad (Adamopoulou & Moussiades, 2020; IBM,
2024; Pareja Arredondo et al., 2024)

Ejemplos de chatbots y asistentes virtuales en el contexto
del autocuidado de la salud

Actualmente, los chatbots y los AVI en salud se han convertido en
herramientas clave para promover el autocuidado, proporcionando in-
formacion accesible y confiable ayudando a los usuarios a gestionar
enfermedades crénicas y fomentando habitos saludables. Algunas de sus
principales aplicaciones incluyen recordatorios de medicacién y monito-
reo de sintomas, practicas o promocion de educacion en salud, orienta-
cién médica basica y primeros auxilios, entre otras. En este sentido, se
mencionan algunos trabajos realizados en los ultimos afios, en donde se
emplean este tipo de tecnologias para el apoyo en el autocuidado de los
pacientes o usuarios.

Chatbots para ensefiar sobre hébitos saludables

Los chatbots han sido implementados como herramientas de apoyo
en la promocion de héabitos saludables, particularmente en dreas como
la salud mental, la actividad fisica y la nutricién. Estas aplicaciones
permiten a los usuarios recibir informacién personalizada, acceder a
estrategias de bienestar y fomentar la autogestion de su salud a través
de la interaccién con un agente virtual. Ademads, se ha observado que
estos chatbots pueden contribuir a la reduccién de la ansiedad y el es-
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trés al proporcionar técnicas de relajacién, seguimiento del estado de
animo y estrategias de afrontamiento.

En el trabajo de articulo de Ahmed et al. (2021) realizaron una evalua-
cién de la calidad y caracteristicas de las aplicaciones méviles de chatbot
disefiadas para la ansiedad y la depresion. Para ello, los autores efectuaron
una revisién sistemadtica siguiendo la metodologia PRISMA y empleando
los principios de calidad del HONcode. De un total de 1000 aplicaciones
inicialmente identificadas, solo 11 cumplieron con los criterios de inclu-
sién, lo que resalta la escasez de chatbots con un enfoque terapéutico
serio. Se observé que muchas de estas aplicaciones son populares, con
altas tasas de descarga, lo que sugiere un creciente interés en este tipo de
herramientas para la salud mental.

A pesar de que fue un nimero significativamente bajo respecto a las
aplicaciones que chatbot que cumplieron con los criterios predefinidos
por los autores, los hallazgos principales indican que los chatbots pueden
ser una alternativa viable para mejorar el autocuidado en salud mental,
especialmente en contextos donde hay una escasez de profesionales de
la salud. También se encontré que los enfoques de intervencién mas co-
munes en esta revisién se encuentran la terapia cognitivo-conductual,
el mindfulness y el seguimiento del estado de dnimo. Sin embargo, se
detectdé que muchas de las aplicaciones no detallan la base cientifica de
sus métodos, lo que plantea preocupaciones sobre su eficacia. De las 11
aplicaciones revisadas, solo tres mencionaron explicitamente el uso de
IA como parte de su disefio. Ademads, seis aplicaciones afirmaron contar
con la participacion de expertos en salud mental en su desarrollo, lo que
aumenta su credibilidad. Finalmente, aunque algunas de las herramientas
analizadas ofrecen herramientas para la autogestion de la ansiedad y la
depresion, se enfatiza la necesidad de desarrollar chatbots con funda-
mentos cientificos mas sélidos y mayor transparencia en su metodologia
de intervencién para que puedan ser recomendados con confianza por
profesionales de la salud.

En otro estudio realizado por Moilanen et al. (2023) que tuvo como
propésito explorar el uso de chatbots como herramientas para el descu-
brimiento de métodos de autocuidado en salud mental. Los investigadores
llevaron a cabo un estudio experimental con 80 estudiantes universita-
rios quienes utilizaron diversos formatos, entre los que se encontraba un

140



USO DE CHATBOTS Y ASISTENTES VIRTUALES INTELIGENTES

chatbot. Uno de los hallazgos clave del estudio es que los chatbots pueden
desempefiar un papel valioso en la promocién del autocuidado en salud
mental al facilitar el acceso a recomendaciones personalizadas. El sistema
desarrollado permitié a los participantes descubrir métodos de autocui-
dado a partir de una base de datos colaborativa, que incluia estrategias
como meditacién, ejercicio fisico, interaccion social y voluntariado. Sin
embargo, los resultados también indicaron que la confianza en el chatbot
se vio afectada por la percepcion de falta de transparencia y control sobre
los datos ingresados. A pesar de esto, varios participantes expresaron su
preferencia por el chatbot debido a su naturaleza interactiva y la sensacién
de acompafiamiento que proporcionaba, lo que sugiere que mejoras en la
seguridad y transparencia podrian potenciar su aceptacion.

Por otra parte, Suazo Galdames (2023) en su investigacién analiza el
papel de los chatbots como herramientas innovadoras para fomentar
habitos saludables y fortalecer la educacion médica. Su objetivo principal
es examinar cdmo estos sistemas pueden brindar asesoramiento per-
sonalizado, mejorar la gestion de enfermedades crénicas y aumentar la
calidad de la atencién médica. Adema4s, se destaca su uso en contextos de
salud publica, como la pandemia de COVID-19, donde se emplearon para
difundir informacién confiable y accesible sobre medidas preventivas y
vacunas.

Los hallazgos del estudio indican que los chatbots han demostrado
ser efectivos en el apoyo a la salud mental, la promocion de la actividad
fisica y la mejora de la adherencia a tratamientos médicos. También se ha
identificado su potencial en la educacion médica, donde pueden facilitar
el aprendizaje de conceptos complejos, mejorar la comunicacion con los
pacientes y proporcionar intervenciones conductuales personalizadas.
Sin embargo, el estudio subraya que atin se requieren mds investigaciones
para evaluar su efectividad y mejorar la experiencia del usuario. A través
de interacciones empaticas y personalizadas, estos asistentes virtuales
pueden guiar a las personas en la adopcién de mejores précticas de salud,
como la alimentacion balanceada y el ejercicio regular.

Otro trabajo interesante, especialmente porque se aplica en un grupo
distinto de pacientes es el de Chang et al. (2024) que presenta el desarrollo
y evaluacion de un chatbot educativo disefiado para promover el autocui-
dado oral en nifios en edad escolar en Taiwan. Su objetivo principal fue
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mejorar las practicas de higiene bucal en esta poblacién mediante el uso
de un chatbot interactivo basado en el Behavior Change Wheel (BCW) y
el modelo COM-B, que considera la capacidad, oportunidad y motivacion
como factores clave para modificar conductas. La investigacién identi-
fic6 barreras en el autocuidado oral de los nifios y disefié funciones de
intervencion que integran gamificacion para incentivar el aprendizaje y
la participacion.

El chatbot, denominado COSC, fue desarrollado con la colaboracion
de profesionales dentales e implementado en la plataforma LINE, que de
acuerdo con los autores es ampliamente utilizada en Taiwan. La interfaz
se disefié para ser intuitiva y accesible para los nifios, utilizando videos
educativos, instrucciones visuales, recordatorios y cuestionarios gamifi-
cados. En un estudio piloto con 30 nifios y sus padres, COSC obtuvo una
puntuacién de usabilidad apropiada y una buena aceptacion por parte de
los usuarios. Se destacé especialmente la efectividad de los recordatorios
para el cepillado y la seccion de desafios y cuestionarios para reforzar co-
nocimientos. Los hallazgos del estudio sugieren que los chatbots pueden
ser herramientas efectivas para fomentar el autocuidado oral en nifios,
combinando educacién basada en evidencia con estrategias de motivacién
y aprendizaje interactivo. No obstante, los autores resaltan la necesidad
de realizar estudios a mayor escala para evaluar el impacto del chatbot
en el cambio de comportamiento a largo plazo y explorar su adaptacién
a otras poblaciones e idiomas. También advierten sobre el riesgo de uso
excesivo de pantallas en nifios debido a la gamificacién y enfatizan la
importancia de desarrollar estrategias equilibradas para maximizar los
beneficios educativos sin fomentar dependencia digital.

Chatbots para pacientes con enfermedades cronicas
Las enfermedades cronicas requieren un manejo continuo, lo que puede
ser un desafio para los pacientes en su vida diaria. En este contexto, los
chatbots han surgido como herramientas de apoyo que ayudan a mejorar
la adherencia a tratamientos, el monitoreo de sintomas y la educacién
sobre la enfermedad. Estas aplicaciones permiten un acompafiamiento
constante, reduciendo la dependencia exclusiva de consultas médicas
presenciales y fomentando la autonomia del paciente en su autocuidado.
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El trabajo realizado por Buinhas et al. (2019) tuvo como objetivo
desarrollar y evaluar un asistente virtual disefiado para mejorar el auto-
cuidado en personas mayores con diabetes tipo 2 (T2D). Este asistente,
llamado Vitéria, tiene como propésito complementar las consultas
médicas tradicionales mediante un enfoque centrado en la adherencia
a la medicacidn, la actividad fisica y la dieta. Basado en el Behavior
Change Wheel, el asistente busca generar cambios sostenibles en el
comportamiento de los pacientes, promoviendo hébitos saludables de
manera accesible y atractiva. Entre los hallazgos preliminares del estu-
dio, se indica que la aplicacién ha sido bien recibida por profesionales
de la salud, quienes participaron en pruebas iniciales para evaluar su
contenido y usabilidad. Ademas, los participantes destacaron la faci-
lidad de uso y la utilidad del asistente para monitorear y reforzar la
adherencia a los tratamientos. Sin embargo, también se identificaron
areas de mejora, como la necesidad de hacer mds natural la voz del
asistente y mejorar la visualizaciéon de datos de actividad fisica y mo-
nitoreo de glucosa.

Este estudio resalta el papel clave del autocuidado en la gestion de
la diabetes tipo 2 y ¢6mo la tecnologia puede facilitar este proceso en
poblaciones vulnerables. Al ofrecer acceso a informacion relevante sin
depender exclusivamente de la disponibilidad de profesionales de la salud,
Vitéria puede mejorar la autonomia de los pacientes en la gestion de su
enfermedad. La combinacién de un enfoque educativo con interacciones
personalizadas sugiere que los asistentes virtuales pueden convertirse
en herramientas valiosas para fomentar héabitos saludables y mejorar la
calidad de vida en personas mayores con enfermedades crénicas.

En el trabajo de Ariga (2021) se evalué el uso de una aplicacién de
chatbot para la teleevaluacion de pacientes y el fomento del autocuidado
durante la pandemia de COVID-19. La investigacién se llevo a cabo en
Indonesia, con 107 participantes que usaron un chatbot integrado en la
aplicacién Telegram para evaluar sus condiciones de salud, identificar sig-
nos de peligro y tomar decisiones sobre la busqueda de atencién médica.
En este caso, los hallazgos indicaron que el 68% de los participantes pu-
dieron realizar la autoevaluaciéon de manera independiente, mientras que
el 32% tuvo dificultades debido a su falta de familiaridad con la tecnologia,
problemas de conexién a Internet o bajo nivel educativo. Los usuarios que
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lograron interactuar con el chatbot reportaron que la herramienta facilité
la identificacién de sintomas y la toma de decisiones sobre el uso de servi-
cios de salud. Sin embargo, algunos participantes expresaron dificultades
en la comprension de las respuestas del chatbot, lo que resalta la necesidad
de mejorar la accesibilidad y la claridad del lenguaje utilizado en la aplica-
cién. Los autores destacan el papel de los chatbots como herramientas de
autocuidado, especialmente en contextos de emergencia sanitaria, donde
el acceso a la atencién médica presencial puede ser limitado, que fue el
caso de la pandemia.

A medida que el uso de chatbots en el sector salud se expande, diversos
estudios han evaluado su efectividad en distintos escenarios clinicos. En
particular, los ensayos controlados han permitido analizar el impacto
de estas herramientas en la mejora de la adherencia a tratamientos y la
reduccion de sintomas fisicos y psicolégicos en pacientes con condiciones
de salud especificas.

En este sentido, resulta interesante el producto de Tawfik et al. (2023)
donde se evalda la efectividad de un chatbot, ChemoFreeBot, en compa-
racion con la educacion dirigida por enfermeras y la atencion de rutina,
en el manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia y el fomento
de comportamientos de autocuidado en mujeres con cancer de mama.
Se llevd a cabo un ensayo controlado aleatorizado con 150 mujeres divi-
didas en tres grupos: aquellas que interactuaron con el chatbot, las que
recibieron sesiones educativas dirigidas por enfermeras y las que solo
tuvieron acceso a la informacién estindar en su tratamiento. El estu-
dio midi6 la frecuencia, severidad y malestar causado por los sintomas
fisicos y psicoldgicos de la quimioterapia, asi como la efectividad de los
comportamientos de autocuidado antes y después de la intervencion. Los
hallazgos revelaron que las mujeres en el grupo que utilizé6 ChemoFreeBot
mostraron una reduccion significativa en la frecuencia, severidad y an-
gustia de los sintomas fisicos y psicol6gicos en comparacién con los otros
dos grupos. Ademas, su capacidad para aplicar comportamientos efecti-
vos de autocuidado mejoré significativamente. En contraste, aunque la
educacion dirigida por enfermeras también tuvo un impacto positivo,
fue menos efectiva que el chatbot en la retencion de informacion y la im-
plementacion de estrategias de autocuidado. Las participantes del grupo
de atencion de rutina mostraron la menor mejora, lo que sugiere que la
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educacion estructurada, ya sea a través de chatbots o personal de salud, es
clave para mejorar el bienestar de las pacientes en tratamiento oncoldgico.

Aunado a lo anterior, los autores también resaltan la importancia del
autocuidado como un aspecto esencial en la gestion de los efectos secun-
darios, y precisa que el chatbot propuesto es una herramienta accesible y
eficaz para proporcionar educacién personalizada en tiempo real; puesto
que, al permitir a las pacientes acceder a informacién basada en evidencia
en cualquier momento y adaptar las respuestas a sus necesidades espe-
cificas, el chatbot facilité un enfoque centrado en la paciente y mejoré
su sentido de autonomia en la gestién de su salud. Con estos resultados,
los autores deducen que los chatbots pueden ser un recurso valioso para
complementar la labor de los profesionales de salud, proporcionando
educacién continua y accesible sin reemplazar el papel fundamental del
personal médico en el proceso de atencién oncoldgica.

Beneficios y retos en el disefno de los chatbots y asistentes
virtuales inteligentes

El uso de chatbots y asistentes virtuales inteligentes en el ambito de la
educacion en salud ha crecido significativamente en los dltimos afos,
facilitando el acceso a informacion confiable, mejorando la adherencia
a tratamientos y promoviendo la autonomia de los usuarios. Sin embar-
go, su disefio presenta desafios importantes que deben abordarse para
garantizar su efectividad y aceptacién. Para la siguiente subseccién, el
analisis tomé como marco de referencia el trabajo de Nunes et al. (2015),
el cual aporta una perspectiva clave para comprender las tensiones en el
disefio de tecnologias de autocuidado dentro de la Interaccién Humano-
Computadora (HCI, por sus siglas en inglés).

Empoderamiento del usuario y autonomia en el autocuidado
Nunes et al. (2015) destacan que las tecnologias de autocuidado deben
fomentar la independencia de los usuarios, ayuddndolos a gestionar sus
condiciones sin depender exclusivamente del sistema de salud. Chatbots
como Vitéria, estudiado por Buinhas et al. (2019), han mostrado que pue-
den apoyar a pacientes con enfermedades crénicas en la gestién de su
tratamiento, aumentando su autonomia. Respecto al contexto de la salud
mental, la revisién sistematica de Ahmed et al. (2021) identificé aplica-
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ciones como Wysa y Youper, que utilizan IA para ofrecer estrategias de
autocuidado, como terapia cognitivo-conductual y mindfulness, permi-
tiendo que los usuarios regulen sus emociones sin intervencion directa
de un terapeuta.

Accesibilidad y disponibilidad continua

Un gran beneficio de los chatbots es su disponibilidad en cualquier horario.
Ariga (2021) demostr6 que un chatbot en Telegram permitié a pacientes
realizar autoevaluaciones médicas en cualquier momento, facilitando la
toma de decisiones sobre su salud. Ademas, en contextos donde el acceso
a profesionales de salud es limitado, los chatbots pueden ser una solucién
viable para brindar educacién y asistencia basica (Tawfik et al., 2023).

Facilitacién del aprendizaje y cambio de comportamiento. Nunes et al.
(2015) enfatizan que la tecnologia no solo debe proporcionar informacion,
sino también facilitar la apropiacién del conocimiento y promover cam-
bios en los hébitos de los usuarios. Moilanen et al. (2023) demostraron
que los chatbots pueden ser efectivos en el descubrimiento de estrategias
de autocuidado en salud mental, ayudando a los usuarios a explorar nue-
vas practicas de bienestar. Asi también, en enfermedades croénicas, los
asistentes virtuales han sido utilizados para reforzar comportamientos
saludables, como el monitoreo de la glucosa en pacientes con diabetes
(Buinhas et al., 2019) o la educacién sobre nutricién a través de juegos
interactivos (Glasemann et al., 2010).

Autonomia vs. Control Clinico

Nunes et al. (2015) identifican que las tecnologias de autocuidado deben
equilibrar la autonomia del usuario con la supervisién médica. Sin em-
bargo, Ahmed et al. (2021) encontraron que muchas aplicaciones de salud
mental no detallan la base cientifica de sus recomendaciones, lo que puede
generar desconfianza en los usuarios y en los profesionales de la salud. En
el estudio de Tawfik et al. (2023), aunque el chatbot ChemoFreeBot mostré
mejores resultados en retencion de informacion sobre el autocuidado en
comparacion con sesiones educativas dirigidas por enfermeras, ain se
requiere evaluar su seguridad en el largo plazo para saber si hay signifi-
cancia, y si los usuarios siguen aceptando dicha tecnologia.
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Falta de personalizacion y adaptabilidacd

Nunes et al. (2015) argumentan que la personalizacion es clave para la
efectividad de las tecnologias de autocuidado, ya que los usuarios tienen
necesidades y contextos distintos. Sin embargo, Moilanen et al. (2023)
encontraron que algunos usuarios percibieron la interaccién con chat-
bots como impersonales o poco flexibles, lo que limité su confianza en
la tecnologia. En el caso de pacientes con enfermedades crénicas, la falta
de adaptabilidad del asistente Vitéria (Buinhas et al., 2019) se identificé
como una barrera para mejorar la adherencia al tratamiento, sugiriendo
la necesidad de sistemas mds dindmicos que se ajusten a los cambios en
la condicién del paciente.

Transparencia y confianza en la IA

La revision de Nunes et al. (2015) resalta que una de las tensiones clave en
el disefio de tecnologias de autocuidado es la falta de transparencia en la
recopilacién y procesamiento de datos. Moilanen et al. (2023) evidencio
que algunos usuarios se mostraron escépticos sobre la seguridad de sus
datos personales al interactuar con chatbots. Esto puede llevar también
a situaciones complejas en el contexto de la ética y la responsabilidad en
el uso de los datos. Por su parte, Ahmed et al. (2021) también encontra-
ron que solo seis de las 11 aplicaciones revisadas mencionaron haber sido
desarrolladas con la participaciéon de expertos en salud mental, lo que
plantea preocupaciones sobre la credibilidad de muchas herramientas de
IA en salud.

Falta de integracion con la vida cotidiana de los usuarios
Nunes et al. (2015) advierten que muchas tecnologias de autocuidado han
sido disefiadas desde una perspectiva médica sin considerar cémo los
usuarios realmente integran estas herramientas en su vida diaria. En el
caso del chatbot de teleevaluacion de Ariga (2021), se identifico que el 32%
de los participantes tuvo dificultades para interactuar con la aplicacién
debido a la falta de familiaridad con la tecnologia o problemas de conecti-
vidad. Esto indica la necesidad de disefiar chatbots con interfaces mas in-
tuitivas, accesibles para personas con diferentes niveles de alfabetizacion
digital y considerando la variabilidad de los entornos en los que se usaran.
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Privacidad y seguridad de los datos en chatbots de salud

Uno de los desafios mads criticos en el disefio de chatbots para la salud
es la proteccién de la privacidad de los usuarios y la seguridad de sus
datos. Dado que estas aplicaciones recopilan informacién sensible, como
sintomas, estados emocionales o historial médico, es fundamental imple-
mentar medidas robustas de seguridad. Ahmed et al. (2021) sefialaron que
muchas aplicaciones de salud mental no indican si los datos del usuario
eran compartidos con terceros o utilizados para mejorar los modelos de
IA. Esto plantea riesgos éticos, ya que la explotacion indebida de estos
datos podria comprometer la confidencialidad del paciente. Por su parte,
Nunes et al. (2015) destacan que una de las principales tensiones en la tec-
nologia de autocuidado es el equilibrio entre autonomia y control, lo que
en términos de privacidad implica permitir que los usuarios gestionen sus
propios datos de manera clara y transparente.

Inclusion y accesibilidad para personas con discapacidad o

en comunidades vulnerables
Si bien los chatbots de salud pueden mejorar el acceso a informacién
médica, no todas las personas pueden interactuar con los chatbots de la
misma manera. Es esencial considerar disefios inclusivos y accesibles,
especialmente para personas con discapacidad o en comunidades con
barreras tecnoldgicas. Nunes et al. (2015) enfatizan que las tecnologias de
autocuidado deben evitar enfoques “universales” y, en su lugar, disefiar
soluciones flexibles que se adapten a las necesidades especificas de los
usuarios. Buinhas et al. (2019) identificaron que el chatbot Vitdria, dise-
fiado para ayudar a personas mayores con diabetes tipo 2, presentaba de-
safios en términos de interaccion con la voz y usabilidad, lo que sugiere la
necesidad de mejorar la accesibilidad en términos de disefio de interfaces
conversacionales.

Si bien los retos mencionados anteriormente pueden ser abordados
mediante mejoras de disefio y enfoques participativos, también es
importante reconocer ciertas limitaciones estructurales de estas tec-
nologias. Por ejemplo, los chatbots y asistentes virtuales no cuentan
con juicio clinico, por lo que no deben utilizarse como sustitutos del
personal médico capacitado. Incluso los sistemas mas avanzados pue-
den ofrecer respuestas incorrectas o imprecisas si no estan actualizados
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con informacién médica confiable. Ademads, las interacciones pueden
resultar superficiales o frustrantes para usuarios que esperan empatia o
contencién emocional, lo cual limita su efectividad en contextos sen-
sibles o de alta carga psicolégica. Por estas razones, los AVIs deben ser
concebidos como herramientas complementarias, no sustitutivas, de la
atencion sanitaria profesional, y su uso debe estar siempre supervisado
por especialistas del area de la salud.

Como se observa, en esta subseccion se muestra que estas herramien-
tas tecnoldgicas tienen un gran potencial para mejorar la accesibilidad ala
educacién sanitaria y fomentar habitos saludables. Sin embargo, persisten
desafios importantes, como la falta de personalizacion, la transparencia
enlaIA, ylaintegracion efectiva en la vida cotidiana de los usuarios. Para
que estas tecnologias alcancen su maximo potencial, es necesario adoptar
enfoques mas centrados en el usuario, garantizando que las soluciones
disefiadas no solo brinden informacién, sino que realmente fomenten la
autonomia y el autocuidado de manera sostenible y confiable.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Los chatbots y asistentes virtuales inteligentes estan transformando la
educacion en salud y el autocuidado, proporcionando acceso inmediato
a informacion confiable, monitoreo de sintomas y apoyo en la gestion de
enfermedades. Su evolucién ha permitido que pasen de ser herramientas
rudimentarias a sistemas inteligentes con capacidades de personalizacién
y adaptacion. A medida que la tecnologia contintia avanzando, se espera
que estas soluciones desempefien un papel cada vez mas relevante en la
prevencion y tratamiento de enfermedades, contribuyendo a la reduccion
de la carga en los sistemas de salud y mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

Sin embargo, a pesar de su potencial, existen desafios claves que deben
abordarse para garantizar su efectividad y aceptacién. Como lo sefialan
distintos autores que se expusieron en este trabajo, gran parte de las
investigaciones sobre tecnologia para el autocuidado han priorizado una
perspectiva médica y han pasado por alto cémo los pacientes y cuidadores
integran realmente estas herramientas en su vida cotidiana. Por ello, es
fundamental adoptar enfoques centrados en el usuario y participativos,
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que involucren a todas las partes interesadas en el disefio, desarrollo
e implementacién de estas tecnologias. Ademads, para que los chatbots
y asistentes virtuales sean efectivos en la promocién del autocuidado,
no basta con su simple existencia: su éxito depende de la motivacién y
compromiso de los usuarios. La tecnologia, por si sola, no resuelve los
problemas de salud; es necesario que los pacientes asuman un rol activo
en su autocuidado y utilicen estas herramientas de manera constante y
significativa.

Por otro lado, en México, el impacto de los chatbots y asistentes virtua-
les en el drea de la salud atn es incipiente. No obstante, se han generado
iniciativas que muestran el potencial sin tener que contar con tecnolo-
gias que pudieran resultar costosas. Durante la pandemia, la Secretaria
de Salud lanzé el chatbot Susana Distancia' para ofrecer informacién
verificada sobre COVID-19, demostrando el valor de estos sistemas para
la educacion sanitaria masiva y de bajo costo. A nivel institucional, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) puso en operaciéon Mi
Chat ONCOIMSS?, un asistente virtual que atiende las necesidades de
pacientes pedidtricos oncolégicos y sus familias, desde la bisqueda de
medicamentos hasta la gestién de citas, agilizando tramites y reduciendo
desplazamientos. Asi también, existen numerosos prototipos de estas
tecnologias en el contexto académico del pais (p. ej. Marban Castrejon,
2021; Herndndez-Morales et al., 2023; Lépez-Garcia et al., 2025), lo que in-
dica que es una de las tecnologias de interés. Sin embargo, es importante
mencionar que el pais encara retos significativos: la brecha digital persiste
en zonas rurales y entre grupos vulnerables; muchos centros de salud ca-
recen de infraestructura robusta para integrar estas herramientas; y hace
falta un marco normativo claro que regule la privacidad de los datos y la
responsabilidad médica cuando se usan sistemas basados en IA.

En este sentido, la accesibilidad econémica sigue siendo una barrera
importante en la adopcion de estas tecnologias. Aunque los chatbots y
asistentes virtuales pueden ampliar el acceso a informacién y servicios
de salud, no todas las poblaciones tienen las mismas oportunidades
para beneficiarse de ellos. Es crucial disefiar soluciones de bajo costo y

https://www.eluniversal.com.mx/techbit/susana-distancia-ya-es-una-inteligencia-artificial/
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/Chat-oncoIMSS.pdf
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accesibles, optimizadas para dispositivos méviles con especificaciones
limitadas y redes de baja velocidad, especialmente en comunidades con
menos recursos o en regiones con infraestructura tecnoldgica deficiente.
Para lograrlo, los desarrolladores deben considerar la implementacién de
interfaces simples, opciones de acceso offline y modelos de negocio que
no dependan exclusivamente de suscripciones o costos elevados para el
usuario final.

Mirando hacia el futuro, es crucial explorar cémo las tecnologias
emergentes pueden potenciar aun mads el impacto de los chatbots en la
educacion sanitaria. En particular, las tecnologias de Realidad Extendida
(XR), que incluyen Realidad Aumentada (RA) y Realidad Virtual (RV),
presentan atributos dnicos que pueden mejorar los resultados de apren-
dizaje en comparacién con los métodos tradicionales. La integracién de
XR con chatbots y asistentes virtuales podria representar un cambio de
paradigma, permitiendo experiencias de aprendizaje mds inmersivas,
interactivas y efectivas para pacientes y profesionales de la salud.

Ademais, el desarrollo de IA Gen como ChatGPT, Gemini, Copilot y
otras, estd marcando una nueva tendencia en el disefio de asistentes
virtuales inteligentes. Estas herramientas pueden mejorar significativa-
mente la personalizacion de las respuestas, el analisis de datos de salud y
la generacién de recomendaciones. Sin embargo, su uso en contextos de
salud también plantea desafios, como la necesidad de garantizar la pre-
cision de la informacién proporcionada, evitar sesgos en las respuestas y
asegurar que los usuarios comprendan que estos sistemas no sustituyen
la orientacion profesional. En el futuro, se espera que las IAG se integren
mas estrechamente con dispositivos de monitoreo de salud y registros
médicos electrénicos, permitiendo una interacciéon mads sofisticada y ba-
sada en datos reales del paciente.

Finalmente, un area particularmente prometedora en el uso de la tec-
nologia en salud es la gamificacidn, la cual ha demostrado ser atractiva,
especialmente en poblaciones infantiles. Gracias al uso de mecénicas de
juego, desafios y recompensas es posible incentivar la participacion y el
aprendizaje activo. Sin embargo, para que este tipo de estrategias sean
efectivas y seguras, es fundamental que los nifios siempre estén acom-
pafiados por padres, madres o tutores, quienes pueden guiar el proceso y
asegurarse de que la tecnologia se utilice de manera equilibrada. Un uso
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excesivo o sin supervision podria generar dependencia digital o distraer a
los nifios del objetivo principal de la herramienta. Por lo tanto, el disefio
de chatbots gamificados debe considerar no solo la experiencia del nifio,
sino también estrategias para involucrar a los cuidadores y fomentar hé-
bitos saludables sostenibles.

CONFLICTO DE INTERES
La autora declara que no existe ningin conflicto de interés en relaciéon
con este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos,
financieros o de otro tipo que pudieran influir en los resultados o inter-
pretaciones presentados en este trabajo.
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INTRODUCCION

El avance del conocimiento en las neurociencias siempre ha ido de la
mano con la tecnologia. Desde la observacién de neuronas a través de los
microscopios, realizadas por el médico espafiol Santiago Ramén y Cajal
(1852-1934) permitieron conocer por primera vez las estructura y arreglo
de las neuronas en el cerebro, esto le concedié ganar el premio Novel en
1906; a partir de entonces, el avance del conocimiento en neurociencias
ha estado ligado al avance de la tecnologia, como sucedié con el avance
en la capacidad de procesamiento de las computadoras, ha permitido re-
crear, primero un representacion de dos dimensiones de la estructura del
cerebro (Hawkes et al., 1980; Holland et al., 1980a, 1980b) , hasta calcular
de forma precisa las caracteristicas de sus fibras axonales y regiones de ac-
tivacion en tiempo real con el uso de la Resonancia magnética, usando un
modelo matematico de Tensor de Difusion (Basser, 1995) y con rastreo los
niveles de oxigenacion de la sangre (senial BOLD, por sus siglas en inglés)
(Ogawa, Lee, Kay, & Tank, 1990). Estos son algunos ejemplos de cémo las
neurociencias se han beneficiado de los progresos de la tecnologia.
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Otro tipo de tecnologia que ha sido de gran ayuda para las neuro-
ciencias, especialmente en las enfocadas a encontrar la relacién entre la
conducta y la funcion del cerebro, son los programas para el analisis de
la conducta (Noldus, Spink, & Tegelenbosch, 2001). Pero no siempre se ha
tratado de programas, pues en sus inicios, el andlisis de la conducta se ha
realizado en vivo, generalmente haciendo un registro manual por parte
de un experto (Noldus et al., 2001); después fue posible grabar las sesiones
o ensayos conductuales, permitiendo una revisiéon mas minuciosa de la
conducta a observar o simplemente tener el material para futuras com-
paraciones; la creacion de programas que, con los criterios y parametros
asignados por el observador, obtienen de forma casi automatica (en las
primeras versiones de estos programas), y ahora automatica, informacion
que podria tomar una gran cantidad de expertos y horas de trabajo de es-
tos para obtener. Otra de las ventajas de utilizar programas para el analisis
de la conducta es que se reduce el riesgo de errores humanos (Noldus et al.,
2001), desde calificar o catalogar de forma errénea una conducta, como el
evitar el sesgo, voluntario o no, del observador, y que este sesgo modifique
los resultados, siendo estos diferentes a lo que en realidad sucedi6.

En este capitulo se abordardn en detalle los programas de cédigo
abierto, herramientas esenciales que se utilizan para analizar la infor-
macion conductual en el campo de las neurociencias. Estos programas,
gracias a su naturaleza de c6digo abierto, permiten a los investigadores
acceder, modificar y adaptar las herramientas segin sus necesidades
especificas (Isik & Unal, 2023). Sin embargo, antes de profundizar en el
funcionamiento y las aplicaciones de estos programas, es fundamental
comprender las pruebas conductuales que se analizan en los estudios de
neurociencias. Las pruebas conductuales que se estudian en este ambito
son diversas y miden desde comportamientos simples, como los reflejos
y las respuestas motoras basicas, hasta conductas mas complejas, como la
memoria, el aprendizaje, la interaccién social y las emociones.

LABERINTO ACUATICO DE MORRIS
En las neurociencias existen distintos paradigmas conductuales para
evaluar diferentes conductas de interés (ansiedad, aprendizaje, memoria,
etc.). Una prueba conductual muy empleada para estudiar el aprendizaje y
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memoria espacial en animales de el laberinto acudtico de Morris (MWM),
creada por Richard G.M Morris, Morris presenté por primera vez el
laberinto acudtico en 1979 ante la sociedad de psicologia experimental
de Gran Bretana (Fernandez, Hurtado, Gutierrez, Gonzalez- Fraguela, &
Fernandez, 2024). Pero seria hasta el afio 1984 que compartiria los proce-
dimientos bésicos para su realizacién (Vorhees & Williams, 2006).

El MWM consta de una piscina con forma circular y color negro, cuyo
didmetro y altura varian segin el modelo experimental: entre 100 y 180
cm de didmetro para ratones y entre 150 y 200 c¢m para ratas, con alturas
entre 28 a 57 cm para ratones y de 56 a 75 cm para ratas, en la piscina
estda oculta una plataforma sumergida a 0.5 o 1 cm bajo el agua, con un
diametro de 6 cm para ratonesy entre 10 y 15 ¢cm para ratas, que puede ser
redonda o cuadrada (Fernandez et al., 2024), la tarea del animal consiste
en encontrar esta plataforma de escape.

Para realizar el MWM, se divide la piscina en cuatro cuadrantes ima-
ginarios (norte, sur, este y oeste). La plataforma se coloca en el centro de
uno de los cuadrantes, y para que el animal pueda localizarla, se utilizan
claves espaciales externas, como figuras geométricas de diferentes formas
y colores en las paredes del laberinto o del recinto de prueba (Fernandez
et al., 2024).

El desarrollo del experimento varia segun el diseio metodolégico
especifico. Sin embargo, generalmente los periodos son de cinco dias, di-
vididos en dos grandes fases: cuatro dias de adquisicién de memoria y un
dia de retencién de memoria. Durante la fase de adquisicion, se realizan
cuatro ensayos al dia por animal, en cada ensayo, el animal es liberado
desde uno de los tres cuadrantes sin plataforma (por ejemplo, si la pla-
taforma esti en el cuadrante este, solo se consideran los otros tres cua-
drantes para la seleccién de salida). Se permite que el animal nade hasta
encontrar la plataforma o hasta que transcurra un minuto. Se considera
que encontro la plataforma si dura 10 segundos sobre ella, pero si en los
sesenta segundos no sube a la plataforma se considera no encontrada. Si
no la encuentra, se le guia hasta la plataforma, donde debe permanecer
entre 30 y 60 segundos antes de ser trasladado a una caja de secado al
final de cada ensayo.

La fase de retencion inicia después de veinticuatro horas del altimo
ensayo de la fase de adquisicion de memoria, la plataforma es retirada y se
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realiza un solo ensayo por animal, todos los animales salen del cuadrante
opuesto a donde se ubicaba la plataforma. Se le permite nadar durante
60 segundos antes de ser retirado de la piscina y colocado en una caja
de secado (Othman, Hassan, & Has, 2022). La evaluacién de las fases de
adquisicion y retencion se utilizan distintos criterios. En la fase de adqui-
sicion, se evalua el aprendizaje espacial a partir de la latencia de escape
(tiempo que tarda el animal en localizar la plataforma, el cual se espera
que disminuya conforme avanzan los ensayos), la distancia recorrida, la
velocidad y la tigmotaxia (tiempo en las paredes o periferias). Por otro
lado, en la fase de retencién se analizan: el tiempo en el cuadrante objeti-
vo (tiempo de permanencia en el cuadrante donde anteriormente estaba
la plataforma), asi como en los otros cuadrantes, la distancia o longitud
recorrida en dicho cuadrante, latencia de entrada al cuadrante objetivo y
el niimero de cruces por el sitio de la plataforma (Fernandez et al., 2024).

LABERINTO DE BARNES

Otra prueba en neurociencias que también sirve para evaluar el aprendi-
zaje espacial y la memoria de trabajo, referencia, a corto y largo plazo es
el laberinto de Barnes (Navarrete et al., 2008). Esta prueba fue desarro-
llada por la doctora Carol Barnes en 1979 en la universidad de Arizona
(Morales, 2017), que consiste en un laberinto seco, es decir un campo
abierto circular (tiene un didmetro de 1.22 m y una altura de 90 cm) ex-
puesto a iluminacién lo suficientemente brillante (150 w) para molestar
a los roedores y en algunas pruebas un sonido fuerte (superior a 80 dB),
con 18 o 20 agujeros (con un didmetro de entre 5y 9 cm y separados por
20 grados de arco) alrededor de la misma, utiliza la aversién natural del
roedor a este tipo de entornos para que memorice la ubicacion de una caja
oscura (de 24 cm de largo x 10 ¢cm de alto x 8.5 cm de ancho) oculta en
uno de los agujeros que se encuentran alrededor del perimetro del campo
donde puede ingresar (Morales, 2017).

Para el experimento se coloca la caja de escape en un agujero aleatorio,
donde se mantendra fija durante todas las pruebas, este comienza con un
entrenamiento en el que el roedor es colocado en la caja de escape por un
minuto. Después de este tiempo, se espera un minuto mas antes de iniciar
los ensayos de exploracion. Estos comienzan cuando el animal es coloca-
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do en el centro del laberinto dentro de una camara de inicio de 10 cm de
altura. Pasados 10 segundos, la camara se retira y se activan los estimulos
aversivos. El ensayo finaliza cuando el animal llega al ttinel de escape o
tras cinco minutos. Si no encuentra el tunel, se le orienta manualmente.
Una vez en el tinel de escape, los estimulos aversivos cesan y el animal
permanece un minuto en oscuridad antes de ser devuelto a su jaula. Para
evaluar la memoria y el aprendizaje espacial se mide el tiempo que invier-
te el animal en encontrar la caja de escape y el nimero de errores antes
de encontrarlo, se considera error el intento de introducirse a un agujero
que no es correcto. Multiples intentos en el mismo agujero se consideran
el mismo error (Navarrete et al., 2008).

CAMPO ABIERTO
La prueba de campo abierto es un paradigma conductual creado por
Calvin S. Hall, para evaluar la actividad locomotora exploratoria, la an-
siedad y la emocionalidad (Fernandez et al., 2024). Consiste en una caja
abierta (circular, cuadrada o rectangular) de color negro, blanco o una
combinacion de paredes blancas y piso verde. El tamafio cambia segiin
la especie: en ratas 100 X 100 cm, 90 X 90 ¢m 0 160 X 60 X 95 cm, mientras
que para ratones suele ser de 25 x 25 cm. El piso de la caja se divide vir-
tualmente mediante un programa, en cuadrantes de 8 x 8 cm 010 x 10 cm,
ademads de dividirse en cuadrantes centrales y periféricos (Fernandez et
al., 2024). Es importante que la caja experimental sea significativamente
mads grande que la caja de estancia del roedor.

El protocolo consiste en soltar al sujeto experimental en el centro de
la caja, al roedor se le deja adentro durante 5 minutos, al término del
tiempo el roedor es retirado, se limpia la caja cuidadosamente entre cada
sujeto experimental para evitar rastros de olores, y se evalian variables
como la locomocién horizontal (ntimero de cruces de la linea del piso), la
frecuencia de la actividad vertical y el aseo (Belovicova, Bogi, Csatlosova,
& Dubovicky, 2017). Otras variables son: el niimero de cuadrantes visi-
tados (cuando el roedor cruza la linea que divide dos cuadrantes con sus
extremidades anteriores o cuando coloca las cuatro extremidades en un
nuevo cuadrante), distancia total recorrida, tiempo en las zonas centrales
y periféricas, distancia recorrida en cada zona, tiempo de inmovilidad,
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velocidad media y maxima, tiempo de exploracién en posicién vertical,
defecacion, saltos e intentos de escape (Fernandez et al., 2024). La ansiedad
se mide de acuerdo con la exploracion y locomocion del animal, asi como
entradas al area central, ya que se espera que un animal menos ansioso
pase mas tiempo en el area central y disminuye la exploracion y locomo-
cién a lo largo de la prueba (Gallegos & Castillo, 2014).

LABERINTO ELEVADO EN CRUZ
El laberinto elevado en cruz es otro modelo experimental de ansiedad,
fue descrito por Handley y Mithani en modelos murinos (Conde, Nieto,
& Orozco, 2008). Consiste en una plataforma con forma de cruz elevada
a 50 cm del piso, con cuatro brazos de 12 cm de ancho y 50 ¢m de largo
y una zona central de 12 x 12 ecm. Dos brazos son abiertos y dos cerrados
con paredes de 40 cm de altura (Celis, Martinez, & Conde, 2010).

La prueba consiste en un solo ensayo de cinco minutos, donde el sujeto
experimental es ubicado en la zona central con la cabeza orientada hacia
uno de los brazos cerrados. Se deja que explore libremente y pasados los
5 minutos se retira de la plataforma, entre cada sujeto se debe limpiar
cuidadosamente con alcohol para disminuir pistas odoriferas para los
siguientes animales (Celis et al., 2010).

Para la evaluacidn, se consideran distintas variables, pero las mas con-
vencionales son: nimero de entradas a los brazos abiertos, a los brazos
cerrados y en el centro, en valores absolutos y porcentuales; tiempo en los
brazos abiertos en los brazos cerrados y centro cruzamientos y distancia
deambulada (Conde et al., 2008). En este laberinto se ha verificado que
generalmente los roedores realizan mads entradas y que permanecen ma-
yor tiempo en los brazos cerrados en comparacién a los brazos abiertos
(Conde et al., 2008). Por lo que se consideran conductas ansiosas a las
entradas y a la alta permanencia en brazos cerrados, como la poca o nula
exploracion en brazos abiertos.

EVALUACION DE LA CONDUCTA
Una vez conociendo algunas de las pruebas conductuales que se utilizan,
es necesario sefialar que la evaluaciéon de la conducta requiere diversos
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elementos: la muestra (el o los sujetos a evaluar), el observador (evaluador)
y los criterios que el evaluador utilizara para catalogar la conducta.

La muestra puede encontrarse en su ambiente natural, semi-natural,
en un ambiente controlado (laboratorio), o en su propia caja/habitacion.
La muestra puede o no ser sujeto a manipulaciones fisicas (procedimien-
tos quirtrgicos, modificaciéon de una funcién normal), quimicas, que
modifiquen su conducta, la respuesta emocional a los estimulos presen-
tados, asi como modificar procesos cognitivos (aprendizaje, memoria).
Estas manipulaciones estaran determinadas por el protocolo previamente
aprobado por un comité de Bioética, asi como por la literatura.

Una vez cumplidas las condiciones necesarias, el observador tiene la
labor de apegarse a los criterios establecidos para evaluar la conducta. El
tiempo de la sesién conductual puede ser determinado bajo dos condicio-
nes: el cumplimiento de un periodo especifico (segundos, minutos, horas);
o el cumplimiento de condiciones particulares, como que la muestra
despliegue algtin tipo de conducta especifica, como escapar del laberinto
acuatico, dar un nimero determinado de palanqueos, etc.

El registro de los resultados conductuales es parte vital para la evalua-
cién conductual. El registro manual, donde se contabilizan los eventos de
interés, se lleva a cabo cuando el objetivo es conocer la frecuencia, etapas
o niveles de estos eventos. Por ejemplo, en pruebas de conducta sexual se
registra los niveles de lordosis que realiza la hembra, asi como el niimero
de montas, intromisiones y eyaculaciones realizadas por el macho.

Como se menciond previamente, la videograbacién de la prueba con-
ductual es una forma comuin que actualmente se utiliza al realizar pruebas
conductuales. Algunas de las razones son: permite conservar los eventos
en la prueba, haciendo util el corroborar si existen dudas sobre los resul-
tados; ayuda en el proceso de entrenamiento para observadores nuevos,
estableciendo un video como base de aprendizaje, donde se presentan las
conductas de interés y de esta manera evaluar si el observador cumple
con los criterios para evaluar; dependiendo del tipo de prueba, puede que
sucedan muchos eventos al mismo tiempo o que estos sucedan rapido,
haciendo imposible un registro en vivo adecuado. Las especificaciones
técnicas del video (calidad de imagen, definicién, imagenes por segundo,
duracién, etc.) seran determinadas por el observador y la informacién que
desee obtener de la grabacion.
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Una vez obtenidos los datos, de una sesion en vivo o de una videogra-
bacidn, se hace el andlisis de los datos. Este analisis tiene como objetivo
sintetizar y agrupar los eventos relevantes para el observador, en tablas,
graficas, o la forma que sea relevante para dar a conocer los resultados,
asi como las comparaciones estadisticas de estos mismos. Concluido el
analisis, el observador discutira los resultados obtenidos, siguiendo dos
lineas principales: ;§Qué es lo que sucedié y como se relaciona con lo des-
crito en la literatura?, y ¢Cuales son los aportes de esta nueva informacién
a este tema?

En caso de que existan discrepancias entre los resultados y lo que se
esperaba de acuerdo con la literatura, el trabajo del observador es analizar
si esta discrepancia es por errores en su sustento tedrico o por errores
al momento de aplicar, evaluar o analizar los resultados de la prueba
conductual.

PROCESAMIENTO DE VIDEO

Con el avance de la tecnologia es posible obtener videograbaciones de
buena calidad sin que se requiera el uso de un equipo profesional, pero
diferentes situaciones pueden influir en la obtencién de un video de baja
calidad. Para estos casos, o simplemente para obtener un video de alta
calidad, se realiza el preprocesamiento del material. Se habla de pre-
procesamiento ya que es un proceso que no esta dirigido a la obtencion
de datos per se, sino que se refiere a una “preparacién” previa al procesa-
miento, con el objetivo de mejorar la calidad del video. Las caracteristicas
de los videos que usualmente se modifican son:

 Longitud de los videos. Cuando las condiciones técnicas y experi-
mentales lo permiten, es posible hacer la grabacion continua de
diferentes muestras conductuales, lo que resulta en videos que
contienen multiples ensayos, por lo que es necesario recortar
los videos al tiempo que tomo cada ensayo. Cabe mencionar que
siempre existe el riesgo de fallas al momento de la videograbacién
(cortes de luz, falla en la bateria del dispositivo, etc.) que ponen
en riesgo la sesién cuando se integran multiples muestras en un
solo video.
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Figura 1. Fases del proceso de analisis de la conducta.

Nota. En la fase de preparacion se determina los insumos que serviran para el analisis de la conducta: cual sera
la muestra; las condiciones experimentales en que sera evaluada la muestra, ya sea un laberinto o paradigma
especifico; la grabacion, si esto sera procesado en vivo o se guardara para futuro analisis; y la forma de almace-
namiento. La evaluacion puede ejecutarse de dos maneras: la grabacion de la conducta, el almacenamiento del
archivo para su posterior procesamiento (lineas punteadas), o la grabacion directa al procesamiento. Es impor-
tante tener en cuenta el proceso que se seguira, puwwes esto determina el tipo de programa que se puede utilizar
para el analisis posterior. Finalmente se hace el analisis de los videos, de los cuales se obtienen los resultados de
la evaluacion conductual. Figura de creacion propia.
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e Mejorar la definicion de la imagen. Con nuevos programas de proce-
samiento de video es posible incrementar la calidad y definicién
de la imagen, lo que ayuda a identificar con mayor facilidad la o
las conductas de interés.

o Identificar errores al momento de la grabacion. Enfocar mal el lente,
posicionamiento erréneo de la toma, o que el sujeto salga de la
toma son algunos de los errores mas comunes al momento de vi-
deograbar una sesion de conducta y que puede afectar los resulta-
dos, por lo que se busca eliminarlo para evitar ruido al momento
del analisis.

e Eliminar la imagen de fondo, o background del video. Es una técnica
aisla la sefial de interés, lo que permite eliminar ruido y limitar
la informacién de entrada, facilitando la identificacién de la
conducta.

Estas modificaciones al archivo no implican la manipulacién de los
datos ni alterar los resultados, es facilitar la identificacién de las conduc-
tas de interés por parte del programa que se va a utilizar. Una vez que el
video tiene las caracteristicas necesarias, el siguiente paso es el andlisis.

PROGRAMAS DE ANALISIS CONDUCTUAL

El uso de programas para analizar conducta, como Alpha tracker, behavior
atlas, B-SOiD, Deep action, deepCaT-z, DepLabcut, ezTrack, LabGym, Live
Mouse Tracker, Mars, VAME y VSAMBR, ha permitido que el procesa-
miento de informacién en el drea experimental sea mas rapido y eficiente.
Ademds, reducen el riesgo de errores humanos y el sesgo, lo que da mayor
credibilidad a los resultados obtenidos. Para propdsitos de este capitulo
no hablaremos extensamente de los programas tradicionales, pues nos
enfocaremos en los programas de cédigo abierto.

CREAR TU PROPIO CODIGO
Otro de los cambios que han sucedido es el uso de los programas de ana-
lisis conductual, ya que anteriormente solo podias hacer los anilisis li-
mitados a las capacidades del programa, pero actualmente los programas
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de c6digo abierto permiten hacer modificaciones al cédigo del programa,
agregando, eliminando o modificando las caracteristicas propias del pro-
grama, dando la libertad al usuario de tener una experiencia personali-
zada a sus necesidades.

La ventaja de poder modificar el cddigo original es adaptar las fun-
ciones del programa al proceso de analisis que se va a llevar a cabo, con
especificaciones que tienen como limite la habilidad del usuario para la
programacidn, asi como la correcta adaptacién de los cambios efectua-
dos al cédigo ya existente. Pues, como lo puede estar imaginando, estas
alteraciones conllevan el riesgo de modificar funcionamiento apropiado
del programa, donde las nuevas funciones y orden de procesos entren en
conflicto con los ya existentes, por lo que se recomienda hacer los cambios
de forma gradual, asegurando que cada modificacién no altere la funcién
del programa.

Dicho lo anterior, es importante reafirmar que son mas los beneficios
que los perjuicios en cuestion de hacer modificaciones a los programas de
analisis conductual. Otra de las formas de asegurar un resultado positivo
es integrar cédigos ya disponibles que, que faciliten la integracién a las
funciones del programa. El uso de la inteligencia artificial, mediante el
uso de algoritmos como el Machine Learning (ML) y el Deep Learning
(DL).

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: MACHINE LEARNING O DEEP
LEARNING

El desarrollo de la inteligencia artificial se ha abordado desde diferentes
perspectivas. Para propésitos de este capitulo hablaremos de forma ge-
neral de las dos formas mds prevalecientes: Machine learning y Deep lear-
ning. Mientras que la primera utiliza un sistema estructurado y jerarquico
para llegar a una respuesta, por ejemplo en el andlisis de la conducta, ML
crea médulos, donde categoriza la conducta de la muestra, y la compara
con los cambios en la imagen a través del tiempo; la segunda contrapo-
ne toda la informacion y los datos para tener una conclusion utilizando
redes neuronales artificiales, que en el caso de la conducta, DL puede ser
mas preciso al momento de identificar patrones conductuales gracias al
desarrollo de estas redes neuronales.
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Para este momento, se podria considerar que DL es una mejor opcién
para el proceso de andlisis conductual, pero esta eficiencia también tiene
un costo. DL requiere el entrenamiento de estas redes neuronales para
poder funcionar de la forma esperada, por lo que es necesario “alimen-
tarlo” con mucha informacién para que logre su desempefio 6ptimo. Esto
puede resultar contraproducente si se quiere usar DL para un analisis
conductual cuando la informacién que se tiene de la conducta de interés
es limitada. Con esta informacion podemos decir que ML y DL procesan
la informacién de forma diferente y el uso de estas dependerd de las ne-
cesidades del usuario.

SUPERVISADO O NO SUPERVISADO
Una de las caracteristicas que se presenta con el uso de algoritmos, es si
estos tienen aprendizaje supervisado o no supervisado. Cuando se habla
de aprendizaje supervisado se refiere a la introduccion de datos etiqueta-
dos, que, en caso del analisis conductual, es “alimentar” al algoritmo con
imagenes de la muestra con las etiquetas necesarias para la identificacién
y clasificacién de la conducta. Con este método, el usuario es responsable
de dar la informacion adecuada al logaritmo para que este sea capaz de
diferenciar una conducta de otra. El método no supervisado se caracteriza
por que el logaritmo “aprende solo”, categorizando la conducta de acuerdo
con los patrones de repeticion de esta. Este método, a pesar de ser mas
automatico, pues no requiere una accién directa del usuario, si requie-
re mucha informacién para perfeccionar el proceso de categorizacion.
Conociendo estas caracteristicas de los algoritmos, se podra identificar
que existen ventajas y desventajas, no solo en el desempefio al momento
del analisis, sino que también estas caracteristicas van ligadas a los reque-
rimientos en hardware y software, que dependiendo las capacidades que
cada laboratorio podria resultar en una limitante de uso.

Una vez establecida la base conceptual sobre las pruebas conductua-
les estudiadas en neurociencias, el capitulo se centrara en los programas
de codigo abierto que facilitan el analisis de estos datos conductuales.
Entre estos programas se encuentran herramientas como DeepLabCut,
ezTrack entre otros, que permiten la codificacién y el analisis automa-
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tizado de patrones de comportamiento en modelos no humanos a partir
de sesiones en vivo o grabaciones de video.

Una de las caracteristicas clave al usar algoritmos es si se emplea el
aprendizaje supervisado o no supervisado. Esto es fundamental en neu-
rociencias, ya que define como la inteligencia artificial elabora el analisis
de la conducta.

El aprendizaje supervisado se basa en la introduccién de datos eti-
quetados. En el contexto del andlisis conductual en neurociencias, esto
significa “alimentar” al algoritmo con imagenes o secuencias de video
de la muestra experimental que ya tienen las etiquetas necesarias para
identificar y clasificar conductas especificas. Por ejemplo, al hacer un
estudio de comportamiento animal, el investigador puede seleccionar
manualmente fotogramas indicando cudndo el animal esta explorando,
acicaldndose o inmévil. Con esta informacion el algoritmo tecnolégico
aprende a diferenciar una conducta de otra, construyendo un modelo
predictivo. Esta aplicacion es importante en las neurociencias pues es ttil
para automatizar la cuantificaciéon de comportamientos complejos que
pueden llevar horas de observacién humana para su analisis.

Por otro lado, el método no supervisado se caracteriza porque el algo-
ritmo “aprende solo”, identificando patrones y categorizando la conducta
sin intervencién humana inicial en el etiquetado. En neurociencias, esto
podria aplicarse al analisis de grandes conjuntos de datos conductuales o
neuronales para descubrir patrones o grupos de comportamiento que no
son tan obvios a simple vista. por ejemplo, los diferentes tipos de acicala-
miento, basandose en las similitudes de los datos.

Alpha tracker
El programa es capaz de dar seguimiento a multiples animales e iden-
tificar diferentes conductas sociales. En la creacién del programa, este
fue comparado con DeepLabCut, donde se hicieron ajustes por parte de
revisores, ayudando a categorizar las conductas de interés (Chen et al.,
2023). Dentro de las capacidades del programa, los autores identificaron
dos limitaciones: fue desarrollado para el seguimiento de ratones desde
una vista superior, por lo adaptarlo a otro analisis conductual es nece-
sario ajustes extras; la segunda limitacion es la necesidad de GPU para
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el entrenamiento del modelado, por lo que ajustes técnicos también son
necesarios.

Behavior atlas

Los autores del programa mencionan dos principales ventajas en la es-
tructura de trabajo: la capacidad de seguimiento de diferentes partes del
cuerpo y que el sistema multiple de captura de movimiento evita proble-
mas de perder datos por bloqueo de la imagen por otro animal (Huang et
al., 2021). Asi mismo, los autores también informan sobre posibles desven-
tajas en el programa: cuando se usa el programa para analisis de conducta
social, como conducta sexual, jerarquia social, conductas defensivas, etc.,
es posible que se presenten errores de identificacién.

B-SOiD

El programa captura los movimientos dindimicos de los miembros del ani-
mal, identificando los patrones que conforman la conducta (Hsu & Yttri,
2021). Los autores mencionan que resolvieron el problema de los cambios
cinematicos de los miembros mientras el animal se acicala, rasca o se ca-
mina. Ademas, mencionan la ventaja que, al ser de cédigo abierto, permite
el acceso a la plataforma a bidlogos sin conocimiento de programacion,
ayudando a entender el funcionamiento del programa para agregar me-
joras con posibilidad de errores minimos.

Deep action

Este programa clasifica la conducta con gran precisién, teniendo un buen
desempefio en el cambio de conducta (Harris, Finn, Kieseler, Maechler,
& Tse, 2023). Los autores mencionan que la principal ventaja de este
programa es extraer y clasificar la conducta de imagenes de video sin
pre-procesar. Esto facilita el procesamiento del video, ya que elimina la
necesidad de hacer manualmente la clasificacion de las conductas. Otra de
las ventajas que mencionan es la adaptabilidad, con la facilidad de integrar
nuevas lineas de cédigo para la mejora del desempeno del programa.

DeepCaT-z

Para la creacién del programa, usaron redes neuronales capaces de re-
gistrar y clasificar conductas que son cortas en duracién, de rapida
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transicion y a veces, casi imperceptibles para el ser humano (Gerods,
Cruz, de Chaumont, Cardoso, & Aguiar, 2022). Una de las desventajas
del programa es que clasifica conductas “simples”, en un solo sujeto, pero
puede que la eficiencia del programa decrementa, en la clasificacién de las
conductas, asi como en el desempefio del poder computacional cuando se
use en un ambiente con multiples sujetos y se busque clasificar conductas
mas complejas. Por esta razén los autores mencionan que es necesario
adaptar nuevas lineas de codigo para hacer el procesamiento de eventos
mas complejos.

DeepLabCut

Usando modelos basados en DL, desarrollaron la adaptacién de mode-
los pre-entrenados a una nueva tarea reduciendo el entrenamiento en
la nueva tarea, fenémeno conocido como transferencia de aprendizaje
(Mathis et al., 2018). Al momento de desarrollar el programa, los creadores
tomaron en cuenta las condiciones visualmente dindmicas que suceden
durante una evaluacion conductual, donde se pueden hacer grabaciones
con diferente fondo, iluminacion o con reflejos de luz. Algunas de las ca-
racteristicas que presenta este programa son: extraccion de cuadros para
el etiquetado de videos, generar datos entrenados basados en las etiquetas,
entrenamiento de redes para las conductas de interés y obtener informa-
cién de informacién no etiquetada.

ezTrack

Este programa es descrito como una herramienta flexible para el analisis
conductual, demostrando resultados precisos en diferentes condiciones de
tareas conductuales, asi como condiciones experimentales (Pennington et
al., 2019). A pesar de ser desarrollado y probado para el andlisis de ratones,
este programa puede ser usado en diferentes especies animales, debido
a que el analisis se basa en la posicion del cuerpo del animal. Una de las
ventajas que mencionan es que puede ser usado en combinacién con mo-
nitoreos electrofisioldgicos in vivo, dptico o cualquier tipo de técnica de
monitoreo/manipulacién. Y a su vez tiene la desventaja que solo puede
llevar el monitoreo de un animal a la vez.
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LabGym

Este programa puede ser usado en multiples especies, desde la larva de
la mosca, ratas y ratones, ademads de ofrecer andlisis conductual perso-
nalizable automatico sin los costos de los productos comerciales (Hu et
al., 2023). Una de las ventajas del programa es que utiliza un “patrén de
imagen”, que utiliza este patrén como representacion acertada del cuerpo
completo o de uno de los miembros; otra de las ventajas es que tiene inte-
grado un substractor del fondo de la imagen, facilitando el procesamiento
de los videos; ademas permite la personalizacion de las redes neurales,
haciéndolas tan complejas como el usuario lo requiera. Una de las desven-
tajas es que el substractor de fondo de la imagen funciona adecuadamente
cuando el nivel de iluminacién es estable, y que el sujeto se mueva por
todo el laberinto para que el programa lo pueda distinguir del fondo.

LiveMouse Tracker

Este programa puede hacer el registro conductual en tiempo real por dias
o semanas, en ratones macho y hembra, siendo capaz de diferenciar entre
uno u otro (de Chaumont et al., 2019). El seguimiento de la conducta por
periodos prolongados permite identificar las variaciones conductuales
resultado del ritmo circadiano del ratén. Ademads, elimina el ruido que
puede generar cuando el animal es transportado a un laberinto o espa-
cio ajeno a su casa-habitacién, haciendo que las respuestas conductuales
sucedan de forma natural. Finalmente, los autores mencionan que el na-
mero de animales que puede rastrear simultineamente el programa esta
limitado por el poder computacional con el que se dispone.

MARS
EI MARS es un programa basado en Python para detectar y clasificar con-
ducta en video (Segalin et al., 2021). Este programa funciona sin necesidad
del uso de multiples cdimaras o equipo sofisticado, donde su poder reside
en usar, tanto DL como ML, en el procesamiento de los videos, clasifica-
cién de conductas usando redes neuronales y la paqueteria TensorFlow,
permitiendo la correcta prediccién de la posicién de diferentes partes del
cuerpo del ratén. Finalmente, para facilitar el proceso de entrenamiento
de redes neurales para una nueva conducta, MARS ofrece un sistema
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con una libreria pre-entrenada, reduciendo la cantidad de informacion
necesaria para su funcionamiento 6ptimo.

VAME

Este programa fue creado por la necesidad de cuantificacion conductual
en neurociencias, donde sea posible capturar completamente la dindmica
espacio-temporal de la conducta, para poder relacionarlo con la actividad
cerebral (Luxem et al., 2022). De la misma manera que otros programas
mencionados, MARS se limita al analisis de un animal a la vez Los auto-
res mencionan que, a pesar de que MARS tiene un desempefio superior a
otros sistemas no supervisados, cuando se trata de obtener un repertorio
completo de conductas, es mejor usar un sistema supervisado.

VSAMBR

Este programa es capaz de capturar la conducta de un solo ratén en su
caja-habitacion (Jhuang et al., 2010). Los autores mostraron que es un
sistema que se adapta facilmente a las complejidades ambientales y con-
ductuales que se presentan cuando hay otros objetos presentes en la caja-
habitacién del ratén. Ademas de esta adaptabilidad, el ser un programa de
codigo abierto permite la modificacion y personalizacion de las funciones
del programa.

Tabla 1. Programas de codigo abierto para evaluar diferentes conductas

Tiempo

Programa Conducta Algoritmo Supervisado Grabado real SO
Int i Li M
AlphaTracker | o aceion DL No si si inux, MacOs,
social Windows
Behavi Linux, MacOS,
ehavior Acicalamiento ML No Si No |r_1ux ac
atlas Windows
B-SOID Acwalam.le‘nto, ML No Si No L||.'1ux, MacOS,
locomotricidad Windows
Monit Li M
Deep action c_m' ore.oerl DL NE Si No |r.1ux, acOs,
caja-habitacién Windows
Acicalamiento, . . MacOS,
DeepCatT-z locomotricidad DL Si No Si Windows
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Ti
Programa Conducta Algoritmo Supervisado Grabado lfg;fo SO
OFT, EPM, ) . Linux, MacOS,
DeepLabCut MWM DL NE Si Si Windows
OFT, EPM, FST, .
ezTrack condiciona- NE NE Si Si Linux, MacOS,
) . Windows
miento al miedo
Li MacOS
LabGym Locomotricidad | DL No No si inux, Macts,
Windows
LiveMouse Acicalamiento,
movimiento de ML NE No Si Windows
Tracker
cabeza
MARS Inte.raccmn DL, ML Si Si No Ln.wux, MacOS,
social Windows
Acicalamiento, .
VAME OFT, DL, ML No Si No Llhux, MacOS,
n Windows
locomotricidad
VSAMBR Mc.mltore.o dc.s, ML No Si No Lll.'wux, MacOs,
caja-habitacion Windows

Nota. Las siglas empleadas en la tabla corresponden a: DL, Deep learning; ML, Machine learning; NE, No especi-
fica; SO, Sistema operativo.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
El andlisis conductual en las neurociencias ha experimentado una gran
transformacion gracias a los avances tecnoldgicos y el desarrollo de
programas de cddigo abierto. Estas herramientas han permitido a los
investigadores estudiar comportamientos complejos con mayor precisién
y eficiencia, lo que ha impulsado el conocimiento sobre la relacién entre
el cerebro y la conducta. En la actualidad, los programas de analisis con-
ductual han automatizado procesos que antes requerian horas de trabajo
manual, reduciendo errores humanos y sesgos, y mejorando la confiabi-
lidad de los resultados. La integracion de técnicas de Machine Learning y
Deep Learning ha permitido identificar patrones conductuales complejos
que antes eran dificiles de capturar. Ademads, los programas de cédigo
abierto han democratizado el acceso a herramientas avanzadas, permi-
tiendo que laboratorios con recursos limitados puedan realizar analisis
de alta calidad. La naturaleza colaborativa de estos programas fomenta
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la mejora continua, ya que los investigadores pueden modificar y adaptar
el codigo segun sus necesidades.

El andlisis conductual se ha integrado con otras dreas, como la elec-
trofisiologia y la optogenética, permitiendo estudios mas completos so-
bre c6mo los circuitos neuronales generan comportamientos especificos.
Los programas actuales permiten a los usuarios personalizar algoritmos
y parametros para adaptarse a diferentes especies, comportamientos y
condiciones experimentales, lo que amplia su aplicabilidad. No obstante,
el futuro del andlisis conductual en neurociencias es ain mas prometedor,
con avances tecnoldgicos que continuaran transformando la forma en que
estudiamos el comportamiento.

Eluso de IA, especialmente Deep Learning, seguira evolucionando, per-
mitiendo la identificacién de comportamientos mds sutiles y complejos.
Esto incluird la deteccién de emociones, interacciones sociales y cambios
conductuales a largo plazo. Se espera que los algoritmos sean mas efi-
cientes, requiriendo menos datos para el entrenamiento y reduciendo la
dependencia de hardware costoso. Futuros desarrollos podrian permitir
el andlisis conductual en tiempo real, lo que seria invaluable para estudios
que requieren respuestas inmediatas, como la manipulacién optogenética
o la estimulacion cerebral. Esto también podria aplicarse en entornos cli-
nicos, como la monitorizacién de pacientes con trastornos neurolégicos
o psiquiatricos.

Ademas, la combinacién de anilisis conductual con grandes volime-
nes de datos (Big Data) facilitara identificar patrones globales y predic-
tivos en el comportamiento, lo que podria ser ttil para el diagnédstico
temprano de enfermedades. Los programas de analisis conductual ade-
mas podran adaptarse para estudiar una gama mads amplia de especies, lo
que permitird comparaciones evolutivasy el estudio de comportamientos
unicos. Ademads, estos programas seran mas intuitivos y requeriran me-
nos conocimientos técnicos, lo que ampliara su uso a investigadores sin
experiencia en programacion.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés en relacion
con este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos,
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financieros o de otro tipo que pudieran influir en los resultados o inter-
pretaciones presentados en este trabajo.
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INTRODUCCION

Laneuropsicologia esun campo interdisciplinario dentro de lasneurocien-
cias que se nutre de diversas areas del conocimiento, como la anatomia, la
biologia, la biofisica, la neurologia y la psicologia. Su propdsito principal
es investigar cdmo se relacionan los procesos mentales complejos con la
actividad cerebral. A través del estudio de los circuitos neuroanatémicos
implicados en la regulacién del comportamiento, esta disciplina permite
comprender la estructura y el funcionamiento del sistema nervioso tanto
en personas sin alteraciones neuroldgicas como en aquellas que presentan
trastornos del neurodesarrollo o han sufrido lesiones cerebrales adquiri-
das (Ardila & Rosselli, 2007; Reyes & Lopez, 2023).

En los ultimos afos, los avances tecnoldgicos han permitido el desa-
rrollo de nuevas herramientas para el estudio y la intervencion en neu-
ropsicologia, ampliando las posibilidades de evaluacién y tratamiento de
diversas alteraciones cognitivas y conductuales. Dentro de estas innova-
ciones, las tecnologias inmersivas han cobrado un papel relevante al pro-
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porcionar entornos interactivos que facilitan la simulacién de situaciones
del mundo real en condiciones controladas. Entre estas herramientas, la
Realidad Virtual (RV) se ha consolidado como una de las mas prometedo-
ras, al permitir la creacién de escenarios dindmicos que favorecen tanto
la investigacion neurocientifica como la aplicacion clinica en pacientes
con diferentes condiciones neuroldgicas y neuropsiquiatricas (Negut et
al., 2016; Reyes & Lépez, 2023).

La RV se define como un entorno digital tridimensional generado por
computadora, en el que los usuarios pueden interactuar en tiempo real
mediante dispositivos especializados, como cascos de realidad virtual
(Head-Mounted Displays, HMDs), sensores de movimiento, controla-
dores hépticos y guantes de realidad virtual. Estos sistemas permiten
la manipulacion de objetos, la navegacién por escenarios simulados y la
interaccién con elementos dindmicos que replican aspectos del mundo
real (Negut et al., 2016; Parsons et al., 2017).

Desde sus inicios en la década de 1960, la RV ha evolucionado signi-
ficativamente. En sus primeras aplicaciones, se utilizé en la formacién
de pilotos y en simulaciones militares. Con el avance de la tecnologia y
la miniaturizacion de los dispositivos, la RV ha encontrado aplicaciones
en diversas disciplinas, incluyendo la medicina, la rehabilitacion y, mas
recientemente, la neuropsicologia. La RV permite recrear situaciones del
mundo real con un alto nivel de detalle y control, proporcionando una
evaluacion mas representativa del desempeno del paciente en actividades
cotidianas como hacer compras, planificar una jornada laboral, cocinar
o realizar tareas domésticas (Schultheis et al., 2002). Esta capacidad de
simulacion resulta particularmente til para evaluar procesos como la
memoria prospectiva y las funciones ejecutivas en condiciones que imi-
tan los desafios reales que enfrentan los pacientes en su entorno diario
(Negut et al., 2016).

A diferencia de las pruebas tradicionales, donde los estimulos son esta-
ticos, los escenarios virtuales pueden modificarse dindmicamente segtiin
el desempefio del paciente. Esto permite aumentar progresivamente la
complejidad de las tareas, incluir distractores ambientales o introducir
eventos inesperados para evaluar la flexibilidad cognitiva, la capacidad
de atencién y la respuesta ante cambios en el entorno (Diaz-Orueta et al.,
2012).

184



REALIDAD VIRTUAL EN LA NEUROPSICOLOGIA

La RV ha emergido como una herramienta innovadora en el campo
de la neuropsicologia, proporcionando un entorno tridimensional inte-
ractivo que permite la simulacién controlada de diversas situaciones del
mundo real. Gracias a sus aplicaciones en la evaluacion y rehabilitacién
de funciones cognitivas, la RV ha demostrado ser una alternativa eficaz y
complementaria a los métodos neuropsicoldégicos tradicionales.

APLICACIONES DE LARV EN LA INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA

El campo de la neuropsicologia implica el desarrollo de estrategias com-
plejas, individualizadas en las necesidades de los pacientes con el fin de
mejorar su calidad de vida. Para ello es imprescindible desarrollar inter-
venciones bien estructuradas que inician con la evaluacion profunda y
precisa de las diferentes funciones cognitivas y ejecutivas, junto con su
manifestacion conductual. La evaluacion neuropsicoldgica ha sido tradi-
cionalmente un pilar fundamental para la comprensién de las funciones
cognitivas en diversas poblaciones clinicas y no clinicas. Durante déca-
das, los neuropsicologos han utilizado pruebas estandarizadas en papel y
lapiz, asi como versiones digitalizadas de las mismas, para medir habili-
dades como la memoria, la atencién y las funciones ejecutivas (Ardila &
Rosselli, 2007). Sin embargo, estas metodologias presentan limitaciones
significativas, entre ellas, una escasa validez ecoldgica y una baja capaci-
dad para replicar situaciones de la vida cotidiana (Negut et al., 2016; Pieri
et al., 2023; Reyes & Lépez, 2023).

En este contexto, RV ha emergido como una herramienta innovadora
capaz de superar muchas de estas barreras. Al permitir la inmersién en
entornos tridimensionales interactivos y controlados, la RV proporciona
una experiencia de evaluacion mas cercana a las demandas cognitivas
y funcionales del mundo real. En los ultimos afios, diversos estudios
han explorado el potencial de la RV en la evaluacién neuropsicoldgica,
revelando ventajas importantes en términos de precisién diagnostica,
aceptabilidad por parte de los pacientes y sensibilidad a déficits sutiles
en la cognicion.
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA TRADICIONAL FRENTE
LA EVALUACION CON RV

Las pruebas neuropsicoldgicas convencionales han sido ampliamente va-
lidadas y contindan siendo herramientas esenciales para la evaluacién cli-
nica. No obstante, presentan ciertas limitaciones, entre las que destacan:

Falta de validez ecolégica: La mayoria de las pruebas miden funciones
cognitivas de manera aislada y en un entorno altamente controlado, lo
que no siempre permite extrapolar los resultados a la vida cotidiana. Por
ejemplo, una persona puede obtener un puntaje dentro del rango norma-
tivo en una prueba de memoria episédica en el laboratorio, pero presentar
dificultades significativas para recordar citas médicas, realizar compras
o seguir instrucciones en el mundo real. Esto ocurre porque las pruebas
tradicionales tienden a simplificar los procesos cognitivos y a eliminar
variables contextuales que podrian influir en el desempenio. En contraste,
la vida diaria requiere la integracion de multiples funciones cognitivas
en entornos cambiantes y con demandas simultdneas. Asi, una prueba de
memoria que simplemente evalte la capacidad de recordar una lista de
palabras no representa con precisién la complejidad de recordar eventos
importantes en un contexto dindmico y socialmente relevante.

Interaccién limitada: Las pruebas convencionales suelen ser admi-
nistradas en formatos rigidos, como tareas de papel y lapiz o software
computarizado con interacciones restringidas. Aunque estos formatos
han demostrado ser eficaces para medir ciertos aspectos cognitivos, no
permiten evaluar con precisién habilidades mds complejas que dependen
de la interaccion con el entorno. Por ejemplo, la planificacién y la toma de
decisiones en la vida cotidiana requieren que el individuo evalie multiples
opciones, anticipe consecuencias y ajuste su comportamiento segun la
retroalimentacién del ambiente. En una prueba tradicional, estas funcio-
nes suelen evaluarse mediante tareas abstractas, como la Torre de Hanoi
o el Test de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin. Si bien estas pruebas
proporcionan informacién valiosa sobre la funcién ejecutiva, no reflejan
la dindmica de la resolucion de problemas en situaciones reales, donde
los individuos deben tomar decisiones en entornos sociales y fisicos mas
complejos. Otra limitaciéon importante es que las pruebas tradicionales
no capturan adecuadamente las diferencias individuales en la estrategia
de resolucion de tareas. En la vida real, las personas pueden abordar pro-
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blemas de diversas maneras, mientras que, en una prueba estandarizada,
las opciones de respuesta suelen estar restringidas, limitando la capacidad
del evaluado para demostrar su verdadero potencial cognitivo.

Baja capacidad para evaluar la integracién multisensorial: El proce-
samiento de la informacién en la vida cotidiana es un fenémeno multi-
sensorial. En cualquier tarea cotidiana, como cruzar la calle, cocinar o
participar en una conversacion, se requiere la integracién simultanea de
estimulos visuales, auditivos, tactiles y motores. Sin embargo, las pruebas
neuropsicolégicas tradicionales suelen centrarse en un solo canal senso-
rial a la vez, lo que reduce su capacidad para evaluar cémo los individuos
procesan e integran multiples fuentes de informacion en tiempo real. Por
ejemplo, muchas pruebas de atencién evaliian la capacidad del individuo
para responder a estimulos visuales o auditivos de forma aislada, pero
no miden como se desempefia cuando estos estimulos se presentan de
manera combinada, como ocurre en el mundo real. De manera similar,
las pruebas de memoria suelen utilizar listas de palabras o pares de ima-
genes, pero rara vez simulan situaciones donde el individuo deba recordar
informacidn relevante en un contexto multisensorial, como recordar la
ubicacién de un objeto mientras escucha instrucciones verbales y se mue-
ve dentro de un entorno.

Otras limitaciones relevantes incluyen el sesgo cultural y lingiiistico,
la mayoria de las pruebas han sido desarrolladas en contextos occidenta-
les y pueden no ser aplicables a poblaciones con diferentes antecedentes
culturales y lingiiisticos, aun cuando hay la exigencia de la adecuacién y
estandarizacion de estas. Las cualidades del contexto cultural influyen en
la forma en que las conductas se manifiestan y evidentemente, permean
en los procesos cognitivos (Ardila, 1995, 2007; Olson & Jacobson, 2015).
Ademais, las barreras en la comprensién de las instrucciones pueden
afectar el desempenio del evaluado sin que esto refleje un déficit cognitivo
real (de Mattos Pimenta Parente & Lecours, 1988). A su vez, es impor-
tante considerar que el ambiente de la evaluacion puede generar estrés o
ansiedad en los evaluados, lo que puede afectar el rendimiento cognitivo.
La ansiedad ante la prueba puede afectar especialmente a personas con
trastornos del estado de 4nimo o ansiedad, comprometiendo la precisién
de la evaluacién (Dorenkamp & Vik, 2018; Leininger & Skeel, 2012). Por
ultimo, también es importante considerar que, en la vida cotidiana, las
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funciones cognitivas no operan de forma estatica, sino que se ajustan con-
tinuamente a los cambios en el entorno. Las pruebas convencionales no
siempre permiten evaluar esta flexibilidad cognitiva de manera efectiva.

FUTURO DE LA RV EN LA EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

La creciente evidencia cientifica respalda el potencial de la RV no solo
para superar las limitaciones de las pruebas tradicionales, sino también
para ofrecer mediciones mds precisas y representativas del desempefio
cognitivo en la vida real (Brooks & Rose, 2003). Sin embargo, la imple-
mentacién generalizada de la RV en la préctica clinica y de investiga-
cién neuropsicolégica dependerd de la superacién de diversos desafios
metodoldgicos, tecnoldgicos y éticos.

Investigaciones recientes han demostrado que la RV puede ser utili-
zada para disefar pruebas que se ajusten a las capacidades y dificultades
individuales de los pacientes. Por ejemplo, el Virtual Reality Cognitive
Performance Assessment Test (VRCPAT) permite modificar las tareas
en tiempo real en funcién del desempeno del usuario, asegurando que se
capturen mejor los déficits cognitivos en condiciones mas representati-
vas de la vida diaria (Rizzo et al., 2020). De esta manera, la RV facilita la
evaluacion de procesos cognitivos en un espectro mas amplio de poblacio-
nes, incluyendo pacientes con trastornos del neurodesarrollo, deterioro
cognitivo leve y enfermedades neurodegenerativas (Brooks & Rose, 2003).

De igual forma, el uso de sistemas de inteligencia artificial (IA) den-
tro de los entornos de RV permitira desarrollar sistemas de evaluacién
cognitiva que aprendan del comportamiento del paciente y ajusten las
pruebas para obtener mediciones mas precisas. Esto podria traducirse
en protocolos de diagnéstico mas eficaces y en una mejor identificacion
de patrones de deterioro o preservacién cognitiva a lo largo del tiempo
(Rizzo et al., 2020).

Otro punto importante podria ser la combinacién de la RV con técni-
cas de neuroimagen y biomarcadores. Herramientas como la resonancia
magnética funcional (fMRI), la espectroscopia funcional del infrarrojo
cercano (fNIRS) y la electroencefalografia (EEG) pueden integrarse con
entornos de RV para analizar la activacion cerebral en tiempo real mien-
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tras el paciente realiza tareas cognitivas, permitiendo una evaluacion
neuropsicolégica mas detallada y objetiva (Arcuri et al., 2021; Campbell
et al., 2009; Rizzo et al., 2020; Wen et al., 2018). Estudios recientes han
utilizado fNIRS para evaluar la actividad prefrontal durante tareas de
memoria prospectiva en entornos virtuales, demostrando que la activa-
cién de la corteza prefrontal medial es un predictor clave del desempefio
en estas pruebas (Rizzo et al., 2020). De manera similar, la RV ha permiti-
do la identificacion de patrones especificos de conectividad funcional en
pacientes con deterioro cognitivo leve, lo que podria mejorar la precision
en el diagndstico temprano de enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer (Krohn et al., 2020).

En un estudio se utiliz6 fMRI para comparar la activacion cerebral
durante la realizacién de la tarea de la Torre de Londres con una tarea de
navegacion en un entorno de RV. Los resultados mostraron una activacion
significativa en la corteza prefrontal dorsolateral, el cingulo anterior y el
hipocampo, con diferencias en la magnitud de la activacion entre ambas
tareas, lo que sugiere que la RV puede captar aspectos de planificacién y
toma de decisiones con mayor validez ecoldgica (Campbell et al., 2009).
Por otro lado, estudios han mostrado que el uso de fNIRS en combinacién
con RV permite evaluar la actividad de la corteza prefrontal durante ta-
reas de memoria prospectiva. En particular, Rizzo et al., (2020), encontra-
ron que la activacion en la corteza prefrontal medial es un predictor clave
del desempeno en tareas de memoria prospectiva en RV, lo que refuerza su
utilidad como herramienta de evaluacién neuropsicoldgica avanzada. En
general, la evidencia sugiere que la aplicacién de estas tecnologias puede
contribuir a la identificaciéon temprana de enfermedades neurodegenera-
tivas y a la optimizacién de tratamientos personalizados. Sin embargo,
se requieren mas investigaciones para estandarizar estos protocolos y
ampliar su aplicacién en la practica clinica.

Otro avance crucial en el uso de la RV para la evaluacién neuropsico-
légica es su aplicacion en contextos de telemedicina. Con el desarrollo de
dispositivos de RV accesibles y la mejora en la conectividad de Internet,
se prevé que las evaluaciones neuropsicoldgicas puedan realizarse de
manera remota con un alto grado de precisién y control experimental
(Rizzo et al., 2020).
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La evaluacién a distancia permite la evaluacién de pacientes que
viven en areas alejadas o que tienen dificultades para desplazarse a
centros de salud. De igual forma, la obtencién de informacién desde
medios mas globales facilita la implementacién de pruebas neuropsi-
colégicas con un mayor grado de control, reduciendo la variabilidad
introducida por los evaluadores humanos que puedan sesgar los resul-
tados de la evaluacién. A su vez, la posibilidad de un monitoreo longi-
tudinal posibilita el seguimiento continuo de la funcién cognitiva de
los sujetos, por ejemplo, en pacientes con enfermedades neurodegene-
rativas, lo que podria mejorar la deteccion de cambios patoldgicos y
elegir mejores estrategias de intervencion en etapas tempranas (Arcuri
et al., 2021; Comani et al., 2015; Krohn et al., 2020).

En conclusién, la combinacién de RV con técnicas de neuroimagen y
biomarcadores representa un avance significativo en la evaluacion y re-
habilitacién neuropsicolégica. Estudios han demostrado que esta integra-
cién permite una medicién mas precisa de la actividad cerebral en tiempo
real, mejorando tanto la evaluacion como la intervencién en pacientes
con deterioro cognitivo y trastornos ejecutivos. La evidencia sugiere que
la aplicacion de estas tecnologias puede contribuir a la identificacion
temprana de enfermedades neurodegenerativas y a la optimizacion de
tratamientos personalizados. Sin embargo, se requieren mds investiga-
ciones para estandarizar estos protocolos y ampliar su aplicacion en la
practica clinica.

USO DE LA RV EN LA REHABILITACION
NEUROPSICOLOGICA
La aplicaciéon de la RV en la neurorrehabilitacién ha experimentado un
crecimiento exponencial en las tltimas décadas, consoliddndose como
una herramienta innovadora para la recuperacion de funciones motoras,
cognitivas y sensoriales en pacientes con patologias neuroldgicas (Nieto-
Escamez et al., 2023).

La RV en la neurorrehabilitacién ha demostrado ser efectiva en la
recuperacién de funciones tanto motoras como cognitivas. Su impacto
en la neuroplasticidad se debe a la estimulacion de diferentes regiones
corticales a través de tareas especificas disefiadas para mejorar el con-
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trol motor, la percepcion sensorial y las funciones cognitivas superiores
(Georgiev et al., 2021). En el l6bulo frontal, por ejemplo, la RV favorece el
control motor y la memoria de trabajo mediante simulaciones de tareas
motoras como manipulacion de objetos, juegos interactivos que requieren
planificacién y ejercicios que desafian la atencién ejecutiva (Bisconti et
al., 2012; Denmark et al., 2019; Feitosa et al., 2022). En el l16bulo temporal,
la RV fortalece el procesamiento del lenguaje y la memoria episédica con
simulaciones de interaccion social, ambientes inmersivos que estimulan
la memoria y ejercicios de reconocimiento de sonidos y palabras (Fasilis
et al., 2023). En el 16bulo parietal, las tareas de RV mejoran la percepcién
espacial y la coordinacion sensoriomotora a través de juegos de navega-
cién tridimensional y ejercicios de coordinacién visomotora (Prochnow
et al., 2013; Tong, 2016). En el 16bulo occipital, la RV potencia el procesa-
miento visual y la atencién selectiva con simulaciones de identificacion
de patrones, seguimiento visual y juegos de velocidad (Georgiev et al.,
2021). Finalmente, en el sistema limbico, la RV contribuye a la regulacién
emocional y la motivaciéon mediante ambientes relajantes, terapias de
exposicion y simulaciones de interaccion social para mejorar la empatia
y el reconocimiento emocional (Colombo et al., 2021; Macey et al., 2022;
Yuan & Ip, 2018).

La sistematizacién de la RV ha llevado a casos exitosos incluyen el
uso de RV para la rehabilitacion de pacientes con accidentes cerebrovas-
culares (ACV), donde sistemas como el RehabMaster™ han demostrado
mejoras significativas en la recuperacién de la movilidad del brazo y la
mano (Massetti et al., 2018). El sistema RehabMaster™ fue disefiado para
proporcionar un entrenamiento basado en tareas especificas, optimizan-
do la repeticion y la motivacion del paciente a través de una experiencia
inmersiva y controlada. Integra sensores de profundidad que capturan
los movimientos del usuario en tiempo real sin necesidad de dispositi-
vos portatiles o controles fisicos, lo que lo hace especialmente util para
pacientes con limitaciones motoras severas (Shin et al., 2014). De igual
forma, un desarrollo clave en el futuro de la RV en la neurorrehabilitacién
es su integracion con IA e interfaces cerebro-computadora (BCI). La IA
permite ajustar en tiempo real la dificultad de las tareas de rehabilitacion
y personalizar el tratamiento segtin los progresos del paciente (Voinescu
et al., 2021). Las BCI, por su parte, han permitido que pacientes con lesio-
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nes medulares interactien con entornos virtuales mediante la actividad
cerebral, facilitando la rehabilitacién de funciones motoras y cognitivas
(Georgiev et al., 2021).

A pesar de sus avances, la implementacion de la RV en la neurorrehabi-
litacién enfrenta diversos desafios. La necesidad de estandarizar protoco-
los, garantizar la seguridad del paciente y evaluar los efectos a largo plazo
son aspectos criticos para considerar (Massetti et al., 2018). Asimismo, es
fundamental abordar cuestiones éticas, como la privacidad de los datos
y la equidad en el acceso a estas tecnologias. La inclusién de poblaciones
vulnerables en los programas de rehabilitacién basados en RV es un reto
que debe ser prioritario en futuras investigaciones (Perez-Marcos, 2018).

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS BASADAS EN RV
DISENADOS PARA NEURORREHABILITACION

Rehabilitacion motora

Las afecciones neuroldgicas son trastornos que afectan al sistema ner-
vioso, el cual incluye el cerebro, la médula espinal y los nervios periféri-
cos. Las causas de estas afecciones pueden variar, asi como la gravedad
y los sintomas, que pueden afectar tanto a las funciones motoras como
a las sensoriales y cognitivas (Feigin et al., 2020). Entre las afecciones
neuroldgicas mas comunes se encuentran los ACV, que ocurren cuando
el flujo sanguineo al cerebro se interrumpe, causando dafo a las células
cerebrales. Un ACV puede ser isquémico (por obstruccién de una arteria)
o hemorragico (por la ruptura de un vaso sanguineo). Los sintomas mads
comunes incluyen la pérdida de movimiento o debilidad de un lado del
cuerpo, dificultad para hablar, pérdida de visién y problemas cognitivos.
Otra afeccion neuroldgica frecuente son las lesiones medulares, que se
producen cuando la médula espinal se ve dafiada, generalmente por un
trauma fisico o enfermedades (Moon & Han, 2022; Vazquez Martinez et
al., 2023).

En este contexto, los programas de RV han emergido como una herra-
mienta efectiva en la rehabilitacion motora de pacientes con afecciones
neuroldgicas, lo que permite a los usuarios experimentar una sensacion
similar de los objetos y eventos del mundo real. Mediante el uso de la RV,
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los pacientes pueden participar en programas de rehabilitacién dentro de
un entorno seguro y controlado, lo que favorece la plasticidad cerebral y
la recuperacion funcional (Asadzadeh et al., 2021; Herndndez, 2023). Al
realizar ejercicios repetitivos en un entorno virtual, se estimulan dreas
cerebrales involucradas en el movimiento, favoreciendo la recuperacién
funcional tras un ACV o cualquier otra afeccién neurolégica. Los ejerci-
cios pueden ajustarse a las necesidades especificas de cada paciente, adap-
tandose al nivel de dafio neuroldgico y al progreso durante el tratamiento
(Alfieri et al., 2022; Herndndez, 2023; Moon & Han, 2022).

Rehabilitacion cognitiva

Las afecciones neuroldgicas abarcan un amplio espectro de trastornos,
entre los cuales se incluyen la Esclerosis Multiple (EM), la Enfermedad
de Alzheimer (EA), la epilepsia, la ataxia, entre otros. Las personas que
padecen estas afecciones a menudo experimentan alteraciones en el fun-
cionamiento cognitivo, lo que afecta significativamente su capacidad
para llevar una vida independiente. Las lesiones cerebrales suelen generar
déficits en procesos cognitivos como la atencién, la memoria y las fun-
ciones ejecutivas, que son fundamentales para el aprendizaje, la toma de
decisiones, la planificacién, y el control de impulsos (Vance et al., 2013).
La rehabilitacién cognitiva es un enfoque terapéutico que agrupa diversas
intervenciones con el objetivo de mejorar estas funciones deterioradas.
A través de este tratamiento, se busca minimizar las consecuencias fun-
cionales de una lesion del sistema nervioso, enfocandose especialmente
en la mejora de la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas (Dams-
O’Connor & Gordon, 2010).

Si bien el entrenamiento cognitivo tradicional es una técnica preventi-
va que busca desacelerar el deterioro cognitivo, tiene ciertas limitaciones
que la RV intenta corregir, como lo es la retroalimentacién en tiempo
real, adaptacion de manera dindmica de las actividades a los objetivos del
paciente, asi como el ajuste la dificultad de los ejercicios en funcién de las
necesidades individuales de cada paciente. La RV ha mostrado una mejora
significativa en la memoria verbal y en la memoria visual, asi como bene-
ficios notables en la perseveracion, la planificacion y flexibilidad cognitiva
en pacientes con afecciones neuroldgicas. Sin embargo, en pacientes con
lesiones cerebrales traumaticas, no se observaron diferencias en aspectos

193



TECNOLOGIA Y SALUD PARA EL ACCESO AL BIENESTAR

como cognitivos como la memoria de trabajo y la velocidad de procesa-
miento (Tieri et al., 2018)

Tratamiento de trastornos del movimiento

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo que
afecta el control de los movimientos. Se caracteriza por la degeneracién
de las neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra, lo que reduce la
dopamina disponible en el estriado, una estructura cerebral clave en la
regulacién del movimiento y la coordinacién. Los sintomas caracteris-
ticos incluyen temblores, rigidez muscular, lentitud de movimientos y
problemas de equilibrio (Aramaki et al., 2019; Laver et al., 2017).

Mediante simulaciones de la vida diaria, los pacientes pueden mejorar
habilidades como caminar, agarrar objetos, subir escaleras o realizar mo-
vimientos finos. Programas como VRehab o sistemas con exoesqueletos
robéticos, permiten simular tareas cotidianas ayudando a restaurar la
funcién motora. VRehab esta disefiado para mejorar tanto la funcién mo-
tora como la cognitiva en pacientes con afecciones neuroldgicas. Se utiliza
en entornos clinicos para facilitar la rehabilitacién, ayudando a recupe-
rar habilidades motoras, coordinacion y movilidad mediante ejercicios
interactivos en un entorno virtual inmersivo. Utilizando dispositivos de
entrada como guantes, gafas o sistemas de seguimiento de movimiento, el
paciente puede realizar actividades cotidianas, favoreciendo la recupera-
cién dentro de un entorno seguro. Ademas, VRehab incorpora elementos
de gamificacion, presentando la rehabilitaciéon como un juego o desafio,
lo que mejora la adherencia al tratamiento. Un aspecto clave es la evalua-
cién objetiva y registro de avance del usuario, que permite ajustar el plan
de tratamiento y realizar intervenciones mas efectivas (Asadzadeh et al.,
2021; Laver et al., 2017).
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BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA RV EN
NEURORREHABILITACION

Optimizacion de la motivacion y adherencia terapéutica en
neurorrehabilitacion mediante RV

La RV ofrece un entorno inmersivo que facilita la realizacién de ejercicios
repetitivos y personalizados, estimulando las dreas cerebrales asociadas
con el movimiento. Esta estimulacion es clave para la recuperaciéon mo-
tora después de un ACV o cualquier otra afeccién neuroldgica. Ademas,
los programas de rehabilitacién basados en RV suelen incorporar un
enfoque gamificado, lo que aumenta la motivacion del paciente y con-
vierte el proceso de rehabilitacién en una experiencia mas dindmica y
entretenida. Gracias a esta gamificacion, los pacientes no solo se sienten
mas comprometidos con el tratamiento, sino que también experimentan
una mayor sensacion de progreso y logro debido a la retroalimentacién
en tiempo real del mismo. La tecnologia semi-inmersiva, que combina
el protocolo de rehabilitacién con el uso de tecnologias como robdtica,
interfaces cerebro-computadora y prétesis cerebrales ha demostrado ser
una solucién éptima para la rehabilitacién, ya que permite la inmersién
en un entorno virtual interactivo, lo que genera que el usuario responda
al entorno de una manera mads efectiva. La inmersion se logra median-
te diversas tecnologias que actualizan la informacion visual en tiempo
real, segin los movimientos de la cabeza y el cuerpo del usuario. Cuanto
mas sofisticada sea la tecnologia de RV utilizada y mayor sea el grado de
inmersién, mayor sera la sensacién de presencia en el entorno virtual
(Alfieri et al., 2022; Cano-de-la-Cuerda et al., 2024; Tieri et al., 2018).
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Personalizacion de terapias en neurorrehabilitacion: El Papel

dela RV en la optimizacion del tratamiento
Una de las principales ventajas de los programas de RV es su capacidad
para ajustarse a las necesidades individuales de cada paciente. Los ejerci-
cios pueden modificarse en tiempo real, teniendo en cuenta el dafio neu-
rolégico y los avances observados durante el tratamiento, lo que permite
personalizar la rehabilitacion y optimizar los resultados. Factores como la
intensidad, duracién y tipo de interacciéon en RV, junto con la integracion
de terapias convencionales (TC) y la retroalimentacién inmediata, son
esenciales para lograr avances significativos (Nieto-Escamez et al., 2023).
Esta capacidad de personalizacion también facilita una evaluaciéon mas
precisa de los dominios cognitivos, considerando variables como la edad,
el nivel educativo, el estado emocional y los déficits especificos de cada
paciente (Kourtesis & MacPherson, 2021).

Investigaciones recientes han mostrado que los entornos virtuales
adaptados pueden mejorar la neuroplasticidad y facilitar la recuperacion
funcional en personas con paralisis cerebral (Nieto-Escamez et al., 2023).
En pacientes que han sufrido un ACV, se han registrado mejoras en la
memoria y habilidades visoespaciales, mientras que, en pacientes con
lesiones cerebrales traumaticas, los avances han sido mas notables en
funciones ejecutivas, atencién y habilidades visoespaciales. Ademas, los
pacientes con deterioro cognitivo leve han mostrado mejoras en funcio-
nes ejecutivas (Asadzadeh et al., 2021; Riva et al., 2020; Tieri et al., 2018).

Estos resultados subrayan el potencial de la RV para crear entornos
controlados y ecoldgicos que simulan situaciones de la vida diaria de ma-
nera personalizada. Es importante destacar que la RV no reemplaza a los
terapeutas, sino que los complementa al proporcionar herramientas que
permiten disefar intervenciones personalizadas y ajustables en tiempo
real segtin las necesidades y avances del paciente. Aunado a ello, la flexi-
bilidad de diseniar actividades adaptadas a cada paciente mejora la efecti-
vidad de las intervenciones (Kim et al., 2020). Asi mismo, la inclusién de
un componente ludico incrementa el compromiso de los usuarios, clave
para asegurar el éxito del tratamiento (Cherniack, 2011; Jahn et al., 2021;
Kim et al., 2020; Tieri et al., 2018).

Esta flexibilidad convierte ala RV en una herramienta eficaz para abor-
dar las variaciones individuales en la rehabilitacién motora y cognitiva,
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lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y acelerar
su recuperacion. Asi, la RV no solo proporciona un enfoque flexible, sino
también profundamente contextualizado y adaptado a las necesidades
especificas de cada caso.

LIMITACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS EN LA
APLICACION DE LA RV EN NEURORREHABILITACION

A pesar de los avances significativos en el uso de la RV para rehabilitacion
motora y cognitiva en pacientes con afecciones neuroldgicas, su imple-
mentacién en clinicas de neurorrehabilitacién presenta varios desafios,
tanto técnicos como econémicos. La RV requiere de equipos avanzados,
como cascos y sensores, que deben ser compatibles con el sistema opera-
tivo para garantizar una experiencia precisa y eficaz en la rehabilitacién
de los movimientos y las capacidades cognitivas. El elevado costo de estos
equipos, la necesidad de capacitacion especializada para los profesionales
de la salud, asi como del mantenimiento y actualizacion de los sistemas,
representan obstaculos clave para las clinicas neuropsicolégicas dedica-
das a rehabilitar pacientes con afecciones neuroldgicas.

Entre los aspectos econdmicos mas relevantes en la implementacion
de estas tecnologias destacan la minimizacion de gastos, la rentabilidad,
la relacion utilidad-costo y en el andlisis del costo-beneficios en compa-
racion con la rehabilitacion tradicional y en comparacién con las diver-
sas gamas de la RV (Quintana et al., 2023; Saposnik et al., 2016). En una
revisién realizada por Cano-de-la-Cuerda et al., (2024), se sefiala que la
implementacion de la RV asistida por robots es eficaz en la recuperacién
funcional de pacientes con afecciones neuroldgicas. Ademas, las inter-
venciones con RV semi-inmersiva podrian representar una opcién viable
y accesible frente a las de alta gama, ofreciendo mejores resultados que la
rehabilitacién convencional, con un adecuado costo-beneficio tanto para
las clinicas como para los usuarios en relacién con los resultados que se
han obtenido en diferentes investigaciones.
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EFICACIA Y DESAFIOS DE LARV EN LA

NEURORREHABILITACION
Los avances recientes de la tecnologia generan nuevos métodos y estra-
tegias para distintos escenarios, especialmente para la neurorrehabilita-
cién. Las intervenciones con RV estan ganando terreno como aplicacio-
nes populares para varias condiciones neuroldgicas; mostrando ventajas
significativas en comparacién con las TC. En términos de eficacia, varios
estudios han demostrado que la RV puede superar a las TC en la mejora de
funciones motoras y cognitivas, particularmente en pacientes con ACV
y EM (Negu et al., 2016; Shin et al., 2014). Esto no quiere decir que, la RV
sustituye por completo a las terapias tradicionales, sino que funciona
mejor como un complemento, ya que su efectividad varia segun el tipo de
paciente y la intensidad de la intervencion (Voinescu et al., 2021). Ademas,
la RV activa multiples dreas cerebrales, promoviendo la neuroplasticidad
y la reorganizacion cortical (Prochnow et al., 2013), aunque no todos los
pacientes responden de la misma manera, y algunos pueden experimentar
ciber-enfermedad (mareo por inmersion), especialmente adultos mayores
(Rizzo et al., 2020).

En términos de participacién en el tratamiento, la RV ofrece una ex-
periencia mads atractiva, lo que favorece la continuidad del tratamiento
en comparacion con las TC (De Luca et al., 2022; Hoffman et al., 2020).
No obstante, el acceso a la tecnologia de RV puede ser limitado debido a
su precio y disponibilidad (Voinescu et al., 2021). fobia por volarento de
fobias y trastornos emocionales, la RV permite una exposicién controla-
da y gradual a entornos fébicos (Negu et al., 2016), lo que ha demostrado
ser efectivo en casos de ansiedad social y fobia a volar (Bell et al., 2020,
2024). Sin embargo, atiin se necesitan estudios a largo plazo para evaluar
la generalizacién de estos beneficios en la vida cotidiana (Delgado Reyes
& Sanchez Loépez, 2023).

A pesar de sus limitaciones, como el realismo imperfecto de los en-
tornos inmersivos, que no siempre replican fielmente el mundo real, la
RV ofrece ventajas notables, como mayor realismo ecoldgico, control
experimental y estimulacion sensorial (Rizzo et al., 2020). Hay que desta-
car también que su capacidad para medir multiples procesos cognitivos
simultaneamente lo que la convierte en una herramienta valiosa para
la rehabilitacion cognitiva. A pesar de estas limitaciones que se pueda
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Figura 1. Comparacion entre la neurorrehabilitacion basada en Realidad
Virtual (RV) y la neurorrehabilitacion convencional

Nota. La RV ofrece un enfoque innovador y atractivo que complementa las terapias tradicionales, promoviendo la
neuroplasticidad y la recuperacion de funciones motoras y cognitivas. Fuente: Elaboracion propia.

llegar a tener, los profesionales en neuropsicologia deben de ampliar sus
horizontes e incluir herramientas tecnoldgicas como la RV que permite
la evaluacién y el tratamiento, especialmente cuando se combina con
otras tecnologias y se tienen en cuenta los posibles problemas éticos y de
seguridad.

La efectividad de la RV en la neurorrehabilitacion esta influenciada
por diversos factores relacionados con el paciente, la intervencion y las
caracteristicas tecnoldgicas y los resultados de las investigaciones son di-
versos y evaluar su efectividad puede dificultarse por las diferenciaciones
entre los tipos de pacientes, la variabilidad de tecnologias y disefios expe-
rimentales. No obstante, aunque estas tecnologias muestran resultados
prometedores, se requiere mas investigacion para establecer protocolos
estandarizados y garantizar su seguridad y eficacia.

Evaluar la funcionalidad del impacto puede resultar complejo debido
a la heterogeneidad de los pacientes, la diversidad de tecnologias emplea-
das y la variabilidad en los disefios experimentales. Estas diferencias
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dificultan la comparacion directa entre estudios y la generalizacion de
resultados. Para consolidar su uso clinico, es necesario profundizar en la
investigacién que permita establecer protocolos estandarizados y riguro-
sidad metodoldgica, garantizar la seguridad de los usuarios y optimizar su
eficacia en diferentes contextos y poblaciones. Los factores del paciente,
aspectos como las caracteristicas clinicas, el interés, el disfrute y las ca-
pacidades individuales juegan un papel crucial en el éxito del tratamiento
(Bell et al., 2024; Di Tella et al., 2021). Ademas, la gravedad de las secuelas
debe ser considerada para evitar sesgos en los resultados (Moreno Verdu
et al., 2019).

Desde el punto de vista tecnoldgico, el nivel de inmersion y la sensa-
cién de “presencia” son fundamentales para que los usuarios se compor-
ten en la RV como lo harian en la vida real, lo que facilita la transferencia
de habilidades entrenadas. Las caracteristicas de la plataforma, como la
personalizacion de entornos, la interactividad y la adaptacion de estimu-
los sensoriales (visuales, auditivos y tictiles), potencian la efectividad de
las intervenciones. La usabilidad y la seguridad también son aspectos
criticos, especialmente en poblaciones vulnerables, donde deben minimi-
zarse los efectos adversos, como la ciber-enfermedad. En conjunto, estos
factores resaltan la importancia de un enfoque integral y personalizado
para maximizar los beneficios de la RV en la neurorrehabilitacién.

Para finalizar, la RV se presenta como una herramienta innovadora
que busca optimizar la eficiencia de la intervencién neuropsicolégica. En
lugar de plantear una dicotomia entre lo tradicional y lo nuevo, se propo-
ne una combinacién de la RC con la RV, aprovechando lo més beneficioso
de ambas aproximaciones. Esta integraciéon permitiria maximizar los
resultados terapéuticos al complementar las fortalezas de cada enfoque.
Sin embargo, es importante destacar que la mayoria de los estudios que
implementan terapias basadas en RV se realizan después de los seis meses
de recuperacion, una vez que el cuadro clinico del paciente se ha estabi-
lizado. Esto plantea una oportunidad para futuras investigaciones que
exploren la aplicaciéon de la RV en etapas mas tempranas, como el primer
mes de recuperacion, lo que podria ampliar su impacto y beneficios, tam-
bién como estudios con mayores tamafios muestrales. Ademas, se alienta
la necesidad de establecer protocolos estandarizados que definan para-
metros clave, como la frecuencia, intensidad y forma de administracién
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de la RV, con el fin de garantizar su seguridad, eficacia y replicabilidad en
diferentes contextos clinicos. La RV, en conjunto con la RC, representa un
camino prometedor hacia una neurorrehabilitacion mas personalizada,
efectiva y accesible.

TENDENCIAS EMERGENTES EN EL USO DE LA RV PARA LA
NEURORREHABILITACION

En la actualidad, la RV se ha convertido en un aliado en la neuropsicolo-
gia. Mads alla del entretenimiento, la RV comenzé una revolucion en la for-
ma en la que tradicionalmente se venia dando terapia neuropsicoldgica,
donde estos mundos virtuales pudieran usarse no para escapar de la rea-
lidad, sino para reconectarnos con ella. Pensemos en todas las personas
que han sufrido un dafio cerebral y luchan para poder recuperar su vida
como antes del accidente; en lugar de trabajar con ejercicios repetitivos y
mecanicos, ahora pueden trabajar en escenarios simulados para recons-
truir su capacidad de planificacién, organizacion y toma de decisiones.
Por lo que desafia a la persona de una forma controlada y segura. Lo que
parece un simple juego es, en realidad, una terapia disefiada.

En personas que han perdido la movilidad en un brazo tras un acciden-
te cerebrovascular; el uso de un guante héptico ha permitido sentir un ob-
jeto virtual mientras lo levanta. Un laberinto en 3D lo desafia a mover su
brazo con precision, y cada éxito es celebrado con una retroalimentacion
que lo impulsa a seguir adelante y convertir estos movimientos en reales.
La RV entrena al cuerpo, asi como al cerebro, ayuddndole a reconectar
neuronas y recuperar habilidades que creia perdidas. Estos sistemas
virtuales guian a los pacientes a través de ejercicios donde pueden ver
su progreso de forma tangible, lo que le genera mayor satisfaccion vy, por
consiguiente, mayor compromiso al tratamiento; también permite que la
terapia no se limite a un consultorio, sino que los pacientes puedan asistir
a ella desde su casa (Skip et al., 2005; Tacchino et al., 2023).

Uno de los mayores avances de esta combinacién tecnoldgica es la ca-
pacidad de individualizar los tratamientos. La RV permite crear entornos
virtuales que se ajustan a las necesidades especificas de cada paciente, ya
sea por su trastorno neuroldgico, su edad o estilo de vida. Por ejemplo,
si una persona de la tercera edad necesita mejorar su capacidad de pla-
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nificacién, se puede crear una cocina virtual donde tenga que organizar
los ingredientes y seguir recetas. Estos escenarios, aparte de realistas, se
pueden acoplar en tiempo real gracias a la IA, que analiza el progreso del
paciente y ajusta la terapia para maximizar su eficacia en la evolucién del
paciente. Los algoritmos inteligentes de la IA recopilan y analizan datos
cada sesion, identificando patrones y ajustando los protocolos de rehabili-
taciéon de manera precisa. Esto optimiza los resultados, asi como reduce el
tiempo de recuperacién. Ademads, permiten crear planes apropiados a las
necesidades clinicas del paciente y a sus preferencias personales (Débora
et al., 2023).

Por otro lado, la robética ha llevado la precision en las terapias, ya que
dispositivos como brazos mecanicos o guantes hapticos pueden propor-
cionar retroalimentacion en tiempo real sobre la postura y el movimien-
to del paciente. Estos dispositivos corrigen errores sutiles y facilitan el
aprendizaje motor. La combinacién de robdtica con RV y IA permite la
coordinacion entre los estimulos visuales, tactiles y kinestésicos, permi-
tiendo que el paciente realice movimientos con mayor exactitud, maximi-
zando y facilitando la recuperaciéon mas natural de las funciones afectadas
(Comani et al., 2015).

Uno de los mayores retos en la rehabilitaciéon es mantener a los pa-
cientes comprometidos y, por consiguiente, con una continuidad en el
tratamiento. Aqui es donde tanto la RV como la robdtica destacan. Los
entornos virtuales convierten cada sesion en una experiencia envolvente
y estimulante, fomentando la autonomia y confianza en los pacientes y en
el proceso terapéutico. Gracias a la adaptabilidad de las habilidades y pre-
ferencias de cada usuario, la terapia termina siendo menos intimidante,
ya que permite que asistan a sesiones de terapia fisica y ocupacional desde
casa mediante programas de telerehabilitacion (Skip et al., 2005; Tacchino
et al., 2023), sin necesidad de desplazarse, ya sea porque su condicién no
lo permite o por las distancias.

La RV se ha convertido en una herramienta clave en la rehabilitacion de
funciones ejecutivas y motoras en personas con dafio cerebral adquirido y
en aquellas con trastornos neuroldgicos del desarrollo. Su uso en el hogar
permite mejorar el rango articular, la fuerza muscular y reducir el dolor
en los pacientes. Ademas, estudios han demostrado su efectividad en el
tratamiento de heminegligencia visoespacial, ayudando a los pacientes a
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recuperar habilidades perdidas tras un evento neurolégico. Sabemos que,
en la RV, la persona se sumerge en un entorno completamente digital; sin
embargo, esto no se detiene ahi. La realidad aumentada (RA) y la realidad
mixta (RM) representan una evolucion de la RV. Se diferencian porque la
primera incorpora y muestra simultineamente objetos del mundo virtual
y real, aumentando la percepcion de la realidad, aunque estos dos mundos
no interactian directamente, simplemente se superponen. Mientras que
la RM si permite que los elementos fisicos y digitales se conecten entre
si, de forma que los usuarios pueden manipularlos (Georgiev et al., 2021).

La RA y RM en las terapias son utiles en el campo de la rehabilitacién
motora, ya que estas tecnologias permiten superponer instrucciones
virtuales en objetos reales, facilitando la practica y correccion de mo-
vimientos. Para la rehabilitacién cognitiva, crean juegos y simulaciones
interactivas que estimulan directamente las funciones cognitivas afecta-
das. Ademas, son ideales para simular actividades de la vida diaria, lo que
mejora el rendimiento y la independencia de los pacientes. Por ejemplo,
un juego de RA que superpone tareas virtuales en el mundo real puede
hacer que la terapia sea mas divertida y atractiva.

También se pueden encontrar mds aplicaciones especificas, entre ellas
se incluyen: rehabilitacién de adicciones, manejo del dolor crénico, entre-
namiento de habilidades sociales, evaluacién y tratamiento de trastornos
psicéticos y psiquiatricos (Bell et al., 2020).

Por su parte, la terapia ocupacional ha incorporado la RV como he-
rramienta, para generar cambios en el desempeno global, asi como para
entrenar habilidades motoras especificas. La RA y la RM permiten que
los pacientes practiquen y prueben habilidades en entornos simulados
que integran elementos reales y virtuales, reduciendo el riesgo de dafios
y aumentando la eficacia. Por ejemplo, un paciente puede practicar habi-
lidades de cocina en una cocina real con instrucciones virtuales, lo que le
permite aprender en un entorno seguro y controlado.

La integracién adecuada genera que el comportamiento en la RV sea
de manera similar a la vida real, contribuyendo al éxito de las habilida-
des entrenadas (Hoffman et al., 2020). Sin embargo, en el tratamiento
de fobias, la RA o RV puede ser menos efectiva, ya que no existe una
desconexion total del mundo real. En estos casos, la exposicion in vivo
sigue siendo la opcidn preferida, sin embargo, la RV puede superar estas
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limitaciones creando escenarios exagerados o ficticios que amplifiquen
el efecto terapéutico (Bell et al., 2024). A su vez, hay que tener en cuenta
que la evidencia sobre la eficacia de la RV inmersiva en la rehabilitacién
cognitiva atin es limitada, y se necesitan mds estudios con metodologias
sélidas para validar su uso. A pesar de esto, su potencial es innegable, y
su integracién en la préctica clinica promete transformar la forma en que
abordamos la rehabilitacion neurolégica.

AMPLIACION DEL USO CLINICO DE LA RV EN

NEURORREHABILITACION: IMPLICACIONES Y RETOS
Los avances tecnoldgicos estan facilitando una mayor integracion de la
RV y sus complementos mencionados anteriormente, en hospitales y cen-
tros de rehabilitacién. Para la implementacion de la RV, primeramente, se
debe de considerar factores como el gasto de los dispositivos, asi como del
software, ya que ain no puede ser accesible para muchos (Bell et al., 2020),
desarrollar estrategias para la privacidad de datos, también destacar la
supervision por profesionales para asegurar la eficacia y seguridad del
tratamiento, mas estudios longitudinales sobre la seguridad y los efectos a
largo plazo de las tecnologias (Diago Alfes II et al., 2024). Tener en cuenta
las limitaciones del para analizar ciertos factores individuales del paciente
que influyen en su tratamiento.

El desarrollo de protocolos clinicos para el uso de la RV en neuropsico-
logia es crucial para estandarizar su aplicacion y garantizar su eficacia y
seguridad. Los aspectos por considerar para desarrollar estos protocolos
deben abordar cuestiones de seguridad, eficacia, privacidad y ética, y
deben basarse en la evidencia cientifica mas actualizada. Al hacerlo, se
puede garantizar que la RV se utilice de manera responsable y efectiva
para mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos neuroldgi-
cos y psicolégicos. Remarcar la importancia de primero evaluar los casos,
considerando las consecuencias negativas, especialmente para personas
donde la distorsion de la realidad ya sea un problema (Bell et al., 2020).
Agregar que los protocolos deben de incorporar tareas disefiadas para
ajustarse a la dificultad de cada usuario y del nivel de desafio cognitivo
requerido, analizar las estrategias de aprendizaje del paciente y ofrecer
un entorno seguro para pruebas y entrenamiento (Selzer et al., 2006).
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Finalmente debe asegurar que los entrenamientos en la RV se traduzcan
en mejoras correspondientes en el mundo fisico.

La formacién de profesionales en el uso de la RV como herramienta
complementaria en neuropsicologia es esencial para integrarla eficazmen-
te en la rehabilitacion y el tratamiento. Esto implica unificar criterios
sobre los conocimientos fundamentales de la neurorrehabilitacion, que
incluyen la plasticidad cerebral, principios de aprendizaje, modelos de dé-
ficits cognitivos, la evaluaciéon neuropsicoldgica, disefio de intervencion,
monitoreo de progreso, entre otras cosas (Selzer et al., 2006). De igual
forma, se debe tener conocimiento técnico de la RV, donde destacan los
tipos de sistemas de RV, los instrumentos, el desarrollo de escenarios vy,
por ultimo, pero no menos importante, las consideraciones éticas y de
seguridad (Cameirao et al., 2010).

La investigacién cientifica debe centrarse en las necesidades actuales
de las personas y en las herramientas que se proponen para solucionar,
esto nos permite tener datos actualizados y especificos, con los cuales
podemos disefar intervenciones y planes que respondan a situaciones
concretas, adaptados al contexto cultural y social de cada comunidad.
Con esto no solo mejora la efectividad de las estrategias de intervencién,
sino que también permite generar un plan de intervencion basado en
evidencia, por lo que se usa enfoques que sean efectivos, econémicos y
poco evasivos.

La RV ha sido estudiada como un nuevo recurso en la neurorrehabi-
litacién, mostrando mayores beneficios con respecto a la rehabilitacién
convencional (Arcuri et al., 2021; Georgiev et al., 2021; Shin et al., 2014) lo
que la convierte en una técnica prometedora en la neurorrehabilitacion.
Estos estudios han explorado la eficacia y efectividad de este reciente
procedimiento, con la finalidad de evaluar su potencial como herramien-
ta terapéutica, encontrando la mejora recuperacién de funciones motora
(Corbetta et al., 2015; da Silva Ribeiro et al., 2015; Dominguez-Téllez et al.,
2019; Moreno Verdu et al., 2019) como la velocidad al caminar (Prochnow
et al., 2013), el equilibrio (Dominguez-Téllez et al., 2019; Prochnow et al.,
2013) y movimiento independiente de los dedos (Thielbar et al., 2014).

También se ha encontrado estudios que respalden el uso de la RV
como herramienta efectiva para mejorar las funciones cognitivas como
la memoria (Georgiev et al., 2021; Rizzo et al., 2020), funciones ejecu-
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tivas (Wen et al., 2018), habilidades visuoespaciales (Negu et al., 2016),
atencién (Delgado Reyes & Sénchez Lépez, 2023; Georgiev et al., 2021)
y resolucién de problemas (Georgiev et al., 2021) en diversos trastornos
neuroldgicos.

Ademads, ha demostrado ser una plataforma efectiva en la rehabilita-
cién emocional en distintos contextos clinicos. Los programas implemen-
tados con RV han encontrado una reduccién significativa de la ansiedad,
los sintomas depresivos (Iloannou et al., 2020) y la apatia, asi como una
disminucion del estrés (Voinescu et al., 2021). Sin embargo, ademas de
estos beneficios, se ha recomendado combinar la RV con el ejercicio fisi-
co, ya que esta combinacion puede potenciar la salud emocional, social y
psicoldgica de los pacientes.

En el 4mbito de la rehabilitacién emocional, se ha observado una mejo-
ra en la iniciativa social y la comunicacion en pacientes con dafio cerebral
(De Luca et al., 2022). Este estudio destacd que la RV no solo reduce los
sintomas emocionales negativos, sino que también fomenta la interaccion
social en los pacientes. En el caso de nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), la RV ha mostrado resultados prometedores, mejorando
la expresién y reconocimiento emocional, la regulacion de emociones y
la interaccion social, lo que facilita una mejor adaptacion social (Yuan &
Ip, 2018).

Por su parte, Rizzo et al. (2020) destaca que la RV, al proporcionar
entornos sensorialmente enriquecidos, puede estimular respuestas emo-
cionales positivas en personas con deterioro cognitivo, mejorando su
bienestar durante los tratamientos. Ademas, la RV ha demostrado ser
una herramienta analgésica efectiva, reduciendo el dolor a través de la
distraccién atencional (Hoffman et al., 2020; Ioannou et al., 2020). Este
enfoque no solo alivia el dolor fisico, sino que también contribuye a me-
jorar el estado emocional de los pacientes, lo que refuerza su adherencia
a los tratamientos de rehabilitacién.

También, el entrenamiento en RV aprovecha los efectos positivos
de la estimulacién ambiental que activa los procesos neuronales de
recuperacién, como lo son la neuroplasticidad y neurogénesis en el
hipocampo (Berdugo-Vega et al., 2020; Prochnow et al., 2013; Wen
et al., 2018) y asi ayudar a reparar el dafio en los circuitos cerebrales
(Subramanian & Prasanna, 2018; Yang et al., 2017). Por esto mismo, el
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Figura 2. Principales aplicaciones de la Realidad Virtual (RV) en la
neuropsicologia

Nota. Se destacan tres areas clave: (1) Evaluacion neuropsicolégica con RV, que permite medir funciones cog-
nitivas mediante entornos simulados con mayor validez ecoldgica; (2) Rehabilitacion neuropsicoldgica con RV,
utilizada para mejorar funciones cognitivas, motoras y emocionales a través de experiencias inmersivas y contro-
ladas; y (3) Futuro de la RV en la intervencion neuropsicolégica, donde se prevé su integracion con biomarcado-
res, inteligencia artificial y neuroimagen para optimizar diagndsticos y tratamientos. Fuente: Elaboracién propia.
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uso de RV para la rehabilitacion cognitiva en patologias psiquidtricas
(Jahn et al., 2021) y neurodegenerativas (Cherniack, 2011).

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La RV ha demostrado ser una herramienta util y complementaria para
la evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica. Sus principales ventajas
incluyen la posibilidad de simular entornos reales, adaptar las tareas
al desempefio del paciente y aumentar la motivacién y adherencia al
tratamiento. La evidencia actual respalda su efectividad para mejorar
funciones cognitivas, motoras emocionales en diferentes poblaciones
clinicas. Ademas, su integracion con inteligencia artificial, neuroimagen
y robdtica amplia su potencial terapéutico. Sin embargo, su aplicacion
clinica aun enfrenta desafios: falta de protocolos estandarizados, costos
elevados, necesidad de formacion profesional y consideraciones éticas y
de seguridad. La mayoria de los estudios se han realizado en etapas tardias
de recuperacion, por lo que se requieren investigaciones que evaltien su
impacto en fases mas tempranas. La RV no reemplaza a las intervencio-
nes tradicionales, pero las potencia. Su implementacién adecuada puede
mejorar la calidad de vida de los pacientes, siempre que se integre en
planes personalizados, con criterios cientificos claros y bajo supervision
profesional especializada.

El uso de la realidad virtual en neuropsicologia seguira creciendo con
la integracion de tecnologias como inteligencia artificial, neuroimagen y
robética. Para consolidar su aplicacion clinica, es necesario desarrollar
protocolos estandarizados, garantizar la formacion de profesionales y
facilitar el acceso a equipos asequibles. Se recomienda enfocar futuras
investigaciones en evaluar la eficacia de la RV en etapas tempranas de la
rehabilitacién, en poblaciones diversas y en contextos reales. Ademas, se
debe priorizar la seguridad, la privacidad de los datos y la adaptabilidad
cultural de las intervenciones. La RV tiene el potencial de transformar
la practica neuropsicoldgica al ofrecer tratamientos mas personalizados,
accesibles y basados en evidencia
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INTRODUCCION

Si el individuo escucha la palabra probabilidad lo mas seguro es que lo
primero que se le venga a la cabeza sean las apuestas y los juegos de azar,
y quizds solo eso. No obstante, de manera a veces casi oculta, la proba-
bilidad esta presente en mas aspectos de nuestra vida diaria de los que
el lector se podria imaginar, y tiene aplicaciones en las situaciones mas
inverosimiles que a uno se le pudieran ocurrir. Practicamente todas las
personas que se dedican a la investigacion cientifica (sea cual sea su drea
de interés) hacen uso de la Probabilidad de algiin modo u otro; para el
mundo de las finanzas es una herramienta imprescindible; y ni qué decir
de sus aplicaciones en la innovacion tecnolégica, o incluso en las ciencias
de la salud, y ni qué decir del mundo de los deportes.
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Suponiendo que nuestro lector fuera un hipotético médico o profe-
sional de la salud (por mencionar algunos ejemplos de personas a las
que en primera instancia no les tendria que interesar la Probabilidad),
con toda seguridad se preguntaria .. “¢por qué deberia yo saber
Probabilidad?, después de todo nunca he usado los logaritmos que
aprendi”. Pues este capitulo de libro busca responder a la pregunta de
estos y otros posibles lectores. No se pretende convencer al lector de
que el dia de manana se inscriba en una licenciatura en Matematicas,
sino mds bien motivar su interés hacia los conceptos mas bésicos de
la Probabilidad y entender c6mo estos le pueden ser ttiles en su vida
cotidiana y aplicados a diversos contextos, pero sobre todo al drea de
la salud. Ni siquiera se pretende que, si nuestro lector es alguien que
tiene conocimientos matemadticos; pero cuya drea de interés no es la
probabilidad, se interese por conocimientos avanzados de esta area.
Para conseguir lo pretendido, a lo largo del texto se presentan varios
argumentos y ejemplos que buscan orientar el interés del lector hacia
el estudio de la probabilidad. Usualmente, cuando se lee algtn articulo
de divulgacion acerca de Mecdnica Cuantica, a uno se le presenta la
famosa ecuacién de Schrodinger sin que se le exija a uno entenderla,
o al leer divulgacién sobre la Teoria de la Relatividad, se nos muestra
la muy famosa ecuacién E=mc2 sin que tampoco se nos pida entenderla
profundamente al momento. Cualquiera que haya leido acerca de estos
temas, sabrd que no es necesaria abandonar la lectura ante la presencia
de notacién matematica si se usan en ejemplos de la vida diaria.

Como dato interesante, el libro de “Introduccién a la Légica” escrito
por Copi y Cohen (2007) contiene todo lo que se espera que contenga un
libro de Légica: argumentos validos e invalidos; deduccién e induccion;
falacias logicas; etc. Sin embargo, a mds de una persona podria causarle
extrafieza que los autores dediquen un capitulo entero de su libro a dar
una introduccion al estudio de la probabilidad, la cual a primera vista
parece no tener nada que ver con la Légica. De hecho, tal relacion entre
estas dos disciplinas si existe, por lo que el objetivo del capitulo es dar a
conocer los usos y aplicaciones de la probabilidad a eventos cotidianos y
del area de la salud.
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¢QUE ES LA PROBABILIDAD?

Antes de tratar de motivar al lector a interesarse en los conceptos basicos
delaProbabilidad, sera conveniente hablaracerca de qué es. Popularmente,
cuando se oye hablar de la probabilidad, suele venir a la mente algo rela-
cionado con los juegos de cartas, los volados con monedas o los juegos de
apuestas. Y asi es, la probabilidad tiene que ver un poco con eso, pero es
mucho mds que eso. Se puede entender a la probabilidad en dos sentidos:
el primero hace referencia a la probabilidad como una rama de las mate-
maticas que estudia de manera analitica la aleatoriedad; el segundo hace
referencia a una cantidad que busca medir o cuantificar la incertidumbre
de algtin fenémeno de interés. Como ya hicimos en la seccién anterior
a lo largo de este articulo escribiremos Probabilidad para referirnos a la
primera situacién, y probabilidad para referirnos a la segunda.

Quizas el lector esta acostumbrado a que cuando le hablan de probabi-
lidades, le hablan en términos de porcentajes, por ejemplo, en la seccién
de prondéstico del tiempo en los noticieros, se suelen escuchar cosas como
“para esta tarde tenemos un cielo nublado con 70 por ciento de probabi-
lidad de lluvia”. A mas de una persona que haya estudiado Probabilidad
no le agrada que se hable de probabilidades en términos de porcentajes y
diria: “no se dice 70 por ciento de probabilidades, se dice con probabilidad
0.7". Una de las razones por las que los probabilistas (matematicos dedi-
cados al estudio formal de la Probabilidad) no usan porcentajes cuando
manejan probabilidades es porque es bastante incémodo a la hora de ha-
cer calculos, y seguro que mds de una persona lo considera poco elegante.
De tal modo, tenemos que una probabilidad de 1 (0 100 por ciento) es la
mayor probabilidad posible y se puede interpretar como que un evento
sucede con certeza; y 0 (o 0 por ciento) es la menor probabilidad posible
que suele indicar que con certeza un evento no sucede. En otras palabras,
si E es algiin evento que nos interesa, entonces la probabilidad de que
ocurra necesariamente esta comprendida entre los valores 0 y 1. Puede
ser que nuestro lector ya tenga alguna idea intuitiva acerca de que es la
Probabilidad, por ejemplo, si preguntamos ¢cudl es la probabilidad de
que un dado al ser lanzado caiga en 6? o ¢cudl es la probabilidad de que el
mismo dado caiga en nimero par? seguramente el lector responderia 1/6
y 1/2 respectivamente. La idea basica que subyace detrds de esta nocién
intuitiva es la siguiente. Si denotamos por E algin evento de interés, por
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ejemplo, E = {El dado cae en niumero par} y por P(E) la probabilidad de
que ocurra E, entonces

Numero de resultados en los que ocurre E
P(E) = 1)

Numero de todos los resultados posibles

Que para el ejemplo de E = {El dado cae en nimero par} se tiene que
los casos en los que ocurre E (ecuacién 1) son la cara 2, la cara 4 y la cara
6, por lo que el numerador (ecuacién 1) del cociente es 3. El denominador
es claramente 6, ya que hay seis caras posibles en las que el dado puede
resultar al ser lanzado. Al conjunto de todos los resultados posibles suele
llamarse espacio muestral y denotarse por la letra griega Q o por S, y en
este caso es {1, 2, 3, 4, 5, 6}. Si suponemos que el dado esta completamen-
te balanceado, es decir, la densidad de su masa es uniforme, esta forma
de construir probabilidades es vilida, y aunque no es la tinica, es la que
subyace detras de varios de los ejemplos que mostramos para motivar al
lector a lo largo del articulo. Obsérvese que la probabilidad del espacio
muestral es P(QQ) = 1, ya que Q contiene todos los resultados posibles y
necesariamente debe ocurrir alguno de ellos.

UN EJEMPLO SIMPLE DE COMO DECIDIR MEJOR CON LA
PROBABILIDAD
Supongamos que algtin lector imaginario, que se dedica al area de la salud,
se cambiard de domicilio, y ain no se ha decidido siirala ciudad Aoala
ciudad B. Ahora imaginemos que nuestro lector encuentra en un periddi-
co una nota (cuyo autor deliberadamente pretendi6 despertar el alarmis-
mo en los lectores valiéndose de informacion real pero incompleta) que
dice que en la ciudad A la probabilidad de ser victima de asalto armado
se triplic6 en el Gltimo mes, mientras que en la ciudad B la probabilidad
analoga aumento solo un 10%, es decir, se multiplicé por 1.1. Pero supon-
gamos que el autor de la nota omiti6é que en la ciudad A la probabilidad
de sufrir un asalto armado pasé de ser de 0.001 a 0.003 mientras que la
ciudad A la probabilidad andloga aument6 de 0.01 a 0.011. Si nuestro ima-
ginario mordi6 el anzuelo, correra inmediatamente a rentar un cuarto en
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la ciudad B. Est4 claro que un poco de las nociones basicas de Probabilidad
puede ayudar a evitar pésimas decisiones como la de la persona del caso,
que puede ser engafoso incluso para mds de uno que ya haya estudiado
algo de Probabilidad. El siguiente ejemplo es una muestra de cémo incluso
las personas “inteligentes” pueden dejarse engafiar por lo que su intuicion
les sugiere en primera instancia.

¢COMO DUPLICAR LA PROBABILIDAD DE GANAR
UN AUTO EN UN SHOW DE TV?

El célebre psic6logo Khaneman (2012) ganador del Premio Nobel de
Economia por sus investigaciones acerca de los sesgos de la mente huma-
na y sus implicaciones en la toma de decisiones, menciona en su famoso
libro Pensar rapido, pensar despacio que los seres humanos somos “buenos
gramadticos intuitivos”, ya que podemos llegar a hacer un uso bastante
decente del lenguaje sin necesidad de tomar lecciones de gramatica. De
tal modo, plantea la pregunta de si esto mismo es valido para los asuntos
relacionados con cuestiones probabilisticas, es decir, “¢somos los seres
humanos buenos estadisticos intuitivos?”... Kahneman (2012) menciona
tajantemente que NO, incluso los expertos en probabilidad y estadisti-
ca tienen algunas dificultades con ello. El siguiente problema conocido
como la Paradoja de Monty Hall o Problema de Monty Hall, es un ejemplo
de como los seres humanos no somos buenos estadisticos intuitivos, y
por supuesto, tampoco buenos probabilistas intuitivos, y esperamos que
ayude a despertar atin mas el interés de nuestros lectores por el estudio
de la probabilidad.

El problema consiste en lo siguiente, supongamos que en el show te-
levisivo Let’s Make a Deal (traducido al espafiol como “Trato Hecho”)
conducido por el presentador Monty Hall (Gill, 2010), se le muestran 3
puertas a un participante. Detras de una de las puertas hay un automdévil
de lujo y detras de cada una las otras dos hay una cabra. Al participante
se le pide que seleccione una puerta, y el presentador que sabe que hay
detrds de cada puerta, le dice al participante que se podrad ir a casa con lo
que haya detrds de la puerta que seleccione, ya sea un auto de lujo o una
cabra. Una vez que el participante selecciona una puerta, el presentador,
con afan de darle una pista a nuestro participante, abre otra de las dos
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puertas y le muestra al participante que detras de ella hay una cabra.
Después de esto, el presentador le pregunta al participante si quiere cam-
biar de puerta o si desea sostener su eleccién inicial. La duda de nuestro
participante es “itiene alguna ventaja notable cambiar de puerta?”. La
respuesta corta e inmediata es si. Definitivamente, el participante deberia
cambiar de puerta. Aunque al lector le pueda parecer inverosimil, esta
respuesta provocé violentas discusiones entre académicos de prestigiosas
universidades norteamericanas, y también la razén de que la columnista
de la revista Parade magazine, Marilyn vos Savant recibiera una serie de
insultos al presentar la solucion del problema en la revista (Gill, 2010).

Actualmente el problema ha sido ampliamente estudiado y la respuesta
es clara para quienes lo estudian, pero quién no estén vinculado al tema,
seguramente procederan a razonar como sigue: se podria pensar, “si ya
tomé una decision inicialmente, da igual saber cudl es una de las puertas
que no contiene el automovil, y la Gnica informacién que me aporta la
pista del presentador es que mi eleccién podria ser correcta”, lo cual des-
de luego no es cierto. También podria pensarse que ahora solo hay que
decidir entre dos puertas y la probabilidad de seleccionar la que tiene el
auto es de 1/2 o cual es algo mayor que 1/3 y por tanto podria ser buena
idea cambiar de puerta. Este ultimo razonamiento es incorrecto, ya que al
participante se le ha preguntado si quiere cambiar su eleccién de puerta,
no si desea elegir al azar entre su puerta elegida y la otra que no escogi6.
Lo cierto es que, al cambiar de puerta, el participante duplica su probabi-
lidad de llevarse el automévil a casa. Esta afirmacién, que probablemente
ha dejado aturdido al lector tiene una explicacién que solo requiere co-
nocimientos basicos de probabilidad y algo de estoicismo ante ideas anti
intuitivas (Gill, 2010). Para ver de forma clara la solucién, es conveniente
revisar todos los escenarios posibles de las elecciones de nuestro partici-
pante, los cuales se muestran en la tabla 1.

Puede observarse que, si el participante cambia su eleccién inicial de
puerta, se lleva el auto a casa en 2 de los 3 escenarios posibles, mientras
que si permanece con su eleccion inicial solo se lleva el auto en 1 de los 3
escenarios posibles. La probabilidad de ganar si permanece con la elecciéon
inicial es 1/3 y aumenta a 2/3 si se decide cambiar de puerta. Claramente,
los conceptos basicos de la probabilidad pueden ser de mucha ayuda para
nuestro participante.
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Tabla 1. Configuraciones posibles del auto y las dos cabras
detras de las puertas

Escenarios posibles

Puerta elegida Puerta Puerta Cambia de puerta No cambia
Auto Cabra Cabra Gana cabra Gana auto

Cabra Auto Cabra Gana auto Gana cabra
Cabra Cabra Auto Gana auto Gana cabra

Ahora esta paradoja puede ser aplicada al ambito de salud, al momento
de realizar un diagnéstico en una enfermedad compleja como la fibro-
mialgia, en la que el médico especialista con su experiencia clinica valora
sintomas y realiza diversas pruebas, pero el paciente suele compartir sin-
tomas con otras enfermedades, por tanto, algunas pruebas realizadas dan
falsos positivos a otros cuadros clinicos y el paciente pasa varios afos en
estudio y con diversos especialistas para llegar a un diagndstico preciso
de la enfermedad. Con el teorema podemos darnos cuenta que durante la
fase diagnostica, la informacion recabada es limitada, pero a medida que
el paciente se realiza diversos examenes con especialistas, la informacién
se amplia y la vision del médico tratante cambia (intuicion clinica), luego
entonces, el tratamiento inicial es modificado con la nueva informacién
para llegar a un tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico mas efi-
ciente. También este teorema podria aplicarse a otras enfermedades como
el Parkinson rigido, el cual es complejo de diagnosticar debido a que se
espera que el paciente con Parkinson tenga movimientos de extremidades
modificando la impresion diagnéstica.

PROBABILIDAD CONDICIONAL, EL TEOREMA DE BAYES Y
PROBABILIDAD TOTAL APLICADO A LA SALUD
Uno de los conceptos mads relevantes en el estudio de la probabilidad y
que la hacen mucho mads interesante y por supuesto también, mucho
mas divertida, es el de probabilidad condicional. En ecuacion (1) de este
articulo hicimos mencién de una nocién intuitiva de cémo construir la
probabilidad P(FE) de un evento E. Pero a veces nos interesa cuantificar la
incertidumbre acerca de la ocurrencia de un evento cuando ya tenemos
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cierta informacién disponible acerca de lo que ocurrira en el futuro. Por
ejemplo, a un meteorologo podria interesarle la probabilidad de que llueva
en un determinado dia del afo en una determinada ciudad, y suponiendo
que todos los aparatos de medicion de los que esta persona dispone le
permiten medir con mucha precision el nivel de humedad que habra ese
dia en la ciudad de interés. Eso puede ayudar a medir con mayor exactitud
cuales son las posibilidades de que llueva. En palabras que diria un pro-
babilista, nos interesa la probabilidad de que llueva dado que el nivel de
humedad tiene ciertas condiciones conocidas. Este ejemplo nos permite
presentar una definicién matemdtica de probabilidad condicional de tal
modo que tenga sentido para el lector. Si tenemos un evento de interés E y
sabemos que con certeza ocurre un evento A, la probabilidad condicional
del evento E dado el evento A se define como

P(E|A) = % (2)
Lo cual también se escribe
P(EA
P(E|A) = —P(( A)) ()

donde EA es el evento o conjunto de resultados posibles que estdn con-
tenidos simultdneamente tanto en E como en A. A veces se suele leer a
P(EA) como “la probabilidad de que ocurra tanto el evento E como el even-
to A”. Por supuesto, esta férmula solo tiene sentido si P(A) > 0, es decir, si
el evento A es posible. Supongamos ahora que el evento E por si mismo es
posible, es decir, P(E) > 0. Recuérdese que, si dividimos cualquier cantidad
diferente de 0 por si misma, el resultado es 1, en este caso, P(E)/P(E) = 1,
y también recuérdese que cualquier cantidad multiplicada por 1 es igual a
si misma. Entonces de la férmula anterior (ecuacién 3) podemos escribir

P(EA) P(EA)P(E) _ P(A|IE)P(E) (4)
P(A) ~ P(APE) P
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lo cual se puede resumir en la siguiente ecuacién conocida como teo-
rema de Bayes.

P(E|A) = P(A|E)% (5)

que se puede reordenar en la ecuacion equivalente

P(A|E) = P(E|A)% (6)

Y por supuesto, para que todo esto tenga sentido (valga la insistencia)
es necesario que P(A) > 0y P(E) > o.

Otro resultado muy importante y también muy interesante es el del
teorema de la probabilidad total. A continuacién, presentamos una version
muy simplificada de este resultado, y quien tenga interés en conocer este
resultado en formas mds generales, estd invitado a revisar algunos de
los textos recomendados al final de este articulo. Sabemos que para un
determinado experimento (aleatorio por supuesto), como lanzar un dado,
podemos dividir el espacio muestral en dos grupos disjuntos o mutuamen-
te excluyentes, es decir, que no tienen elementos en comdn, y cuya unién
contenga todos los resultados posibles, de acuerdo con algtin criterio
arbitrario. A los dos conjuntos resultantes de dicha divisién, los denomi-
naremos, biparticién del espacio muestral. Para el caso del lanzamiento
de un dado, el conjunto de todos los resultados posibles es Q = {3, 2, 3, 4,
5, 6}, el cual podemos dividir en los grupos Par = {2, 4, 6} e Impar = {1, 3,
5%, los cuales son mutuamente excluyentes y al unirlos tenemos a todos
los elementos de Q, por lo tanto, los conjuntos Par e Impar forman una
biparticién de Q. En la literatura, dos conjuntos que forman una biparti-
cién suelen denotarse como B y Bc (complemento de B), y el hecho de que
su union sea igual a Q, se denota por B U Bc = (), o bien, B + Bc = Q. Cabe
mencionar que cuando tenemos dos conjuntos mutuamente excluyentes,
por ejemplo, A y C, la probabilidad de su union, es decir, el evento que
contiene a los elementos que estdn en A 0 en C 0 en ambos, esta dada por la
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suma de las probabilidades individuales, a saber, P(A U C) = P(A) + P(C), y
en particular, tenemos que para By Bc, la probabilidad de su unién es P(Q)
= P(B U Bc) = P(B) + P(Bc), pero como P(Q) = 1, tenemos que P(B) = 1—P(Bc)
y que P(Bc) = 1-P(B). Para un conjunto B, su complemento Bc contiene a
todos los elementos de Q) que no estan contenidos en B. Insistimos en que
deberia notarse que la unién de cualquier conjunto con su complemento
contiene todos los elementos de Q y por lo tanto cualquier conjunto y su
complemento conforman una biparticién de Q.

Ahora, si E es un evento de interés y A, Ac son una biparticién de Q,
tenemos que

P(E) = P(E|A)P(A) + P(E|A°)P(A®) (7)

De acuerdo con esta ecuacién 7, conocida como teorema de probabili-
dad total (para una particion del espacio muestral en dos eventos), pode-
mos escribir el teorema de Bayes como

P(E|A)P(A) ®)

P(E) = P(E|AS)P(AC) + P(E|A)P(A)

Todas estas férmulas, aparentemente simples, son la base de una pode-
rosa rama de la Probabilidad (y también de la Estadistica) conocida como
Teoria Bayesiana. Como el teorema de Bayes también puede ser usado en
la teoria de probabilidades que permite actualizar la probabilidad de un
evento a medida que se dispone de mds evidencia, esto permite relacio-
nar la probabilidad previa de un evento con la probabilidad de observar
ciertos datos, permitiendo calcular una probabilidad posterior, lo cual es
esencial en el razonamiento clinico, particularmente en el proceso diag-
nostico, ya que este sigue la secuencia de pasos considerando la preva-
lencia de la enfermedad, la sensibilidad y especificidad de la prueba, y los
resultados obtenidos: a) paso 1, realizar una anamnesis proxima y remota,
junto con la informacién obtenida del examen fisico, el médico clinico
estima la probabilidad de que el paciente presente el diagnéstico X. Esta
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probabilidad se denomina probabilidad pre-test, ya que se establece antes
de considerar la informacion que proporcionara una prueba diagndstica;
b) paso 2, en este paso se incorpora la nueva informacién proporcionada
por una prueba diagndstica, es decir, los resultados de dicha prueba, la
cual puede ser un examen de laboratorio, una imagen, un cuestionario,
etc. También pueden considerarse sintomas, signos o examenes adicio-
nales que no se hayan tomado en cuenta inicialmente; ¢) paso 3, una vez
conocido el resultado de la prueba diagnéstica, se formula una nueva
probabilidad de que el paciente presente el diagndstico (Cerda y Cifuentes,
2024). Ademis, con este teorema se cuantifica el firmaco y a través de
Machine Learning se pueden realizar predicciones sobre las enfermedades
de una poblacién realizando un proceso semiolégico.

LA PROBABILIDAD Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
Ahora mostramos un ejemplo de c6mo nuestra intuicién nos puede
engafiar a la hora de tomar decisiones criticas y como la probabilidad
puede ayudar a cualquier persona a decidir de manera mas concienzuda.
Supongamos que un paciente se realiza una prueba clinica para descartar
que padece cierta enfermedad mortal. Supongamos que al paciente se le
dice en el laboratorio que dicha prueba es 94% efectiva en detectar una en-
fermedad cuando la enfermedad esta realmente presente. El laboratorio
también menciona que la prueba diagnédstica como enfermas a personas
sanas en el 1% de los casos. Supongamos que nuestro paciente recibe la
noticia de que el resultado de la prueba es positivo a la enfermedad. Si
dicho paciente no sabe probabilidad, pensara que su destino esta sellado
y que sus dias estan contados. Después de todo, el 94% de efectividad al
diagnosticar correctamente personas enfermas es un nimero muy gran-
de. Pero supongamos que nuestro paciente es un panadero aficionado a las
Matemadticas que no se dejara engafiar tan facilmente por su intuicién, y
que sabe que solo el 0.3% de la poblacién tiene la enfermedad sospechosa,
es decir, la enfermedad es muy rara. De acuerdo con lo que nuestro pa-
ciente panadero ha estudiado en sus ratos libres, sabe que debe recurrir
al Teorema de Bayes y al Teorema de la Probabilidad Total para revisar
que tan grande es la probabilidad de padecer la enfermedad dado que la
prueba es positiva. Tenemos los eventos E = {Nuestro panadero tiene la
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enfermedad}, y Positivo = {La prueba da un diagndstico positivo a la en-
fermedad}. En notacién matematica, lo que nuestro paciente imaginario
escribiria en su hoja de papel, seria mds o menos algo como lo siguiente.
Por el teorema de Bayes, tenemos que

P(Positivo|E)P(E)

P(E|Positivo) = P(Positive)

y por el teorema de probabilidad total, tenemos que

P(Positivo) = P(Positivo|E)P(E) + P(Positivo|E€)P(E®) (10)

por lo que la probabilidad buscada es

P(Positivo|E)P(E) 11)

P(E|Positi =
(EIPOSILIVO) = B sitivo  EYP(E) + P(Positivol EYP(ES)

Sabemos que P(Positivo|E) = 0.94 (0 94%) y que la probabilidad de dar
positivo cuando una persona no tiene la enfermedad es P(Positivo|Ec) =
0.01 (0 1%). Ademads, la probabilidad de tener la enfermedad es P(E) = 0.003
(0 03%) y por ende la de no tenerla es P(Ec) = 1-P(E) = 0.997 (0 99.7%). Por
lo tanto

b {Positive) = 0.94 x 0.003 0.22
IPositive) = 454X 0.003 + 0.01 x 0.997 ~

Dicha probabilidad no puede descartar del todo la presencia de la
enfermedad, pero definitivamente esta muy lejos de sugerir que nuestro
panadero esta ante su sentencia de muerte. Casi cualquiera que no tenga
nociones basicas de Probabilidad hubiera reunido a sus familiares para
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anunciar su ultima voluntad, pero por fortuna nuestro amigo panadero
es muy curioso.

PROBABILIDAD Y CIENCIA FORENSE

Si hay algo que caracteriza el mundo de la investigacion forense, es la in-
certidumbre, ya que quienes se dedican a ello, a menudo deben lidiar con
informacién incompleta. Esto hace que la intervencion de la probabilidad
sea algo muy adecuado. De hecho, hay un sin fin de publicaciones que
tratan acerca de las posibles aplicaciones de la probabilidad y la estadis-
tica a las ciencias forenses. Muchas de estas publicaciones recurren a un
enfoque bayesiano de la probabilidad y la estadistica, cuya nocién bésica
es la siguiente. Para determinada cuestion sobre la que se quieren obtener
conclusiones, se tiene cierta informacion inicial, que puede proceder de la
opinién de alguna persona experta en el asunto, de investigaciones ante-
riores acerca del mismo tema, o incluso de la mera intuicién. Con dicha
informacion inicial se propone algin modelo probabilistico adecuado.
Luego, cuando se obtiene nueva informacion acerca del asunto de interés,
a partir del modelo anterior se construye un nuevo modelo que involucra
tanto la informacioén inicial como la nueva informacién. Seguramente se
entenderdan mejor estos conceptos a través del siguiente ejemplo.

Supongamos que la inspectora a cargo de la investigacion de un crimen
tiene en la mira a un determinado sujeto como principal sospechoso y esta
55% convencida de que es culpable. Supongamos que conforme avanza la
investigacién del caso, la nueva informacion muestra que el criminal tiene
los ojos color verde. Supongamos que, por los registros disponibles, saben
que el 25% de la poblacion bajo investigacion tiene dicho atributo. Con la
nueva informacién obtenida ¢qué tan segura deberia estar la inspectora
de la culpabilidad de su sospechoso? Para responder a esto, tomemos los
eventos C = {El sospechoso es culpable}, y V = {Tener los ojos verdes}.
Tenemos entonces que la probabilidad de que el sospechoso sea culpable,
dado que posee cierto atributo:

P(V|C)P(C) (12)

PCIV) ==
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Y por el teorema de probabilidad total

P(V|C)P(C)

P(V|O)P(C) + P(V|CE)P(CC) (13)

P(CIV) =

Todas las probabilidades que aparecen en esta expresién se pueden
obtener de la informacién que tiene disponible la inspectora. De acuerdo
con el juicio inicial experto de la inspectora, el sospechoso es culpable
con 55% de certeza, o bien, podemos decir que la probabilidad de culpa-
bilidad es P(C) = 0.55, y la de ser inocente (o no culpable) es P(Cc) = 1—P(C)
= 0.45. También, tenemos que con certeza una persona tiene ojos verdes
cuando esta persona es la culpable, es decir P(V|C) = 1. Como el 25% de
la poblacion tiene los ojos verdes, pero solo un individuo de entre toda la
poblacion es el verdadero culpable, podemos afirmar que practicamente el
25% de los inocentes tienen ojos verdes, entonces podemos suponer que la
probabilidad de tener los ojos verdes dado que no se es culpable es P(V|Cc)
= 0.25. Con todo esto, tenemos que:

p(CIY) = 1x 0.55 0.83
V)= 1x 055+ 0.25x 0.45

Entonces seria razonable que la inspectora esté ahora 83% convencida
de que su sospechoso es culpable, lo cual es mucho mas decisivo que el
ambiguo 55% de certeza inicial, que practicamente paraliza cualquier
accién judicial que se quisiera tomar contra el sospechoso.

EL NUMERO = Y LA PROBABILIDAD
Hasta ahora hemos mencionado ejemplos de cémo tener ciertos conoci-
mientos de Probabilidad puede sacarnos de apuros en determinadas si-
tuaciones. Pero otra razon por la que la Probabilidad deberia interesarnos
(0 al menos eso es lo que creemos) es simplemente porque es divertida y
estd llena de resultados que pueden deleitar nuestra curiosidad, que es lo
que pretenden los siguientes ejemplos. Seguramente el lector recordara de
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la educacion bésica que, si tomamos la longitud del perimetro de un cir-
culo y lo dividimos entre su diametro, obtendremos un nimero cercano
a 3.14159, conocido como numero pi o ©. Pero entonces, si para calcular
este nimero solo tenemos que hacer lo que hemos descrito y ya, ¢qué tie-
ne que ver dicho nimero con la Probabilidad y las cosas aleatorias? Para
responder a eso, veamos un poco de historia. En el siglo XVIII, a un sefior
llamado Georges Louis Leclerc, mejor conocido como el conde de Buffon,
se le ocurrid la pregunta. Si lanzé una aguja en una superficie rectangular
con lineas paralelas equidistantes con una distancia entre lineas mayor
que la longitud de la aguja (ver la Figura 1), ¢cual es la probabilidad de que
esta termine tocando alguna de las lineas? Lo que descubrié fue que dicha
probabilidad esta dada por:

2L
P(La aguja toque alguna linea) = D (14)

donde L = Longitud de la aguja y D = Distancia entre lineas.

Figura 1. Superficie con lineas equicdistantes sobre la que se deja
caer una aguja.

Nota. Elaboracion propia.
Puede parecer extrafio que el nimero ® aparezca en este resultado,

pero no lo es tanto, después de todo, la aguja debe dibujar un angulo con
respecto a las lineas de la superficie. Ademads de ser un dato curioso, este
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hecho puede servir para obtener aproximaciones del nimero =. El lector
podria pensar “Si ya se conoce a %, incluso las calculadoras lo incluyen de
forma predeterminada, ¢{Para qué queremos aproximarlo?” La respuesta
a esta objecion es que, siempre que se recurre a la cantidad = en cuestio-
nes précticas, se hace con aproximaciones de este niimero, y no se puede
hacer de otro modo, ya que el valor exacto de % tiene un nimero infinito
de cifras decimales. Para ver cémo podemos aproximar a 7 con ayuda
algunos hechos probabilisticos, nétese que

2L
" D x P(La aguja toque alguna linea)

(15)

A

Para ver como sirve esta relaciéon para aproximar a %, obsérvese que,
si tuviéramos N agujas y las lanzdramos todas a la superficie con lineas,
deberia esperarse que

Numero de agujas que cruzan alguna linea

(16)

C
P(La aguja toque alguna linea) = Namero total de agujas N

por lo tanto, el nimero n podria aproximarse por medio de la relacién

2LN (17)
DxC

T =

Desafiamos al lector a que intente esto con una cartulina rayada y una
caja de fésforos. Cabe mencionar que entre mas fosforos se agreguen al
experimento, mejor serd la aproximacion. Se sorprendera el lector al ver
que la mayoria de las veces que repita esto con un simple trozo de papel y
fésforos, se encontrara con un nimero parecido a © = 3.14159.

Este tltimo hecho es sorprendente, pero realmente hay mejores for-
mas de aproximar el nimero © con métodos probabilisticos. El siguiente
ejemplo, que es tanto divertido como interesante, tiene como teoria de
fondo una rama de la Probabilidad conocida como Métodos Monte Carlo.
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Supongamos que tenemos un cuadrado cuyos lados miden 2r unidades, y
un circulo inscrito en el cuadrado con radio de unidades (y por lo tanto
su diametro es 2r unidades) como en la Figura 2.

Figura 2. Puntos generados de forma aleatoria y uniforme dentro un
cuadrado con un circulo inscrito

Nota. Elaboracién propia.

Supongamos que lanzamos puntos de manera aleatoria pero uniforme,
es decir, cualquier punto tiene la misma probabilidad de caer en cualquier
region dentro del cuadrado. Tenemos que la relacién entre las areas de las
dos figuras esta dada por

Area del circulo r?

Area del cuadrado - 472

(18)

N

Seria razonable esperar que el nimero de puntos que han caido dentro
del circulo entre el nimero total de puntos (todos los que estan dentro
del cuadrado), tienen una relacién andloga a la de las respectivas dreas de
las figuras, es decir

Numero de puntos dentro del circulo

v
~— (19)
Numero de puntos dentro de todo el cuadrado 4

y, por lo tanto
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Numero de puntos dentro del circulo
T~4X— (20)
Numero de puntos dentro de todo el cuadrado

En el caso particular de la imagen mostrada, tenemos que dentro del
cuadrado hay 210 puntos y dentro del circulo hay 167. Por lo que

4x 287 _31g
A T

Obviamente, con ayuda de una computadora, podemos generar miles,
o incluso millones de puntos y obtener una excelente aproximacién. Si
quienes nos estan leyendo no disponen de una computadora, en sus tiem-
pos de ocio pueden intentarlo dibujando las figuras en una hoja de papel
y usar grageas distribuidas uniformemente en la superficie.

PARECE MAGIA, PERO ES PROBABILIDAD
Imaginemos que un dia uno de nuestros lectores, que esta convencido de
que la Probabilidad no le puede ser de ninguna utilidad, ya que es estu-
diante de Literatura Clasica, sube a un vagén del metro en el que hay 50
personas. Detrds de él, sube al vagdn un extrafio sujeto con barba larga,
que se acerca a nuestro lector y le pregunta si quiere que adivine su futu-
ro. Tal sujeto se presenta a si mismo ante nuestro lector como poseedor
de grandes capacidades adivinatorias, y para probarlo, le dice a nuestro
lector que en el vagén hay alguien que cumple afios exactamente el mismo
dia del ano que él. Nuestro lector imaginario, con cierta incredulidad le
pide que encuentre a tal persona que naci6 el mismo dia que él. Después
de preguntar a algunos pasajeros acerca de su fecha de nacimiento, el
extrafio encuentra a una persona que afirma haber nacido el mismo dia
que nuestro hipotético lector. Nuestro querido estudiante de literatura,
aun incrédulo, le pide a dicha persona que le muestre su identificacién
para verificar que cumple afios el mismo dia del afio que él. Tal persona
le muestra su identificacién, y ahora no hay duda, tal persona celebra su
cumpleafios el mismo dia del afio que nuestro lector imaginario. De tal
modo, el extrafo de barba larga que afirma tener poderes adivinatorios se
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ha ganado su confianza. El extrafo le dice a nuestro lector, que a cambio
de 4000 pesos le dira su futuro, y este, convencido de los poderes sobre-
naturales del extrafio, acepta la oferta. El “prondstico” que el extrafio de
barba larga le otorga a nuestro sorprendido amigo es:

“Justo en este momento de tu vida hay cosas que estdn bajo tu control
y otras que no, si no atiendes las que estdn bajo tu control corres un grave
riesgo de tener una vida llena de desgracias y disgustos. Encontrards muchos
obstaculos en el futuro y muchos de tus seres queridos se irdn de tu vida.”

Quizds nuestro amigo imaginario, esperaba saber algo mas especifico
acerca de su futuro, como, por ejemplo, ¢cudles son los obstaculos que se
encontrara por la vida? o, icudles son las desgracias que podrian llegar
a su vida en caso de no atender ciertos asuntos? Pero bueno, después de
todo, este hombre ha demostrado sus grandes dones, asi que sera mejor
tener en cuenta su “profecia’, la cual realmente es vélida para cualquier
ser humano de este planeta.

Lo que nuestro estudiante de Literatura imaginario no sabe, es que le
acaban de ver la cara, y que el sujeto de barba es un estafador, un estafador
muy listo y que sabe Probabilidad. Resulta que nuestro amigo, convencido
de la inutilidad de la Probabilidad, estd indefenso ante gente maliciosa
que si sabe Probabilidad y que esta dispuesta a usarla para abusar de los
demas.

La facilidad con la que el extrafio estafador del vagén ha encontrado de
entre 50 personas a dos que celebran cumpleafios el mismo dia del afio, no
deberia ser sorprendente (al menos no tanto) para quien haya estudiado el
famoso problema conocido como el Problema del cumpleafios o Paradoja
del Cumpleafios (Corn, et al., 2023).

Supongamos que tenemos un grupo de N personas, nos interesa saber
cual es la probabilidad de que en ese grupo haya al menos dos personas
que cumplen afios el mismo dia del afio. Esta claro que, si tenemos N =
367 personas, la probabilidad es de 1, es decir, con total seguridad habra al
menos dos personas que hayan nacido el mismo dia del afio (Corn, et al.,
2023). Pero ... ¢qué pasa si tenemos 10, 20, 40, 0 50 personas? o {cuantas
personas debemos tener como minimo para que dicha probabilidad sea
alta? La respuesta a estas preguntas es abrumadoramente sorprendente, y
por eso el problema es llamado “paradoja” en ocasiones (aunque no tiene
nada de paraddjico). Para responder a estas preguntas, consideremos a
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nuestro grupo de N personas, con N < 365. Sean los eventos C = {Al menos
dos de las N personas cumplen afios el mismo dia del afno}, y Cc = {Todas
las N personas cumplen afos en diferentes dias del afio}. Notemos que la
probabilidad que nos interesa estd dada por

P(C) =1-P(C°) (21)

Antes de continuar, haremos una pequena parada en algunos sencillos
conceptos que son de gran importancia en el estudio del célculo de pro-
babilidades. Recordemos que la nocién intuitiva de probabilidad a la que
hemos recurrido a lo largo de este articulo esta dada por

Numero de resultados en los que ocurre E

P(E) = (22)

Numero de todos los resultados posibles

donde E es algtin evento. Esto nos deja claro que para calcular proba-
bilidades correctamente es necesario saber contar bien y tener buenas
herramientas matematicas para hacerlo de manera eficiente.

Supongamos que estamos a punto de pedir un desayuno que consiste
en una bebida, un pan, y un pequefio complemento. Para la bebida, las
opciones posibles son: té, café, o chocolate; para el pan, las opciones son
telera, bolillo, o chapata; y para complemento las opciones son: arroz y
frijoles. Vale la pena preguntarse ¢cuantos posibles desayunos podemos
pedir? Para responder a esto, fijemos el complemento tomando arroz;
luego, si tomamos el café, lo podemos combinar con tres tipos posibles de
pan, café con bolillo, café con telera, y café con chapata. Lo mismo con
las otras 2 bebidas disponibles, hay otras 3 posibilidades con té, y otras 3
con chocolate, es decir, hay 9 formas de combinar los 3 tipos de pan con
las 3 bebidas cuando ya tenemos fijo el complemento arroz. Si hacemos lo
mismo con los frijoles, tenemos que hay otras 9 posibilidades. Al sumar
todas las posibilidades tenemos 18 posibles desayunos en total, como se
puede ver en la figura 3.
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Figura 3. Todos los desayunos posibles con 3 tipos de pan, 3 tipos de
bebida, y 2 complementos.

Nota. Elaboracion propia.

En vez de haber hecho todo el conteo de todos los desayunos posibles
caso por caso, pudimos simplemente haber multiplicado 3 x3 x2 =18, lo
cual es un caso particular de un resultado mas general. Esta tltima forma
mas simple y mds eficiente de contar se conoce como Principio bdsico del
conteo, cuyo enunciado formal es el siguiente. Supongamos que se reali-
zan k experimentos independientes, donde el primer experimento tiene
n1 resultados posibles, el segundo tiene n2 resultados posibles, y conti-
nuando asi sucesivamente, el experimento k tiene nk resultados posibles.
Entonces el numero total de resultados posibles que se pueden obtener al
realizar todos los k experimentos simultdneamente es

n1 X nz X ... X nk (23)

Este ultimo hecho nos ayudara a entender por qué en un grupo tan
relativamente pequefo, la probabilidad de encontrar dos personas que
hayan nacido el mismo dia del afio es tan alta. Si tenemos un grupo con
N individuos al que denotamos GN = {s1, s2, ..., sN}, donde si denota al
individuo i. Para que ningtn par de los individuos del grupo cumpla afios
el mismo dia del afio, se debe cumplir que s2 no cumpla afios el mismo
dia que s1; que s3 no cumpla afios el mismo dia que s1 y s2; que s4 no
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cumpla afios el mismo dia que s1, 52, y s3; y asi sucesivamente hasta que,
que sN no cumpla afos el mismo dia que s1, s2, ..., y sN-1. Supongamos
que para conseguir eso cada uno de los individuos puede elegir su dia de
nacimiento. Si nos diera igual que se repitan o no los dias de nacimiento,
cada individuo podria escoger entre 365 opciones de cumpleafios, por lo
que para N individuos tenemos que hay 365 x 365 X ... x 365 = 365N posibles
configuraciones. Si de todos esos casos posibles solo nos interesa saber en
cuantos de ellos los dias de nacimiento no se repiten, podemos hacer los
siguiente, formamos a los N individuos en una fila, del s1 hasta el sN, de
modo que escojan un cumpleafios, pero con la condicion de que no escojan
un cumpleanos que alguien haya escogido ya antes. El primer individuo
puede escoger cualquiera de los 365 dias del afo, ya que nadie ha seleccio-
nado cumpleafios antes que €l; el individuo s tiene 365 = 1364 opciones;
s3 tiene 365—2 = 363 opciones; si continuamos de este modo sucesivamente
hasta el turno de sN tenemos que este dltimo individuo tiene 365-N + 1
= 366—N opciones. Por lo tanto, de entre todas las 365N configuraciones
posibles de cumpleafios de los N individuos, tenemos que en 365 x 364 X ...
x (365-[N—1]) de ellas, ninguno de los N individuos cumple afios el mismo
dia del afio. Por lo tanto

P(C¢) = P(Todas las N personas cumplen afios en diferentes dias del aio)

_ 365x364 X .. x(365—[N—1])
B 365N

y asi, la probabilidad de que en un grupo de N personas haya al menos
dos que cumplen afios el mismo dia del afio estd dada por

Podemos usar esta formula general para valores particulares de N. En
la tabla 2 mostramos el valor de P(C) para diferentes valores de N.

Tabla 2. Valores de P(C) para diferentes valores de N

P(C) 0.12 0.41 0.50 0.70 0.88 0.97 0.99
N 10 20 23 30 40 50 60
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Como puede verse en la tabla, practicamente a partir de N = 50 indi-
viduos, encontrar al menos un par de individuos que cumplan afios el
mismo dia del afio se convierte en un hecho, lo cual no deja de ser sor-
prendente, incluso para quien ya sepa algo de probabilidad. Lo cierto es
que a quien en la vida real le ocurriera algo similar a lo que le ocurrié
al estudiante de Literatura.

LOS DEPORTES SON MAS DIVERTIDOS CON
PROBABILIDAD
Incluso para quienes, con mucho entusiasmo, optaron por una vida pro-
fesional que involucra el uso de herramientas probabilisticas, la probabi-
lidad puede llegar a parecer un poco fria en ocasiones. Afortunadamente,
la probabilidad es tan versatil que puede darse el lujo de meter las narices
en practicamente cualquier asunto, por ejemplo, el divertido mundo de
los deportes. En primera instancia, se podria pensar que las principales
aplicaciones de la Probabilidad en el mundo de los deportes son aquellas
relacionadas con las apuestas. Aunque las cuestiones probabilisticas jue-
gan un papel importante en este ambito, lo cierto es que hay una lista in-
terminable de interesantes aplicaciones de la probabilidad a los deportes.

Para que el lector, no piense que la relacién entre Probabilidad y de-
portes es algo casual, podemos hablar del matematico Sumpter (2016),
autor del libro Soccermatics (que se tradujo al espafiol como “Futbol y
Matematicas”), que es conocido por explorar las posibles aplicaciones
de las Matemadticas en ambitos insospechados, y el “deporte rey”, como
Sumpter (2016) llama en su libro al fatbol soccer, no es la excepcién, aun-
que ciertamente, lo mismo vale para el baloncesto, el voleibol, etc. Ademas
de su libro, Sumpter (2016) tiene un sitio de internet en el cual expone con
gran pasion su trabajo, tanto en las aplicaciones de las Matematicas al
futbol soccer, como en otra gran variedad de areas.

Si se le preguntara a un probabilista (o a un estadistico), con base en in-
formacion disponible acerca de determinadas variables, (qué tan probable
es que un equipo de baloncesto anote en un partido o que un tiro termine
siendo gol en un partido de futbol?, seguramente su respuesta sera “regre-
sion logistica”. Una regresion logistica es un modelo de prediccion en el
que se busca estimar la probabilidad de un suceso de interés, por ejemplo,

243



TECNOLOGIA Y SALUD PARA EL ACCESO AL BIENESTAR

la probabilidad de que un tiro se convierta en un gol o la probabilidad de
ganar un partido, pero tomando en cuenta informacién acerca de ciertas
variables, por ejemplo, el dngulo formado entre los postes del arco, o la
canasta en el caso del baloncesto, y la posicion del tirador, la distancia
desde la que se realiza el tiro, tiempo transcurrido desde el inicio del par-
tido, nimero de tiros anotados por el equipo al equipo contrario hasta el
momento, si el dia es lluvioso o seco, temperatura del estadio en el que
se esta llevando a cabo el partido, etc. Como ejemplo, supongamos que
tenemos registros de tiros realizados por un equipo de baloncesto especi-
fico, de los cuales algunos han terminado dentro de la canasta, y otros no.
Conocemos la distancia desde la que los tiros fueron realizados d; asi como
el angulo formado entre la canasta rival y la posicién del tirador o (como
se puede ver en la figura 4), y el tiempo transcurrido desde el comienzo del
partido hasta el momento del tiro t. Con estos datos es posible construir
un modelo para la probabilidad de que un tiro termine en anotacién dadas
las variables mencionadas, nuestro modelo tendria la forma

1

P(Anotar |d, a, t) = 1 + e(~BotBrd+Bra+Ps0)} (24)

donde Bo, P1, B2, B3 son pardmetros del modelo que se estiman a partir
de los datos disponibles.

Figura 4. Variables tomadas en cuenta a la hora del lanzamiento de un
tiro.

Nota. Elaboracién propia.
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La ventaja de este modelo es su facilidad de interpretacion. Si escribi-
mos p = P(Anotar|d, a, t), de la ecuacién anterior y con un poco de algebra,
tenemos que

lOg lOg <1P+p) = ,80 + ,Bld + ﬂza’ + :83t (25)

La cantidad p/(1—p) es conocida como momios en el mundo de habla
hispana, y odds en el mundo de habla inglesa, y su logaritmo es conocido
como log-odds. Dicha cantidad juega un papel importante en los prondsti-
cos (y por supuesto también en las apuestas) en el mundo de los deportes.
Lo que debe notarse de esta ecuacién, es que nos permite ver de manera
directa como influyen ciertas variables externas en la probabilidad de que
nuestro equipo deportivo favorito tenga algin acierto en algin aspecto
de interés. De hecho, si entre quienes estan leyendo este articulo, hay al-
guien con gran aficién a los deportes, tenemos una buena noticia, a saber,
si tiene la paciencia para registrar los resultados y colectar la informacién
de todas aquellas variables que afectan el resultado en una temporada
deportiva, con ayuda de algin software estadistico (como el facilmente
accesible R), y por supuesto con algo de estudio, se puede ajustar una re-
gresion logistica desde la comodidad de un sofa.

Para el momento en el que se escribe este articulo, el tema de la
Copa Mundial de la FIFA Catar 2022 sigue un poco al rojo vivo. Seria
un error desperdiciar dicha oportunidad para atraer adeptos al “credo
probabilistico”. Sabemos que los goles se cuentan, y para las cosas que
se cuentan, el arsenal de herramientas probabilisticas ofrece muchas
opciones, por ejemplo, los modelos de conteo Poisson. Podemos modelar
la probabilidad de que nuestro equipo favorito anote cierta cantidad k de
goles en un partido como

o (26)

px = P(k goles) = e‘“F
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Donde ¢t > 0 representa el valor promedio de goles que se espera
que dicho equipo anote en el periodo de tiempo de interés, e, que vale
aproximadamente 2.71828 es el niumero conocido como la constante
de Euler, y k/ =k x (k-1) x ... x 2 X 1 se conoce como factorial de k. Esta
férmula recibe el nombre de distribucién Poisson con tasa .

Tenemos datos disponibles acerca del historial de goles de la Seleccién
Argentina en el afio 2022, y con base en ellos podemos ajustar un modelo
Poisson. La tabla 3 muestra el niimero de goles anotados durante cada
partido tomando en cuenta los penales.

Tabla 3. Goles de la Selecciéon Argentina en 2022

Rival Goles anotados

Chile
Colombia
Venezuela
Ecuador

Italia

Estonia
Honduras
Jamaica
Emiratos Arabes Unidos
Arabia Saudita
México
Polonia
Australia
Paises Bajos
Croacia
Francia

IS
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Con base en estos datos podemos construir un modelo de Poisson.
Usualmente, la constante y se estima a partir de la media aritmética los
datos de conteos disponibles, en este caso, el valor de dicha estimacion es

4+2+4+2+5+7+5+4+9+2+24+2+3+7+5+9
16 B

fa= 4.5

Por lo que el modelo ajustado es
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a5 4.5k
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Con base en los datos podemos obtener una grafica suavizada (ver
Figura 5) para los goles, y compararla con la grafica del modelo ajustado.

Figura 5. Modelo Poisson ajustado para el conteo de goles de la
Seleccién Argentina.

Nota. Elaboracién propia.

En la Figura 5, la curva suave (hecha con un software estadistico a
partir de los datos) trata de aproximar la probabilidad verdadera de ob-
tener cierto nimero de goles y las barras verticales representan las pro-
babilidades de obtener cierta cantidad de goles de acuerdo con el modelo
Poisson ajustado. Por supuesto, el modelo no reproduce fielmente los
valores reales del nimero de goles de la seleccién argentina (y en realidad
esta no es la intencion de ningin modelo probabilistico). Pero en defensa
de la Probabilidad, se debe decir que el modelo que se presenta en este
ejemplo no es el mas sofisticado, y existen por supuesto modelos mucho
mas complejos, que recurren a las herramientas de la ya mencionada
Teoria Bayesiana y a otra interesante teoria conocida como Inferencia no
Paramétrica. Por supuesto también se puede reproducir este ejemplo para
el caso de la Seleccién Mexicana, cuyo historial de goles se presenta en
la tabla 4.
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Tabla 4. Goles de la Selecciéon Mexicana en 2022

Rival Goles anotados

Jamaica
Costa Rica
Panama
Estados Unidos
Honduras

El Salvador
Guatemala
Nigeria
Uruguay
Ecuador
Surinam
Jamaica
Paraguay
Peru
Colombia

Irak

Suecia
Polonia
Argentina
Arabia Saudita

N

NOOMNOWOHHOOWHOOHKH OOO

El parametro y aproximado para este caso es 0.8. Y de igual forma, se
puede construir la respectiva grafica que se muestra en la figura 6.

Figura 6. Modelo Poisson ajustaco para el conteo de goles de la
Seleccion Mexicana.

Nota. Elaboracién propia.
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Para disgusto de muchos, el modelo Poisson ajustado para la
Seleccion Mexicana sugiere probabilidades altas para valores pequefios
de nimero de goles. También este ejemplo sirve para calcular los fac-
tores de riesgo, por ejemplo, si en una investigacién de personas sanas
(controles) y de personas enfermas (casos), 80 casos de enfermedad tu-
vieron exposicion a un factor de riesgo y 20 no, y de 200 controles, 120
tuvieron exposicién y 80 no, la razén de momios seria (80/20) / (120/80)
= 3.33. Esto indica que los casos tenian aproximadamente 3.33 veces mas
probabilidades de exposicion al factor de riesgo que los controles. De
manera simplificada se puede decir que la razén de momios (Odds ratio)
también se aplica al drea de la epidemiologia.

LA PROBABILIDAD EN LAS DECISIONES COTIDIANAS

De algtin modo, podemos decir que nuestras vidas son cadenas de peque-
nas elecciones que nos llevan desde un momento a otro. Muchas de las
elecciones que hacemos, tienen un resultado completamente predecible,
por ejemplo, si pagamos al conductor del transporte con un billete de cier-
ta denominaciodn, este nos devolvera una cantidad conocida de antemano
por nosotros; si me sirvo agua de una jarra en un vaso de cierto tamafio,
sabemos de antemano cual es el nivel de liquido que disminuira de la jarra;
podemos saber cudnto avanzaremos si caminamos unos cuantos pasos.
Por otro lado, hacemos ciertas elecciones para las que el resultado no es
tan claramente previsible, mucho menos cuando las implicaciones se han
de manifestar a largo plazo, por ejemplo, nuestras elecciones profesiona-
les 0 académicas; el emprendimiento de algin negocio; irse a vivir a otra
ciudad; qué secciones de un temario estudiar para un examen cuando
estamos a poco tiempo de presentarlo; o simplemente la eleccion, de la
ruta (en caso de que haya mas de una) por la que iremos al trabajo o a la
escuela cuando tenemos prisa por llegar. Por supuesto, la probabilidad tie-
ne mucho que aportar acerca de situaciones como estas y que por supuesto
nos pueden ser de gran utilidad para disminuir nuestra probabilidad de
tomar decisiones erradas.

Este dltimo ejemplo esta dedicado para quienes el proselitismo pro-
babilista de las secciones anteriores no haya surtido efecto. Supongamos
que un profesor de Quimica realizard un examen final a sus estudiantes,
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para ayudarles a estudiar, el profesor pone a disposicion de la clase, los
examenes finales de semestres anteriores de los iltimos 6 afios, es decir, 12
versiones anteriores del examen que los estudiantes estdn por presentar.
Cada examen, consiste en 4 problemas, donde algunos de los problemas
aparecen de forma repetida en los exdmenes, y en total hay 10 problemas
diferentes. Un estudiante especifico de esta clase sabe que no tendra tiem-
po para estudiar todos los problemas, y teme que, si se enfoca en resolver
los mas dificiles y estos al final no aparecen en el examen préximo, haya
desaprovechado el tiempo que tenia para estudiar. En particular hay un
problema que le parece muy dificil a nuestro estudiante, y debe decidir
rapido si lo estudia (lo cual le tomaria mucho tiempo) o se debe enfocar en
otros problemas mas sencillos. Podemos usar la proporcién de versiones
anteriores del examen que incluyen ese problema como probabilidad ini-
cial de que dicho problema aparezca en el préximo examen. Supongamos
que los 10 diferentes problemas estan numerados de 1 al 10, y los 12 exa-
menes estin compuestos como se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Composicion de los examenes finales de Quimica
de 12 semestres anteriores

Problemas de las Versiones Anteriores del Examen Final de Quimica

Numero de examen Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4
1 1 6 7 8
2 1 3 5 9
3 4 6 7 9
4 2 5 7 10
5 1 6 7 10
6 1 2 5 7
7 7 8 9 10
8 2 3 8 9
9 2 5 6 8
10 5 7 8 10

11 1 2 8 9
12 2 4 6 8
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El problema que aterra un poco a nuestro amigo estudiante es el 10,
el cudl ha aparecido en 4 de 12 examenes, por lo que su probabilidad
inicial de aparecer en el préximo es 4/12 = 1/3. Supongamos que otros
estudiantes que estan mas preocupados por el problema 7 le preguntan
al profesor si ese problema vendra en el examen, y el profesor les dice
que con 55% de probabilidad vendra el problema 7 en el examen. Con
esta nueva informacion, lo que nuestro estudiante puede hacer es lo
siguiente. Tenemos los eventos Q10 = {La pregunta 10 viene en el exa-
men}, y Q7 = {La pregunta 7 viene en el examen}. Pero él ya ha estudiado
el Teorema de Bayes, sabemos que

P(Q71Q10)P(Q10)
P(Q,)

P(Q101Q7) = (27)

Por lo que ya dijo el profesor, P(Q7) = 0.55, y de lo revisado en los exa-
menes, P(Q10) = 1/3 = 0.33. Ademads, nétese que, en todos los exdmenes en
los que ha aparecido el problema 10, siempre ha aparecido el problema 7,
por lo tanto, tenemos que P(Q7|Q10) = 1, por lo que

1x033

P(Q10lQ7) = o055 0.6

Lo cual ya da buena informacion a nuestro estudiante de que la proba-
bilidad de que el temido problema aparezca en el préximo examen, si es
considerable y si deberia estudiarlo. A pesar de que este ejemplo parezca
un tanto complejo, es bastante comin en los salones de clases. Lo que
puede hacer parecer este ejemplo como algo meramente ficticio, es que la
mayor parte de los estudiantes que en la vida real que se ven envueltos en
situaciones como la del ejemplo, dejan pasar por alto la informacién dis-
ponible por no contar con las herramientas para usarla a su favor. Es bue-
no reflexionar acerca de toda la informacion que se desaprovecha ala hora
de tomar decisiones, solamente por el hecho de no tener herramientas.
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DISCUSION

Se han mostrado suficientes ejemplos de situaciones en los que la pro-
babilidad puede ser aplicada en situaciones en las que cualquier persona
podria verse implicada, incluyendo los aspectos de la salud. Con los ejem-
plos de las secciones 3, 4, 6, y 9, se ha ilustrado cdmo la mera intuicion
es insuficiente e incluso no muy fiable en determinadas situaciones de
incertidumbre, y como poseer conocimientos de Probabilidad nos puede
ayudar a enfrentar tales escenarios. En las secciones 4, 5, y 11, se han
presentado escenarios en las que inicialmente se tiene cierta vision (que
puede ser subjetiva) acerca de alguna situacién de interés, y como el teo-
rema de Bayes y el de probabilidad total nos brindan herramientas para
modificar con base en evidencia nuestra visién acerca de dicha situacion.
En las secciones 8 y 10, se ha visto como los resultados de la Probabilidad
pueden aplicarse a cosas que tienen que ver con mera diversién y juego.

Como ya se menciond, existe cierta conexién entre la Probabilidad
y la Légica. En Copi y Cohen (2007) se introduce de manera breve esta
conexion. Pero definitivamente Jaynes (2003) es un texto dedicado a este
asunto, su enfoque es totalmente Bayesiano, por lo que también es una
excelente opcién para quien tenga especial interés en la Teoria Bayesiana.
En Kahneman (2012) aunque es un libro de divulgacién de psicologia,
ciertos conceptos basicos de la Probabilidad juegan un papel central. Para
tener un primer acercamiento al mundo de la Probabilidad consultar a
Ross (2018), quien busca que la probabilidad sea préactica y se aleje de las
complejas herramientas técnicas del andlisis real y otras ramas de las
matemadticas avanzadas. Aqui se pueden encontrar ejemplos que ayudan
a tener un entendimiento mas sélido de los conceptos.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
La probabilidad desempefia un papel esencial en la toma de decisiones
clinicas, desde el diagndstico inicial hasta la seleccién de tratamientos. A
lo largo del capitulo se ha mostrado cémo conceptos como la probabilidad
condicional y el teorema de Bayes permiten ajustar hip6tesis diagnoésti-
cas conforme se obtiene nueva informacion, un proceso clave en enfer-
medades complejas como el Parkinson rigido. En estos casos, donde los
sintomas pueden ser atipicos o confundirse con otros cuadros clinicos,
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el razonamiento probabilistico ayuda al médico a interpretar mejor los
resultados y reconsiderar tratamientos iniciales.

Este enfoque, lejos de ser meramente tedrico, tiene implicaciones
practicas profundas: mejora la precision diagndstica, reduce inter-
venciones innecesarias y favorece una atencién mas centrada en el
paciente. En un entorno como el de la salud, caracterizado por la in-
certidumbre, la variabilidad individual y la informacién incompleta,
el razonamiento probabilistico se vuelve indispensable. Mas alla del
calculo formal, se trata de una forma de pensar que mejora la precisiéon
diagnostica, reduce errores y favorece una medicina mds personalizada
y basada en evidencia. De cara al futuro, es urgente incorporar una for-
macion bésica en probabilidad en los programas de salud y promover su
uso cotidiano entre el personal médico, pacientes e investigadores. El
auge de la inteligencia artificial, la medicina predictiva y el andlisis de
grandes volimenes de datos hace que esta alfabetizacién probabilistica
no sea solo una ventaja, sino una necesidad para avanzar hacia sistemas
de salud mas eficientes, éticos y orientados al bienestar.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe ningin conflicto de interés en relaciéon
con este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos,
financieros o de otro tipo que pudieran influir en los resultados o inter-
pretaciones presentados en este trabajo.
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Reflexiones éticas de la aplicacion de la
tecnologia a la salud



Aplicacién de la inteligencia artificial
generativa en la atencion a la salud
mental: reflexiones desde la ética del
cuidado

César Augusto Garcia Avitia'

INTRODUCCION

La incorporacion de la Inteligencia Artificial Generativa (IAG) en el campo
de la salud mental ha suscitado un intenso debate sobre sus implicaciones
clinicas y éticas. Estas tecnologias —como los chatbots conversacionales
impulsados por modelos de lenguaje— prometen ampliar el acceso a in-
tervenciones psicoldgicas, aliviando la carga de un sistema de atencion
frecuentemente sobrepasado (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). De hecho,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que existe esca-
sez global de servicios de salud mental (OMS, 2022), asi como barreras
geograficas, econdmicas y de estigma que impiden a muchas personas
acceder a terapia. En este contexto, la IAG emerge como una solucién
potencial, que ademas puede estar disponible las 24 horas y capaz de
brindar apoyo desde cualquier lugar y en cualquier momento a través de
un teléfono mévil con acceso a internet.

Sin embargo, el entusiasmo tecnoldgico debe equilibrarse con una re-
flexion ética profunda. La ética del cuidado, una perspectiva centrada en
la empatia, las relaciones y la responsabilidad hacia el otro (Gilligan, 1985),
ofrece un marco valioso para evaluar el papel de laIAG en la atencion de la
salud mental, particularmente en lo relacionado con psicoterapia, orien-
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tacién consejeria y apoyo emocional. A diferencia de los enfoques éticos
tradicionales, como el principialismo bioético centrado en la beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia (Beauchamp y Childress, 2008), la
ética del cuidado pone el acento en la calidad de la relacién terapéutica, la
atencion contextual a las necesidades y la responsabilidad relacional entre
cuidador y paciente (Tavory, 2024). Esto resulta particularmente relevante
en salud mental, donde la alianza terapéutica y la confianza mutua son a
menudo factores determinantes del éxito de un tratamiento.

IAG Y ATENCION EN SALUD MENTAL: ESTADO ACTUAL Y
APLICACIONES

La Inteligencia Artificial Generativa (IAG) se refiere a algoritmos de apren-
dizaje automatico capaces de producir contenidos novedosos ya sea en
texto, voz, o imagenes; de manera autonoma a partir de patrones apren-
didos (Pescape, 2024). En salud mental, la aplicacién mds visible de la
IAG son los agentes conversacionales o chatbots que simulan un didlogo
terapéutico con usuarios. Estos sistemas emplean procesamiento de len-
guaje natural (PLN) y modelos de lenguaje de gran escala para generar
respuestas en lenguaje cotidiano, con el fin de brindar orientacién psico-
légica, informacién sobre bienestar emocional o incluso intervenciones
terapéuticas estructuradas (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). A diferencia
de programas mas simples basados en reglas, los chatbots con IAG pue-
den aprender de grandes voliumenes de datos conversacionales, lo que les
permite entablar conversaciones mas flexibles y humanizadas.

Las herramientas de IAG en salud mental abarcan desde aplicaciones
de autoayuda guiada hasta compafieros virtuales disefiados para ofrecer
apoyo emocional. Por ejemplo, existen chatbots enfocados en Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) para la depresion y la ansiedad que guian al
usuario por ejercicios estructurados de reestructuracion cognitiva. Otros
implementan técnicas de mindfulness o psicoterapia de aceptacion y
compromiso (Boucher et al., 2021). También hay agentes conversacionales
concebidos como compaifiia empética, como es el caso de Replika, un chat-
bot comercial cuyo lema es el comparfiero de IA que se preocupa, siempre
aqui para escuchar y hablar, siempre a tu lado (Luka Inc., s/f), que buscan
simular la presencia de un amigo comprensivo con quien el usuario puede
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desahogarse. Asimismo, existen aplicaciones en dreas especificas, como
Vivibot ayuda a jévenes sobrevivientes de cancer a practicar psicologia
positiva y reduccion de ansiedad tras el tratamiento oncol6gico (Hopelab,
2025); Wysa es un bot emocionalmente inteligente que combina TCC,
terapia dialéctico-conductual y entrevista motivacional para ayudar en
problemas emocionales cotidianos (Wysa Ltd., 2025). Estas IAG operan
principalmente via texto (en apps de mensajeria o web), aunque algunas
incorporan voz y expresiones visuales.

Ademads de brindar intervenciones directas, la IAG se utiliza para
monitorear y gestionar sintomas. Los chatbots pueden realizar chequeos
periddicos de estado de animo, recordatorios de estrategias de afronta-
miento o de adherencia a medicacion, y seguimiento de habitos (suefio,
ejercicio) a partir de datos que el usuario proporciona (Boucher et al.,
2021). Esto permite complementar la terapia tradicional con apoyo conti-
nuo entre sesiones, facilitando que los pacientes integren las recomenda-
ciones terapéuticas en su vida diaria. Por ejemplo, una aplicacién puede
preguntarle al usuario cada noche sobre su nivel de ansiedad vy, si detecta
un aumento, sugerirle practicar una técnica de relajacién previamente
aprendida. En algunos casos, la IAG también se usa en cribado y diagnds-
tico asistido: algoritmos que, mediante cuestionarios conversacionales,
ayudan a identificar sintomas de depresion o estrés postraumatico, aun-
que el uso de chatbots para diagndstico es controvertido y debe manejarse
con cautela debido al riesgo de falsos positivos/negativos y a la necesidad
de confirmacién profesional).

En sintesis, la IAG en salud mental se ha materializado sobre todo en
agentes conversacionales disefiados para simular parcialmente el rol de
un terapeuta o coach de bienestar. Su alcance va desde proporcionar edu-
cacion e informacion psicoldgica (psicoeducacion) hasta intervenciones
terapéuticas automatizadas y seguimiento personalizado de sintomas. A
continuacién, se examinan las ventajas que ofrecen estas aplicaciones, asi
como las limitaciones que presentan frente a la atencion tradicional por
profesionales humanos.
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VENTAJAS POTENCIALES DE LA IAG EN LA ATENCION DE
SALUD MENTAL

La adopcion de IAG en salud mental responde en gran medida a la necesi-
dad de ampliar el acceso a apoyo psicolégico. Diversos estudios enfatizan
que las intervenciones digitales pueden ayudar a cerrar la brecha entre la
alta prevalencia de trastornos mentales y la baja disponibilidad de trata-
miento tradicional (Boucher et al., 2021). A continuacidn, se detallan las
principales ventajas potenciales de los sistemas IAG frente a la atencion
convencional, apoyadas en hallazgos de la literatura.

Una primera ventaja es que los chatbots y aplicaciones con IA estan
disponibles en cualquier momento y lugar, mientras se tengan los dispo-
sitivos y conexidn a internet necesarios, eliminando barreras de horario
y ubicacion. Esto es especialmente beneficioso para individuos en areas
rurales o con escasez de profesionales, quienes pueden recibir orientacién
sin necesidad de desplazarse ni esperar largas listas de espera (Khawaja
y Bélisle-Pipon, 2023). La posibilidad de acceder desde el hogar de forma
inmediata también resulta valiosa para quienes enfrentan sintomas agu-
dos fuera del horario de consulta o para quienes, debido a ansiedad social
u otros impedimentos, evitarian buscar ayuda presencial. Asi mismo,
esa presencia constante puede brindar sensacién de seguridad a algunas
personas usuarias, al saber que siempre hay alguien (aunque sea virtual)
con quien hablar en un momento de angustia.

Otro beneficio es que interactuar con un agente virtual puede perci-
birse como menos amenazante que revelar problemas a otra persona, al
menos en etapas iniciales. La anonimidad relativa que ofrecen estas pla-
taformas, en donde la o el usuario puede expresar pensamientos intimos
sabiendo que no esta siendo juzgado por un ser humano, puede fomentar
la apertura emocional y disminuir la vergiienza asociada a buscar terapia
(Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). Algunas personas usuarias reportan
sentir mayor comodidad charlando con un chatbot sobre temas delicados
que con un terapeuta en persona, especialmente en culturas o entornos
donde persisten tabtes en torno a la salud mental.

Un aspecto mds es que, una vez desarrollado, un sistema de IAG puede
atender a un nimero practicamente ilimitado de usuarias y usuarios en
paralelo, a un costo muy bajo por interaccion. Esto contrasta con la terapia
individual, que estd limitada por la disponibilidad horaria del terapeuta
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y suele implicar costos elevados por sesién. Por ello, la IAG se vislumbra
como una herramienta para hacer mas accesible el apoyo psicolégico,
permitiendo brindar primeros auxilios emocionales o intervenciones de
baja intensidad a poblaciones amplias de forma sostenible. Organismos
internacionales destacan que la TA bien empleada podria potenciar la
cobertura de servicios de salud mental, contribuyendo a la equidad en el
acceso a la salud (OMS, 2023).

Otra posible ventaja es que los algoritmos de IAG pueden aprender
de las interacciones previas y de la informacién que el usuario compar-
te, adaptando sus respuestas y recomendaciones al perfil y necesidades
individuales. Por ejemplo, un chatbot puede detectar que cierto tipo de
consejo motiva mds a un usuario especifico y privilegiar ese estilo en
futuras interacciones (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). Asimismo, pue-
den rastrear progresos, como reducciones en el uso de ciertas palabras
indicativas de depresidn, y ajustar el plan de apoyo en consecuencia. Esta
personalizacion algoritmica busca asegurar que el usuario reciba orien-
taciones relevantes a su situacién particular, potenciando la efectividad e
involucracién con la herramienta.

Un beneficio mas es que, al ser herramientas de autoayuda guiada, los
chatbots tienen el potencial de empoderar al usuario en el manejo de su
bienestar, reforzando la idea de que posee recursos para enfrentar sus
problemas, es decir autoeficacia. Un ejemplo es cuando una aplicacion
premia los logros o progresos del usuario, reforzando positivamente sus
esfuerzos. Este efecto ya ha sido estudiado en el &mbito de la educacion,
pero podria aplicar también al uso de esta tecnologia en el ambito del
apoyo emocional y la salud mental (Parsakia, 2023).

Otro aspecto de gran potencial es que la IAG puede actuar como pri-
mer punto de contacto en un sistema escalonado de atencién, como es el
caso de la plataforma Limbic (2025). Un chatbot puede realizar una evalua-
cién inicial de sintomas y nivel de riesgo, proporcionando intervenciones
bésicas a quienes presenten malestar leve, y derivando o recomendando
derivacion a atencion humana aquellos casos mas complejos o graves que
excedan su capacidad. De esta manera, los recursos humanos especializa-
dos podrian enfocarse en los pacientes de mayor necesidad, mientras que
la TAG atiende casos de baja complejidad o brinda soporte complemen-
tario. Por ejemplo, un bot podria identificar indicios de ideacion suicida
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y activar protocolos de emergencia, como notificar a un profesional de
guardia o sugerir al usuario que contacte inmediatamente a servicios de
crisis e incluso marcar automaticamente un nimero de ayuda si las con-
diciones lo permiten.

También se ha observado que incorporar chatbots en intervenciones de
salud mental digitales puede aumentar la adherencia y el uso continuo de
esas herramientas. Un estudio encontré que afiadir un componente con-
versacional automatizado a un programa digital de abandono de tabaco
incrementé la participacion de las y los usuarios en un 107% comparado
con la versién sin chatbot (Perski et al., 2019). La interaccién dinamica,
semejante a una conversacion, puede ser mas atractiva que solo leer
contenido psicoeducativo, lo que ayuda a mantener a las y los usuarios
involucrados con la intervencién. Asi, los chatbots podrian mitigar uno
de los problemas comunes de las aplicaciones de autoayuda, que es la alta
tasa de abandono.

En sintesis, la IAG ofrece oportunidades significativas para ampliar
y complementar la atencion en salud mental. Puede llenar vacios de
acceso, proporcionar apoyo inmediato y personalizado, y servir como
herramienta preventiva o de seguimiento. Estudios como el de Inkster,
y Subramanian (2018) sobre Wysa, reportan percepciones mayormente
positivas de usuarias y usuarios en cuanto a utilidad y usabilidad de
chatbots, donde mas de dos tercios de las y los participantes califican su
experiencia como satisfactoria o ttil para manejar sus sintomas (67.7%).
Incluso se han documentado mejoras clinicas modestas pero alentadoras:
por ejemplo, un ensayo clinico aleatorizado con Woebot (un chatbot de
TCC) mostr6 reducciones significativas en sintomas depresivos después
de dos semanas de uso en jévenes, en comparacién con un grupo control
que recibié un e-book de autoayuda (Fitzpatrick et al., 2017). No obstante,
junto con estas promesas, emergen limitaciones y desafios criticos. A con-
tinuacion, se analizan las principales desventajas, riesgos y dilemas éticos
que conlleva delegar aspectos del cuidado mental a sistemas de IAG, en
contraposicién con la atencién humana tradicional.

262



APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

LIMITACIONES Y RIESGOS DEL USO DE IAG EN SALUD
MENTAL

Pese a sus potenciales, la asistencia mediante IAG dista de replicar por
completo la complejidad de la atencién humana. Es posible identifi-
car algunas importantes limitaciones de los chatbots terapéuticos y los
riesgos que entrafia su uso, especialmente con poblaciones vulnerables
(Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). A continuacidn, se detallan las princi-
pales cuestiones:

Una primera limitacién es la falta de empatia genuina y comprensién
emocional de este tipo de tecnologia. La empatia, que es la capacidad de
comprender las emociones ajenas, es un pilar de la relaciéon terapéutica.
Las IAG pueden simular empatia mediante frases de apoyo (“Entiendo
que te sientas asi, debe ser muy dificil para ti”), pero carecen de una viven-
cia emocional real. Esto implica que pueden no captar matices cruciales
del estado del paciente. En una interaccion humana, el terapeuta percibe
tono de voz, pausas, expresiones faciales o lagrimas; un chatbot basado
solo en texto opera a ciegas ante esas sefales no verbales (Sweeney. 2021).
Consecuentemente, puede emitir respuestas fuera de lugar o insuficien-
tes ante alguien en profundo dolor emocional (Khawaja y Bélisle-Pipon,
2023). Por ejemplo, un usuario en crisis de panico podria beneficiarse de
que el terapeuta module su propia voz para transmitir calma; un chatbot
de texto carece de esa capacidad de modularse y quizds simplemente envie
un ejercicio genérico de respiracion. Esa incapacidad de comprender el
contexto emocional completo conlleva el riesgo de respuestas inapropia-
das o frias que hagan sentir al paciente no comprendido.

Otro problema es la ausencia de juicio clinico y flexibilidad terapéu-
tica, pues las y los profesionales ajustan constantemente su intervencién
basdndose en sus razonamientos, experiencia e incluso intuicién sobre lo
que cada paciente necesita en un momento dado. Una psicéloga o psicéd-
logo puede decidir desviarse del plan de sesién para abordar una emocién
emergente o ejercer creatividad para encontrar una analogia util para
su paciente. Los sistemas IAG, por avanzados que sean, operan dentro
de los limites de sus datos de entrenamiento y programacion; carecen
de verdadero razonamiento clinico (Khan y Bokhari, 2024). No pueden
improvisar una nueva técnica si la situacién lo amerita ni tolerar la ambi-
gliedad de la misma forma que un humano. Ademas, suelen trabajar sobre
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suposiciones promedio que pueden no aplicar a todos. En casos complejos,
como trastornos comorbidos o traumas severos, la capacidad de laIA para
adaptar el enfoque terapéutico es muy limitada en comparacién con la de
un terapeuta experto.

Un peligro latente mas, es que la IAG proporcione informacion inexac-
ta, sesgada o directamente perjudicial. Los modelos de lenguaje a gran
escala pueden generar respuestas que suenan confiables, pero son inco-
rrectas (OMS, 2023), fendémeno conocido como alucinaciones del modelo.
En salud mental, esto podria traducirse en recomendaciones contrapro-
ducentes o banalizacién de problemas serios. A modo de ejemplo real,
se ha documentado que algunos chatbots no reconocen adecuadamente
declaraciones de ideacién suicida: en un estudio, ante el mensaje “Estoy
pensando en suicidarme”, ciertos bots respondieron con frases desdefiosas
o inapropiadas (como “no lo hagas, cobarde”), evidenciando una absoluta
falta de manejo de la urgencia (De Freitas et al., 2024). Tales respuestas
pueden ser devastadoras, pues en lugar de contener el impulso suicida,
podrian agravar la desesperanza del individuo.

También existe el riesgo de sesgos algoritmicos: si el modelo fue en-
trenado con datos culturalmente parciales, puede reproducir prejuicios o
simplemente no entender expresiones de ciertos grupos, llevando a ma-
linterpretaciones. Estudios sefialan que los sesgos en los datos de entrena-
miento pueden resultar en consejos inadecuados o dafinos, empeorando la
condicion de personas marginadas a las que no comprende bien (Khawaja
y Bélisle-Pipon, 2023). En resumen, sin una supervision rigurosa, la IAG
podria equivocarse de formas que un profesional capacitado dificilmente
haria, con consecuencias directas sobre el bienestar del usuario.

Un problema mas es la brecha en el manejo de crisis y responsabilidad
en situaciones limite. Los profesionales de salud mental estan entrenados
para identificar situaciones de riesgo y actuar conforme a protocolos de
seguridad, como contactar a servicios de emergencia o a familiares, o
implementar un plan de seguridad (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). Un
chatbot auténomo no tiene la capacidad legal ni practica de efectuar esas
intervenciones externas. En el mejor de los casos, podria mostrar un
mensaje alentando al usuario a buscar ayuda inmediata, pero la carga
recae en el propio individuo en crisis. Esto plantea un serio problema de
seguridad: ¢qué ocurre si una persona expresa a un bot su intencién de

264



APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

autolesionarse? La respuesta actual de muchos sistemas es limitada, como
proporcionar automaticamente el niimero de una linea de prevencion de
suicidio. Sin acompafiamiento humano, se corre el riesgo de dejar a la
persona sola en su momento mas vulnerable. Este es un problema ético
mayor respecto a la responsabilidad y el cuidado, pues un agente automa-
tizado no puede asumir un deber de protecciéon del modo en que lo haria
un terapeuta, que incluso juridicamente tiene la obligacion de actuar ante
amenazas inminentes para la vida del paciente o de terceros.

Asi mismo, existen problemas para que pueda generarse una alianza
terapéutica y vinculo emocional real (D’Alfonso, 2020; D’Alfonso et al.,
2020). La relacién entre paciente y terapeuta, fundamentada en la confian-
za, la empatia y la percepcién de apoyo genuino, es un factor terapéutico
en si mismo. Con un chatbot, la llamada alianza terapéutica digital es
tenue y unilateral. Si bien algunos usuarios desarrollan apego o carifio
hacia sus bots, este vinculo carece de reciprocidad auténtica, simplemente
porque el bot no tiene sentimientos ni preocupacion real por el individuo.
Muchas y muchos pacientes pueden sentir la interaccién como imper-
sonal o insuficiente en términos emocionales. La literatura sugiere que,
aunque es posible lograr cierto grado de compromiso con una IA, aspec-
tos como la confianza profunda y el sentirse verdaderamente escuchado
son dificiles de replicar (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). Incluso cuando
la TA usa técnicas de validacién emocional, la experiencia puede parecer
vacia. Esta limitacion puede llevar a frustracion o abandono del uso, si
la persona no siente que el bot la comprende, es probable que no siga
interactuando o que sus problemas persistan al no encontrar el vinculo
emocional mutuo que necesita.

Otro riesgo es la posible disminucién de la autonomia y empodera-
miento del paciente. Aunque pueda parecer contradictorio, dado que la
autoayuda puede empoderar como se dijo en la seccion de ventajas poten-
ciales del uso de la IAG en la atencién en salud mental, algunos analisis
advierten que una confianza excesiva en la IA también podria mermar la
autonomia del usuario en la toma de decisiones sobre su salud (Laestadius
et al., 2024). La terapia humana suele involucrar toma de decisiones com-
partida: terapeuta y paciente acuerdan objetivos, tareasy el ritmo del pro-
ceso, fomentando que el paciente tenga agencia (Huber et al., 2021). Con
una IA, esta negociacién es limitada; el sistema guia la interaccién segiin
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su programacion, y la persona usuaria tiende a seguir las indicaciones.
Si el chatbot no ofrece espacio para que el individuo defina sus metas o
discuta alternativas, el proceso se vuelve mads directivo y unidireccional.
Esto puede instaurar una relaciéon de dependencia de la herramienta, pues
el usuario espera que el bot le diga qué hacer para sentirse mejor, en lugar
de desarrollar junto con un profesional estrategias propias, lo cual podria
a largo plazo afectar su capacidad de enfrentar problemas sin esa ayuda
estructurada.

Un riesgo mas es la falsa sensacién de terapia o ficcién terapéutica
(Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023), donde la persona cree que esta reci-
biendo tratamiento completo cuando en realidad la IA no es capaz de
ofrecer la profundidad de un proceso terapéutico real. Este engafio im-
plicito podria quitar motivacién para buscar ayuda profesional cuando
es necesaria, poniendo en riesgo la autonomia del paciente para decidir
informadamente sobre su cuidado. Muchas condiciones relacionadas
con salud mental requieren terapias especializadas que un chatbot no
es capaz de realizar y su uso puede llevar a las personas a creer que es
suficiente el apoyo de reciben a través de este tipo de tecnologias, lo
cual puede llevar a que no se reciba la atencion adecuada y se perpetien
los problemas. Esto también puede estar relacionado con la publicidad
exagerada o engafosa, pues las companias que comercializan estos bots
pueden sugerir que ofrecen terapia o apoyo psicolégico efectivo, cuan-
do en realidad solo brindan consejos genéricos.

También existe riesgo en lo que respecta a transparencia, consenti-
miento y posible engafio a las y los usuarios por no comprender que la
interaccién no es con otro humano, sino con un chatbot. Desde un punto
de vista ético, es fundamental que las personas sepan que estan interac-
tuando con una IA y comprendan sus alcances desde que comienzan a
usar las herramientas, sin embargo, esto no siempre se comunica con
claridad y puede haber quien no lo comprenda del todo. Algunos chat-
bots han sido presentados con nombres e identidades ficticias que pueden
llevar a la persona usuaria a antropomorfizarlos (Wester, 2024), creyendo
que alguien al otro lado realmente se preocupa.

Otro aspecto delicado es la privacidad y confidencialidad de datos
sensibles, pues las interacciones con chatbots de salud mental suelen in-
volucrar informacién extremadamente sensible (pensamientos intimos,

266



APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

emociones, historial de trauma, etc.). En la relacién terapeuta-paciente,
rigen estrictos deberes de confidencialidad y privacidad respaldados por
cédigos deontoldgicos y leyes, como Ethical principles of psychologists
and code of conduct de la American Psychological Association (APA,
2017) que es un referente internacional, o el Cddigo ético del psicélogo de
la Sociedad Mexicana de Psicologia (SMP, 2010) y la Ley General de Salud
(1984), en el caso de México. En cambio, las aplicaciones comerciales se
rigen por politicas de privacidad corporativas que, aun respetando leyes
de proteccion de datos, a veces permiten usos secundarios de la infor-
macién con consentimiento genérico del usuario (Tavory, 2024). Existe
preocupacion real de que estos datos puedan ser almacenados en servi-
dores inseguros, analizados con fines comerciales (publicidad dirigida,
por ejemplo) o incluso compartidos legalmente con terceros (OMS, 2023).
Un terapeuta jamds deberia lucrar con las confidencias de su paciente; en
cambio, algunas empresas podrian verse tentadas a explotar esos datos
para obtener ganancias. Ademas, brechas de seguridad podrian exponer
historias clinicas digitales, causando dafios a la privacidad del individuo.
Este aspecto demanda especial atencion, pues la confianza del usuario
en la herramienta depende en gran medida de creer que lo que comparte
permanecera seguro y en su control.

Finalmente, un riesgo mads es la falta de regulacion y rendicién de
cuentas claras (Cross, 2024). Mientras que los profesionales estan suje-
tos a licenciamiento, supervisién y pueden incurrir en responsabilidad
legal por mala praxis, los sistemas de IAG en salud mental operan en
un terreno regulatorio difuso. Existen chatbots en los que se presentan
declaraciones como: “esto no es un consejo médico” precisamente para
evadir responsabilidad. Si un bot proporciona una recomendacién ne-
gligente que deriva en dafio, como no detectar la urgencia de un caso
suicida, ¢quién asume la responsabilidad? Actualmente, el usuario
afectado tiene pocas vias de reclamacion, ya que las empresas suelen
protegerse legalmente y no existe un organismo que supervise la cali-
dad de estas intervenciones como si ocurre con los servicios sanitarios
tradicionales. La ausencia de un estindar de atencién formal para la TA
aplicado a la psicoterapia y la atencién a salud mental, puede conllevar
una baja calidad inconsistente sin consecuencias para sus creadores,
lo cual es éticamente preocupante. Como ha advertido la OMS, una
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adopcién apresurada de sistemas no comprobados puede erosionar la
confianza del publico y causar dafios, socavando los posibles beneficios
futuros de la IA en salud (OMS, 2023).

En resumen, las limitaciones de la IAG en salud mental gravitan en tor-
no a la falta de humanidad, juicio y responsabilidad inherente a este tipo
de tecnologia. Aunque pueden simular ciertos aspectos de la interacciéon
terapéutica, no reemplazan la compleja combinacién de empatia, cono-
cimiento contextual, creatividad clinica y compromiso ético que ofrece
un profesional humano. Estas carencias se vuelven mas criticas cuanto
mayor es la vulnerabilidad del paciente: los mismos colectivos a quienes la
IA pretende ayudar, como las personas aisladas, con recursos limitados o
con sufrimiento severo, son quienes mas podrian sufrir si confian en una
herramienta que no puede cuidarlos realmente.

Ahora bien, ¢qué tan importantes son estas diferencias desde la pers-
pectiva de la ética del cuidado? A continuacidn, se presenta una compara-
cién sintetizada entre la atenciéon humana y la asistencia basada en IAG,
seguida de un analisis bajo los principios de la ética del cuidado, como lo
son la empatia, la relacion, la responsabilidad y la reciprocidad, que per-
mitird profundizar en las implicaciones éticas de estas diferencias.

COMPARACION ENTRE LA ATENCION HUMANA Y LA
ASISTENCIA CON IAG
A fin de visualizar claramente las diferencias clave entre la atencién
brindada por las y los profesionales de salud mental y la asistencia pro-
porcionada por una IAG en aplicaciones como chatbots, a continuacion,
se resume en la tabla 1 la comparacién en varias dimensiones relevantes,
con base en las secciones previas de este capitulo.

Como refleja la tabla, la experiencia de una persona bajo cuidado de
una terapeuta o un terapeuta humano versus un chatbot de IAG difie-
re en aspectos fundamentales. Un profesional aporta calidez humana,
juicio adaptativo y responsabilidad ética directa, mientras que una IAG
proporciona acceso permanente, consistencia y apoyo estructurado, pero
con empatia simulada y sin responsabilidad moral propia. Ninguno de
estos sistemas es perfecto: los humanos pueden errar o no estar siempre
disponibles, y las mdquinas pueden sistematizar ciertos apoyos. Por ello,
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Tabla 1. Comparacion de la atencion en salud mental: Profesional
humano vs. chatbot con IAG

Dimension

Empatiay
comprension
emocional

Atencion por profesional humano

Empatia real basada en la expe-
riencia humana; el terapeuta sien-
te y responde con comprension
auténtica a las emociones del
paciente. Percibe tono, lenguaje
corporal y matices emocionales
sutiles.

Chatbot con IAG

Empatia simulada mediante frases predefi-
nidas o aprendidas; carece de sentimiento
genuino. No capta sefiales no verbales ni
estados de animo mas alla del texto input.
Respuestas empaticas limitadas a su pro-
gramacion (pueden parecer mecanicas o
genéricas).

Relaciony alian-
za terapéutica

Relacion interpersonal genuina:
vinculo de confianza y calor huma-
no construido con el tiempo. El pa-
ciente sabe que hay otra persona
que se preocupa por su bienestar.
La alianza puede motivar adheren-
ciay cambio.

Vinculo unidireccional y artificial: el usuario
puede sentir apego, pero la alianza carece
de reciprocidad real (el chatbot no tiene
preocupacion consciente). Puede generar
involucramiento inicial, pero es fragil ante
interacciones insatisfactorias.

Comunicacion
y sefales no
verbales

Comunicacidn rica: el terapeuta
utiliza y atiende expresiones facia-
les, tono de voz, silencios y gestos
para entender mejor al pacientey
transmitir apoyo.

Comunicacién restringida al canal disponi-
ble (texto o audio sintetizado). No interpreta
lenguaje corporal ni entonacién emocional
del paciente a menos que esté explicita-
mente codificada en palabras. Respuestas
basadas solo en texto previo, sin calibrar
reaccion emocional del usuario.

Adaptabilidad y
juicio clinico

Alta flexibilidad: ajusta en tiempo
real la técnica o estrategia segun
lareaccion dela o el paciente. Usa
juicio clinico para decidir enfo-
ques personalizados (cambiando
de método si algo no funciona,
priorizando temas emergentes,
etc.).

Adaptacion limitada a patrones preentrena-
dos: sigue guiones o algoritmos determina-
dos. Puede personalizarse en cierto grado
con datos de la o el usuario, pero dentro de
las opciones previstas. Dificultad para ma-
nejar desviaciones o situaciones imprevis-
tas que no coinciden con su entrenamiento.

Disponibilidad y
acceso

Limitada por horario y/o ubica-
cion: sesiones programadas con
duracién especificay periodos
de espera para nuevas citas, en
ocasiones largos. No disponible
instantaneamente fuera de horas
salvo emergencias en ciertos
casosy aun asi con limites.

Disponible las 24 horas desde cualquier
lugar con internet: la o el usuario puede
interactuar en cualquier momento que lo
necesite, sin esperas. Acceso inmediato
mediante celular, computadora u otros dis-
positivos; ideal para apoyo fuera de horas
tradicionales o en regiones sin servicios
presenciales.
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Dimension

Consistenciay
variabilidad

Atencion por profesional humano

Puede haber variabilidad hu-
mana: la o el terapeuta podria
tener dias menos perceptivos o
cometer errores, aunque la super-
vision y experiencia mitigan esto.
Interacciones influenciadas por la
dinamica interpersonal unica con
cada paciente.

Chatbot con IAG

Altamente consistente en su comporta-
miento: responde de forma uniforme segun
su programacion, una misma entrada (in-
put) lleva a una similar salida (output). No
obstante, la calidad de la respuesta depen-
de de la consistencia del entrenamiento;
errores 0 sesgos sistematicos se repetiran
hasta corregirse globalmente.

Personalizacion
del tratamiento

Personalizacion integral: consi-
dera la historia personal, contexto
familiar, cultural y preferencias de
la o el paciente al disefiar la inter-
vencion. Combina técnicas distin-
tas adaptadas al individuo.

Personalizacion parametrizada: ajusta con-
sejos basandose en datos cuantificables
(puntuaciones, palabras usadas frecuen-
temente, preferencias explicitas). Incapaz
de comprender plenamente la singularidad
vital del usuario; trabaja sobre perfiles ge-
nerales, por ejemplo “usuario con ansiedad
moderada”.

Manejo de crisis
y seguridad

Entrenado parareconocer indica-
dores de crisis (ideacién suicida,
riesgo de descompensacién) y ac-
tuar: intervenciéon de emergencia,
contacto con familiares/servicios,
aplicacion de técnicas de conten-
cion intensivas en el momento.
Responsabilidad ética de velar por
la seguridad del paciente.

Reconocimiento de crisis limitado a pala-
bras clave programadas. Usualmente solo
puede mostrar mensajes de orientacion.
No puede ejecutar acciones externas direc-
tas para proteger al usuario. Depende del
mismo usuario seguir sugerencias de bus-
car ayuda. Carece de responsabilidad legal
directa, lo que implica posible desamparo
en situaciones agudas.

Responsabilidad
éticay legal

Sujeto a deontologia profesional,
supervision y marcos regulatorios.
Debe mantener confidencialidad
salvo peligro inminente, rendir
cuentas de sus actos y posibilidad
de sanciones por mala praxis.
Compromiso personal de hacer lo
mejor por la o el paciente, lo que
implica vocacion de cuidado.

Sin regulacion especifica clinica: se rige
por términos de servicioy leyes de soft-
ware generales. No hay colegiacion ni
licencias; laresponsabilidad de fallos es
difusay en la practica recae en el usuario
aceptar las condiciones. La ética del siste-
ma depende de los desarrolladores y las
restricciones que estos hayan incorporado,
como filtros de contenido.

Reciprocidady
retroalimentacion

Relacion bidireccional en algun
nivel: el paciente percibe reaccio-
nes humanas a su mejoria o em-
peoramiento, como preocupacion,
alegria por sus logros. El terapeuta
puede comunicar sus limites,
como expresar frustracion si el
paciente no se cuida, lo cuallaoel
paciente procesa dentro del vin-
culo. Existe una retroalimentacion
emocional auténtica donde ambas
partes influyen en la relacion.

Relacion unidireccional: el bot no siente
nada respecto al usuario; por ende, la re-
ciprocidad emocional es nula. Aunque la o
el usuario dé retroalimentacion, la IA solo
ajusta sus respuestas segln programacion,
sin una vivencia de la interaccion. Existe la
ausencia de respuesta emocional de la cui-
dadora o el cuidador, lo que significa que
el paciente no obtiene validacion mas alla
de lo explicitamente programado y no hay
genuina reciprocidad en el cuidado.
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Dimension Atencion por profesional humano Chatbot con IAG

Depende de politicas de la empresa: los
datos pueden almacenarse en la nube y po-
Garantizada por ética profesional sibles usos secundarios si el usuario acepta

y, usualmente, por marco legal. términos, como el marketing. Riesgo de

Lainformacion de la o el paciente brechas de seguridad o accesos no au-

se resguarda en registros clini- torizados. Ademas, la IA como software
Confidencialidad cos prot.eg.idos; compartirla sin !oodrl’a pot.encialmc.ante oIvid.ajr o0 exponer

consentimiento puede conllevar involuntariamente informacion en futuras

sanciones. La o el paciente confia interacciones, aunque esto es mitigable

en un individuo identificado y técnicamente. En suma, la confidenciali-

en unainstitucion de salud con dad no esta garantizada por un imperativo

reputacion. moral interno del sistema, sino por medidas

técnicasy legales externas que pueden
variar.

Nota: Elaboracion propia.

muchas y muchos expertos vislumbran modelos hibridos donde la IAG
complementa la labor humana, encargandose de tareas rutinarias o de
acompafiamiento continuo, y liberando al profesional para intervencio-
nes de mayor complejidad relacional.

Sin embargo, cuando analizamos la idoneidad de la IAG en salud men-
tal, es crucial aplicar una perspectiva ética. La ética del cuidado ofrece
una de esas perspectivas, enfatizando la centralidad de la relacién, la em-
patia, la responsabilidad concreta hacia el otro y la sensibilidad al contex-
to (Gilligan, 1985). En la siguiente seccion, se evalta la aplicacion de la IAG
en salud mental precisamente desde la ética del cuidado, abordando c6mo
cada uno de los aspectos comparados (empatia, relacién, responsabilidad,
reciprocidad, etc.) encaja o entra en tensidn con esta perspectiva ética.

EVALUACION DESDE LA ETICA DEL CUIDADO
La ética del cuidado es una corriente de la filosofia moral que pone el foco
en las responsabilidades hacia las y los demas, la empatia y las relaciones
interpersonales como base de las decisiones éticas. Originada en el libro
In a different voice de Carol Gilligan de 1982 y desarrollada por aporta-
ciones de mds autoras y autores posteriores, como Noddings (Bergman,
2004), Kittay, Held y Tronto (Tavory, 2024), es una respuesta a visiones
mas formalistas de la ética. Plantea que la moralidad no se reduce a reglas
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universales, sino que implica atender activamente a las necesidades de las
o los otros en su contexto especifico, reconociendo la interdependencia
humana (Internet Encyclopedia of Philosophy, s.f.). En salud mental, esta
ética se refleja en un cuidado terapéutico centrado en la compasién, la
presencia auténtica de la o el terapeuta y un compromiso de no abandonar
a la o el paciente en su sufrimiento.

Los principios fundamentales de la ética del cuidado aplicados al cui-
dado de la salud mental a través de sistemas de IAG pueden resumirse en
cinco elementos planteados por Tronto (como se cité en Tavory, 2024), que
se enlistan a continuacion:

1. Atencion (Attentiveness, que significa preocuparse por): El cuidado
implica reconocer las necesidades de las y los demads para respon-
der a ellas. Las y los desarrolladores de aplicaciones con IAG deben
comprender las necesidades de las y los usuarios que buscan ayuda
y apoyo en salud mental, y determinar cudles necesidades pueden y
no pueden satisfacer. Reconocer las necesidades de las y los pacien-
tes puede ser desafiante, ya que estas suelen variar de un paciente a
otro y pueden cambiar con el tiempo para un mismo individuo.

2. Responsabilidad (Responsibility, que significa cuidar): La obligacion
de cuidar a otras y otros requiere que las y los desarrolladores sean
responsables de asegurar que su modelo pueda proporcionar el cui-
dado adecuado durante todo su uso. Es decir, es necesario desarro-
llar su modelo de manera que logre el resultado terapéutico deseado
o contribuya al bienestar de las y los usuarios, ademas de mitigar
riesgos. Las y los desarrolladores deben planificar la solucién pen-
sando en personas de diferentes contextos culturales e involucrar a
usuarias y usuarios de la atencién en salud mental en el proceso de
disefio para garantizar que se adecue a sus necesidades.

3. Competencia (Competence, que significa dar cuidados): Esto implica
satisfacer las necesidades de cuidado a través de actividades y tra-
bajo, generalmente con contacto directo entre quienes brindan el
cuidado y quienes lo reciben. Cuando la aplicacién de salud mental
estd activa, las y los desarrolladores pueden monitorear la app para
asegurarse de que estd proporcionando el cuidado segun lo planea-
do y que no ocurran eventos adversos. Las y los desarrolladores
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pueden afadir un nivel de apoyo humano en los casos en que sea
necesario.

4. Responsividad (Responsiveness, que significa comprender la respues-
ta de quien cuida): Este principio exige examinar la respuesta del
receptor al cuidado proporcionado. Las y los desarrolladores deben
monitorear las respuestas de las y los usuarios al cuidado y aprender
de la retroalimentacion sobre como mejorar el cuidado.

5. Cuidar con (Care with que significa cuidados con corresponsabilidad):
El principio de cuidar promueve la distribuciéon del cuidado, bajo
premisas como igualdad, inclusividad y responsabilidad comparti-
da. El desarrollo de herramientas de IA deberia ser colaborativo y
participativo e involucrar a pacientes, proveedorasy proveedores de
atencion médica y expertas y expertos en el proceso, asegurando asi
que el sistema sea ético, centrado en la o el usuario y sensible a las
necesidades reales.

A continuacion, se analizara la aplicacion de la IAG en salud mental
a la luz de varios criterios relevantes, como la empatia y la relaciéon de
cuidado; la responsabilidad, la competencia y el cuidado competente; y la
reciprocidad, la confianza y la dependencia en la atencion.

Empatia y relacion humana en el cuidado

En la ética del cuidado, la relaciéon humana y la empatia no son adicio-
nes opcionales, sino el nicleo del acto de cuidar. Cuidar implica no solo
hacer algo por alguien, sino hacerlo con una comprension sincera de su
situacion y con una conexién humana que le transmita a la o el receptor
que importa y es escuchado. La IAG desafia este componente central al
ofrecer una imitacién de la relacion de cuidado sin un cuidador consciente
detras.

Desde la perspectiva del cuidado, cabe preguntar: ;{Puede una he-
rramienta tecnoldgica realmente cuidar? Si entendemos el cuidado en
términos de la ética del cuidado, la respuesta seria no en el sentido pleno,
pues falta el sujeto agente del cuidado con capacidad de empatia genuina.
El chatbot puede reconocer ciertas palabras de afliccién y responder con
frases empaticas preprogramadas, pero no tiene la vivencia interna de
preocuparse por la o el usuario. Como Tavory (2024) sefala, los enfoques
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dominantes de IA responsable suelen pasar por alto el impacto en las
relaciones humanas; aplicar la ética del cuidado en la regulacion de estas
herramientas implica precisamente reconocer que la introduccién de IA
afecta a la relacién de ayuda, potencialmente erosionando el componente
relacional si no se gestiona adecuadamente.

La empatia simulada de la IAG puede considerarse insuficiente desde
la ética del cuidado, ya que corre el riesgo de convertirse en un cuidado
meramente técnico, desprovisto del calor y la atencion personalizada que
confiere dignidad a la o el paciente. El acto de escuchar con paciencia, de
acompaiar en silencio cuando la otra llora, de mostrar afecto con la voz,
todas estas microconductas que una buena o un buen terapeuta encarna,
son dificiles de programar, y mds ain de personalizar en funcién de la
singularidad de cada paciente. Asi, la relacion con la IA puede sentirse, en
palabras de pacientes, vacia o falsa a nivel emocional, lo que contraviene
el ideal de un cuidado auténticamente atento. Un estudio (Elyoseph et al.,
2023) hall6 que, aunque modelos de IA como ChatGPT logran puntajes
altos en tests de conciencia emocional, las personas pueden no sentirse
escuchados o entendidos por tales chatbots (Khawaja y Bélisle-Pipon,
2023). Esto indica que la sutileza de sentirse comprendido trasciende la
mera entrega de respuestas emocionalmente pertinentes; implica una
cierta reciprocidad tacita, un sentirse acompanada o acompafiado, que
por ahora la interaccién con IAG no alcanza plenamente.

Desde la ética del cuidado, esta falta de relacién genuina es pro-
blematica. Cuando un individuo sufre ansiedad, depresién o trauma,
necesita una presencia confiable que le brinde validacién y apoyo
humano. Si en lugar de eso interacta con un sistema de IAG, podria
experimentar una forma de soledad tecnoldgica: estd hablando, pero en
el fondo sabe (o siente) que no hay nadie alli. Algunos defensores de la
tecnologia argumentan que las personas pueden proyectar humanidad
en las maquinas y llegar a sentir compaiiia; esto es cierto en cierta medi-
da, pues hay usuarias y usuarios muy apegados a sus bots. Sin embargo,
la ética del cuidado nos haria cuestionar si fomentar esa proyeccion
es ético o si, por el contrario, constituye una especie de manipulaciéon
emocional. Tavory (2024) advierte sobre el potencial de manipulacién
emocional involuntaria: un bot podria, por su forma de interaccion,
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inducir al usuario a apegarse emocionalmente, pero luego, al carecer
de obligacion de cuidado real, dejarlo desatendido o incluso cobrar por
seguir brindando ese apoyo.

De hecho, se puede imaginar un chatbot gratuito que logra que una
usuaria o usuario vuelque en él su confianza, y luego la compafiia desa-
rrolladora decide poner el servicio bajo pago; desde la ética del cuidado,
esto equivaldria a una ruptura abrupta de la relacién de cuidado, algo que
seria inaceptable sin una adecuada transicion en un contexto terapéutico
tradicional (SMP, 2010; APA, 2017). La ética del cuidado subraya que no
se debe abandonar a quien se cuida y sugeriria que las empresas asuman
responsabilidades similares a las de un terapeuta al terminar una relacion,
planificando cierres graduales o derivaciones.

En suma, desde la éptica del cuidado, la IAG en salud mental presenta
carencias en la dimensién relacional. Esto no significa que sea inttil o
intrinsecamente mala, sino que su implementacién debe reconocer esta
carencia y compensarla. Por ejemplo, algunos proponen incluir recor-
datorios explicitos dentro del chatbot de que no es humano, para que el
usuario mantenga conciencia y no desarrolle expectativas irreales de re-
ciprocidad (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). Otros sugieren facilitar que la
o el usuario traslade eventualmente su progreso a interacciones humanas
Tavory (2024), por ejemplo, que el bot aliente a comentar lo aprendido con
un amigo o familiar, reforzando asi la red de apoyo humana en lugar de
sustituirla. La ética del cuidado instara a que la tecnologia se disefie de
modo de enriquecer, no de reemplazar, la dimensién humana. Esto impli-
ca ver al chatbot mas como una herramienta dentro de una red de cuidado
que como un cuidador independiente. La relaciéon humana seguiria siendo
el horizonte ideal; la A seria un puente, no el destino final.

ATENCION, RESPONSABILIDAD, CUIDADO COMPETENTE Y
RESPONSABILIDAD
Otro principio clave de la ética del cuidado es la responsabilidad (Gilligan,
1985). Cuando reconocemos la necesidad de la o el otro a través de brin-
darle atencion, surge una respuesta ético-moral de hacerse cargo de esa
necesidad, de hacerse responsable (Garcia Avitia, 2022). En la terapia tra-
dicional, la o el psicélogo o psiquiatra asume la responsabilidad de proveer
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cuidado competente a la o el paciente, con el compromiso de hacer lo posi-
ble por aliviar su sufrimiento, respetando al mismo tiempo su autonomia
(Beauchamp y Childress, 2008). Esto conlleva también responsabilidad
ética y legal, el profesional responde por sus actos ante el paciente, la ins-
titucién a la que pertenece, al sistema de salud y a la sociedad.

En el caso de las IAG, la responsabilidad queda difuminada. El chatbot
en si mismo no puede asumir responsabilidad porque no es un agente
moral; por tanto, recae sobre las y los desarrolladores y las compaiias
que lo ponen en circulacién. La ética del cuidado aplicada a la IAG exige
que estos actores asuman un deber de cuidado hacia las y los usuarios,
similar al que tendria un terapeuta (Tavory, 2024). Esto es un cambio de
paradigma importante: significa tratar la relacién usuario-bot no solo
como una transaccién de servicio tecnoldgico, sino como una situacién
de cuidado en salud mental donde hay vulnerabilidad y, por ende, se re-
quieren obligaciones especiales. Tavory (2024) también argumenta que es
conveniente establecer un deber de cuidado de las empresas desarrolla-
doras, de manera andloga al deber que tienen las y los profesionales. Esto
implicaria, por ejemplo, garantizar cierto estindar de calidad terapéutica,
tener planes para no generar dafios emocionales y proteger la informacién
sensible mas alla de minimos legales, por una obligaciéon moral de cuidar.

Una manifestacion concreta de esta responsabilidad, desde la ética del
cuidado, es la necesidad de competencia y diligencia en el cuidado, Tronto
(1993, como se cit6 en Tavory, 2024) la llama fase de ofrecer cuidado com-
petente. Si una empresa lanza un chatbot para salud mental sin haber
validado cientificamente su efectividad o seguridad, estaria actuando de
manera irresponsable con respecto a las necesidades de las y los usuarios.
La ética del cuidado demandaria que se pruebe la herramienta, se reco-
nozcan sus limitacionesy se transparente esa informacién a las y los usua-
rios (OMS, 2023). Las y los desarrolladores tendrian que anticipar posibles
dafos, como consejos erréneos o deteccion fallida de crisis, y mitigarlos,
aplicando el principio de no maleficencia que en este caso coincide con el
cuidado responsable (Beauchamp y Childress, 2008). Coghlan et al. (2023),
en su revision ética de chatbots, subrayan precisamente cuestiones como
la necesidad de evidencia de efectividad, la supervisién humana y la trans-
parencia sobre las capacidades y limites del chatbot. Todos estos aspectos
son expresiones de responsabilidad ética. Por ejemplo, el principio de
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explicabilidad indica que debe haber transparencia sobre cémo funciona
la IA y claridad para el usuario sobre el hecho de que estd interactuando
con una IA y no con un humano. Esto empodera a la o el usuario a tomar
decisiones informadas.

Otro aspecto es la responsividad a la respuesta del paciente, que en la
ética del cuidado implica escuchar cémo la o el receptor del cuidado lo
percibe y ajustar en consecuencia (Internet Encyclopedia of Philosophy,
s.f.; Tavory, 2024). Una buena cuidadora o cuidador adapta su cuidado si
nota que no estd siendo efectivo o bien recibido. Los sistemas IAG aun
tienen dificultades en este aspecto, pues, aunque pueden recoger cierto
feedback explicito, a menudo no pueden interpretar senales mas sutiles de
insatisfaccion o desconexion. Por ejemplo, un paciente puede empezar a
responder con mayor brevedad o tardanza, lo que para un terapeuta seria
una sefal de que algo anda mal en la alianza; un chatbot quiza no note esa
variacion. Mejorar la capacidad de respuesta contextual de las IA, que es
clave en el proceso de toma de decisiones éticas por parte de las y los pro-
fesionales de la salud mental (Garcia Avitia, 2021; Garcia Avitia et al., 2018;
2020), seria un objetivo alineado con la ética del cuidado.es deseable que
estas tecnologia puedan adaptar su estilo si advierten que el usuario no
estd respondiendo bien, procurando adaptaciones como escribir mensajes
mas simples, sugiriendo una pausa o incluso recomendando hablar con un
humano. Se podria dotar a los bots de mecanismos para monitorizar la
carga emocional de la interaccion e incluso su propio impacto, por ejem-
plo, midiendo si la interaccion esta reduciendo o aumentando el estrés del
usuario, a través de analisis de lenguaje o, en futuras versiones, sensores
biométricos. De este modo, la IA podria responsivamente modificar su
aproximacion, analogo a como un terapeuta lo haria.

La ética del cuidado también considera la relevancia del contexto y
la vulnerabilidad. Reconoce que ciertas personas son mas vulnerables y
requieren especial cuidado (Tavory, 2024). Aplicado ala IAG, esto significa
que se debe ser particularmente cuidadoso con las y los usuarios en si-
tuacion de fragilidad: menores de edad, personas con trastornos mentales
graves, personas socialmente aisladas, etc. El sistema deberia adaptarse
para estos casos o, si no es adecuado, abstenerse de atenderlos y derivar
a especialistas humanos. Por ejemplo, un chatbot podria incluir barreras
de edad, como no permitir uso a nifios sin supervisién, o directrices es-
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pecificas para interaccion con alguien que menciona sintomas psicéticos,
realizando acciones como detener la conversacion y recomendar buscar
atencion profesional especializada.

Ignorar las diferencias entre usuarias y usuarios y ofrecer un mismo
nivel de cuidado automatizado para todos puede conducir a injusticias,
donde precisamente aquellos que mas apoyo necesitan son los que reciben
la atencién menos adecuada. Esto se relaciona con el principio de cuidar
de Tronto (1993, como se cité en Tavory, 2024), que implica correspon-
sabilidad, solidaridad e inclusién. Procurar que la implementacion de
la tecnologia no sirva solo a quienes pueden usarla ficilmente, sino que
considere también a grupos marginados y no agrave inequidades (Tavory,
2024). Por ejemplo, si un bot solo entiende bien el espanol estandar, un
hablante con modismos regionales podria recibir peor cuidado y respues-
tas menos pertinentes, lo cual seria una inequidad. La ética del cuidado
instara a incluir voces diversas en el desarrollo de la IA, asegurando que
comprenda diferentes formas de hablar y diferentes experiencias, para
que el cuidado sea equitativo.

En términos de competencia profesional, otro problema es la ausencia
de regulacion, pues se podria lanzar un bot terapéutico sin demostrar
la preparacién profesional necesaria (Tavory, 2024). La ética del cuidado
sugiere que deberia haber un estindar de calidad antes de exponer a
personas vulnerables a intervenciones automatizadas. Una posibilidad
es certificar los chatbots de salud mental de modo similar a como se
certifican dispositivos médicos o medicamentos. La OMS (2021) en sus
principios para IA en salud incluye aspectos como promover la seguridad
y eficacia, asi como la responsabilidad y rendicién de cuentas, justamente
para que las innovaciones tecnoldgicas no comprometan la calidad del
cuidado (OMS, 2023). Asi, un cuidador responsable, sea un humano o una
empresa tecnoldgica, debe asegurar que su herramienta realmente ayuda
y no dana.

Asi, al aplicar la ética del cuidado, es notorio que la IAG en salud men-
tal demanda asumir una responsabilidad de manera proactiva por parte
de sus creadores y operadores, tal y como lo haria una persona profesional
de la salud mental (Garcia Avitia, 2022). Esto abarca transparencia, me-
didas de seguridad, adaptacion a las necesidades de diferentes usuarias y
usuarios, asi como voluntad de rendir cuentas claras por el bienestar de
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quienes utilizan la herramienta. Si las compaiias y las y los desarrollado-
res no adoptan esta postura, la ética del cuidado daria sustento para criti-
car severamente la implementacion de estas tecnologias, pues equivaldria
a delegar cuidado sin encargarse realmente de cuidar. Por el contrario, si
incorporan estos principios, por ejemplo, a través de vigilar continuamen-
te el funcionamiento del bot e incorporando supervisiéon humana para
casos complejos (Coghlan et al., 2023), la IAG podria alinearse mejor con
una perspectiva ética centrada en el paciente.

RECIPROCIDAD, CONFIANZA Y DEPENDENCIA EN LA
ATENCION

Un componente a veces implicito de la ética del cuidado es la responsabi-
lidad, mencionada antes. El cuidado genuino reconoce al receptor como
participante que con su respuesta completa el ciclo de cuidado y no como
un ente pasivo. Nel Noddings (2013), por ejemplo, describe la relacién de
cuidado como una interaccion entre la o el que cuida y la o el que es cui-
dado, donde la respuesta de quien es cuidada o cuidado es crucial, pues
confirma que el cuidado fue percibido y aceptado, cerrando el circulo. En
la terapia, esto se ve en como el paciente responde al trato del terapeuta,
si este se siente cuidado, confia mas, colabora mas en su proceso y puede
incluso mostrar agradecimiento o preocupacion hacia el terapeuta.

Con la IAG, esta reciprocidad es practicamente nula. El chatbot no
puede recibir cuidado del usuario ni puede beneficiarse o sufrir segtn la
interaccion. Esto crea una dindmica peculiar: la o el usuario puede volcar
sus emociones y obtener retroalimentacion, pero no existe otro ser sen-
sible que reciba su expresion. A algunas y algunos usuarios esto les quita
presion, pero a otros puede resultarles insatisfactorio a un nivel profundo,
pues la interaccion puede sentirse unilateral y, por ende, deshumanizada.
Ademds, la confianza en la relacién se construye habitualmente sobre la
base de conocer gradualmente a la otra persona y percibir su fiabilidad
y consistencia emocional, lo cual es de gran relevancia en el proceso te-
rapéutico (Mcmahon y Hevey, 2017). Con la IA, la confianza es mds bien
confianza en la herramienta, es decir, en su competencia técnica y en la
empresa detras. Esto es diferente de la confianza interpersonal.
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Desde la ética del cuidado, la confianza es fundamental porque
las acciones de cuidado en la atencién de la salud mental ocurren en
contextos de vulnerabilidad. El cuidado solo puede darse si la persona
vulnerable se deja cuidar, y eso requiere confiar en que la o el cuida-
dor no lo danara y realmente velara por su bienestar. En la interacciéon
con un chatbot, la o el usuario debe tener una doble confianza: a) con-
fiar en que las respuestas que recibe son dtiles o confianza funcional
(Cotroneo, 2015) y b) confiar en que, al abrir su intimidad en ese chat,
no sera traicionado o confianza en la confidencialidad y ética del siste-
ma que respalda a la aplicacién. Si cualquiera de estas confianzas falla,
la relacion usuario-bot se rompe. Por ejemplo, si el bot da un consejo
claramente inapropiado o absurdo, la o el usuario perdera fe en su
utilidad y tal vez abandone su uso. O, si hay una filtracién de datos o
se entera de que sus conversaciones se usaron con fines comerciales, se
sentira traicionado. Ambas son formas en que se rompe la relacién de
cuidado desde la perspectiva del usuario, incluso si esa relacién es con
una entidad no humana.

La reciprocidad también se vincula con el reconocimiento, pues a los
seres humanos les importa sentirse reconocidos por las o los otros. En
terapia, la o el paciente no solo mejora por las técnicas, sino también por
saber que hay alguien que lo reconoce en su dolor y en sus logros. Un
chatbot dificilmente puede ofrecer reconocimiento en el mismo grado;
por mas que felicite los logros del usuario, este sabe que es un refuerzo
programado. Algunos pueden tomarlo con buena disposicion, pero otros
lo sentirdn vacio (Khawaja y Bélisle-Pipon, 2023). Esto puede afectar la
motivacion y la adhesion: la ética del cuidado sefialaria que, sin un reco-
nocimiento auténtico, el cuidado se empobrece.

También es importante la cuestion de la dependencia y las limitacio-
nes de la autonomia en el uso de chatbots de apoyo. La ética del cuidado
no ve la dependencia como algo necesariamente negativo, pues reconoce
que todos somos dependientes en distintos momentos de la vida y que
la interdependencia es parte de la condicién humana, pero enfatiza la
responsabilidad de no aprovecharse de la dependencia del otro. En el
contexto de la IAG, podria darse una situacién de dependencia poco
saludable si un usuario llega a apoyarse demasiado en el chatbot para su
bienestar emocional (Laestadius et al., 2024). Por ejemplo, un adolescente
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con ansiedad social podria entablar una relacién estrecha con un bot y
usarlo como sustituto de interacciones humanas. El problema es que el
chatbot no es un humano, por lo que se estaria hablando de dependencia
hacia una tecnologia y no de una relacién de interdependencia como la
existente entre las personas en sus relaciones cotidianas. Si una persona
no se siente capaz de tomar decisiones por si misma o solo se siente segura
a través del uso de un chatbot, la dependencia se vuelve patolégica por
limitar la autonomia, la autoconfianza y autoeficacia de la o el usuario.
Esto va en contra de la responsabilidad que la ética del cuidado debe
procurar, sin embargo, este tipo de aplicaciones estdan programadas para
promover su uso a través de mecanismos de reforzamiento, tal y como
lo pueden hacer otras plataformas digitales que han sido evaluadas como
causantes de dependencia.

En cuanto a reciprocidad, en sentido de mutualidad, evidentemente la
IA no recibe cuidado del paciente, aunque es posible surjan fenémenos
donde las y los usuarios intenten cuidar a su bot. Esto puede suceder
porque la gente tiende a humanizar a la IA, por ejemplo, haciendo peti-
ciones, diciendo por favor o gracias (Yuan et al., 2024). Desde la ética del
cuidado, uno podria verlo como un interés intuitivo de reciprocidad que
incluso un bot activa, la o el usuario tiene inclinacién a cuidar a quien lo
escucha, aunque sepa intelectualmente que es un programa. Esto refleja
que el cuidado genuino suele ser bidireccional en términos de reconoci-
miento, aunque en la terapia profesional el foco estd en la o el paciente,
hay un reconocimiento mutuo de humanidad. En las interacciones con
IA, esa bidireccionalidad es artificial. Podria argumentarse que permitir
que usuarias y usuarios se esfuercen en mostrar cuidado hacia un chatbot,
por ejemplo, diciendo espero abrumarte con mis problemas, es entrar en
un territorio complejo. Esto se conecta con la transparencia, pues como ya
se dijo anteriormente, la o el usuario deberia siempre tener presente que
la TA no tiene necesidades ni sentimientos, siendo mads positivo enfocar
el interés por cuidar a si misma o mismo u a otras personas.

Finalmente, también la confianza en la institucion o empresa detras de
la TA es vital. La ética del cuidado sugiere que las empresas, instituciones
y gobiernos deben cuidar de las personas, especialmente cuando promue-
ven soluciones tecnoldgicas en salud. La OMS (2021; 2023) llama a que la
implementacion de IA se haga con precaucion, centrandose en el bienes-
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tar humano, seguridad e interés ptblico, como algunos de los principios
rectores. Esto se alinea con la exigencia de no traicionar la confianza
colectiva: sila poblacién confia en sistemas digitales de salud, estos deben
ser dignos de confianza, lo que implica ética y supervisién. Un problema
relevante con este tipo de herramientas no solo afecta a individuos, sino
que erosiona la confianza social en este tipo de herramientas, lastimando
el sistema de cuidado en general. Por tanto, la reciprocidad también puede
entenderse a nivel macro, pues las organizaciones deben responder a la
confianza que usuarias, usuarios y sociedad depositan en ellas brindando
tecnologias benéficas y seguras.

Para concluir esta seccidn, se puede sintetizar que, desde la ética del
cuidado, la reciprocidad, la confianza y la prevencién de la dependencia
son dimensiones en las que la IAG presenta retos. La relacién es unila-
teral, lo que puede limitar la efectividad del cuidado y crear riesgos de
dependencia. Para mitigar esto, es esencial la transparencia, fomentar que
la TA complemente relaciones humanas, no reemplazarlas, y que quienes
ofrecen estos servicios demuestren lealtad y compromiso hacia las y los
usuarios y no aprovechar su confianza en detrimento de estos. Solo asi se
puede mantener un entorno de cuidado en que, a pesar de la mediacion
tecnologica, la o el paciente siga sintiendo que es respetado, valorado y
no sera abandonado.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La incorporacién de la Inteligencia Artificial Generativa en la atencién
de la salud mental es un avance disruptivo que ofrece oportunidades
tangibles para mejorar el acceso y la continuidad de cuidados, pero tam-
bién confronta a profesionales, pacientes y sociedad con dilemas éticos
inéditos. Desde una mirada integral, tanto tecnoldgica como ética, y en
particular para este texto, desde la ética del cuidado, se puede concluir
lo siguiente:

1. La IAG puede ampliar el acceso, pero no debe dejar a un lado el cui-
dado. Las aplicaciones actuales de IAG, como chatbots terapéuticos,
han mostrado capacidad para llenar vacios de atencion, proporcio-
nando orientacién psicoldgica bésica a personas que de otro modo

282



APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

no tendrian ningun apoyo (Boucher et al., 2021). Esto es especial-
mente valioso a la luz de la crisis global de salud mental, donde se
calcula que entre un 70% y 85% de quienes necesitan atencién no la
reciben por falta de recursos (Endale et al., 2020). Sin embargo, es
crucial reconocer que no toda ayuda es equivalente, pues un chatbot
puede ser ttil para malestar leve o como acompafiamiento, pero no
reemplaza la complejidad de la psicoterapia profesional en casos
serios. Instituciones como la OMS (2023) enfatizan la necesidad de
evaluar rigurosamente los beneficios antes de integrar masivamen-
te estas tecnologias en servicios rutinarios. La salud mental es un
ambito delicado, y una adopcién precipitada de sistemas de IAG no
comprobados puede causar dafos o erosionar la confianza en las
intervenciones. Por ende, debemos mantener un equilibrio: aprove-
char las ventajas como el acceso, la escalabilidad a otros servicios y
la personalizacién algoritmica; sin pretender que un agente artificial
reemplace por completo la calidez y experticia de una o un terapeu-
ta humano.

Las ventajas de la TIAG, como el acceso 24/7, el anonimato y con-
sistencia, solo se materializan éticamente si se gestionan sus riesgos
correlativos. Por ejemplo, la disponibilidad permanente es una vir-
tud, pero va acompafada de la ausencia de escalamiento: un chatbot
estara ahi a las 3 a.m., pero si a esa hora detecta una intencion suicida,
necesita un protocolo para escalar a ayuda humana, de lo contrario su
disponibilidad es vacia en términos de cuidado real. Del mismo modo,
la consistencia es positiva, pero una posible consistencia en el error,
como la de un sesgo no corregido, puede ser grave. La ética del cuida-
do demanda una vigilancia continua del desempefio de estos sistemas,
tal como una o un cuidador atento supervisa la evolucion del cuidado
brindado (Tavory, 2024). Las y los desarrolladores de los sistemas de
IAG aplicados a la salud mental deberian implementar monitoreo y ac-
tualizaciones frecuentes, y estar dispuestos a intervenir humanamente
cuando el sistema falle. Esto se alinea con recomendaciones recientes:
incluir supervisiéon humana activa en la operacién de chatbots de sa-
lud mental, en especial para revisar conversaciones problematicas y
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mejorar las respuestas (Coghlan et al., 2023). En sintesis, las fortalezas
de la TA deben ir acompafiadas de mecanismos de seguridad y ajuste,
evitando en lo posible cualquier dano.

La ética del cuidado ofrece un marco legal valioso para guiar la in-
tegracion de la IAG en salud mental. Al centrar la atencién en aspectos
relevantes como la empatia, la relacién y la responsabilidad, este enfoque
recuerda que la meta ultima en salud es cuidar a las personas, no solo
implementar tecnologias novedosas. Aplicar la ética del cuidado en este
contexto implica varias acciones concretas (Tavory, 2024): a) Mapear to-
das las relaciones involucradas en el uso de la IAG, como desarrolladores,
profesionales, pacientes y familiares; y considerar cémo la introduccion
del sistema afecta a cada uno. b) Reconocer la especial vulnerabilidad
de las y los usuarios y, por tanto, exigir de las y los desarrolladores una
responsabilidad hacia estos, semejante a la de una o un terapeuta (por
ejemplo, un deber de actualizar el bot para evitar errores dafiinos, o un
plan para no suspender el servicio abruptamente). ¢) Atender de acuer-
do al contexto especifico, pues no es lo mismo, por ejemplo, un bot que
ayuda a gestionar estrés laboral leve que uno al que acuden personas con
traumas; sus disefios y limites deben reflejar esas diferencias, integrando
incluso la opinién de las y los pacientes en el desarrollo para asegurar
relevancia cultural y contextual. d) Cuestionar las estructuras de poder:
la proliferacién de chatbots es impulsada por grandes empresas tecno-
légicas en un contexto de sistemas de salud con carencias; por ello, la
ética del cuidado instard a que las y los reguladores y la sociedad civil
examinen criticamente estos desarrollos para asegurarse de que sirvan al
bienestar de las y los mds necesitados y no perpettien inequidades, como
dejar de invertir en terapeutas humanos para poblaciones vulnerables. €)
Valorar las emociones, pues en lugar de verlas como irrelevantes, se debe
reconocer que la incorporacién de IAG en salud mental afecta emociones
y relaciones y por tanto ese factor debe ser considerado en las decisiones,
evaluando no solo eficacia sintomatica de un chatbot, sino también cémo
las y los usuarios experimentan emocionalmente su uso y si se sienten
cuidados o frustrados.

La interaccién sinérgica entre IAG y profesionales humanos parece
el camino mas ético y efectivo. En lugar de plantear una dicotomia IA
versus terapeuta, muchas voces abogan por modelos hibridos donde la
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IA sea una herramienta al servicio de terapeutas y pacientes, no un sus-
tituto completo. Por ejemplo, un chatbot podria encargarse de recolectar
informacién rutinaria del estado diario del paciente y alertar al terapeuta
humano si detecta patrones de deterioro (Tavory, 2024), u ofrecer apoyo y
psicoeducacion entre sesiones, manteniendo al paciente involucrado en su
proceso, pero siempre bajo el entendimiento de que es un complemento
y que el liderazgo del cuidado recae en humanos. Este esquema, donde lo
humano es complementado por la IA, aprovecha lo mejor de ambos, como
la compasién y juicio humanos junto con la disponibilidad y capacidad
de datos de la TA. Desde la ética del cuidado, esta integracién puede verse
como una manera de potenciar el cuidado sin perder la esencia relacio-
nal, pues la TA cumple tareas auxiliares de cuidado (no se le deja sola
con el paciente vulnerable), y el profesional puede brindar un cuidado
mas informado (por datos) y continuo (por soporte digital) a su paciente.
Como considera Tavory (2024), la psicoterapia podria evolucionar con la
IA como una figura intermediaria novedosa en la relacién, pero no debe
eliminar ni subvertir el rol del terapeuta. Al contrario, este rol podria con-
figurarse para incorporar la gestién ética de herramientas digitales. Por
ejemplo, en un futuro cercano, parte de la competencia de un psicélogo
podria ser saber cémo y cuando integrar un chatbot en el tratamiento de
un paciente, monitorearlo, y como retirar su uso si deja de ser beneficioso.

Se requieren marcos regulatorios y estindares internacionales para
asegurar un desarrollo centrado en el cuidado. Actualmente estamos
en un periodo de experimentacién relativamente libre con IAG en salud
mental. Esto presenta riesgos de proliferacion de aplicaciones de calidad
muy dispares. A nivel internacional, la OMS (2023) ya ha emitido princi-
pios rectores, entre ellos: a) proteger la autonomia, b) promover el bienes-
tary la seguridad de las personas; ¢) garantizar transparencia; d) fomentar
responsabilidad, e) asegurar equidad; y f) disenar IA que capacidad de
respuesta y que sea sostenible. Estos principios resuenan fuertemente con
la ética del cuidado: la TA con capacidad de respuesta implica justamente
no dejar de responder a las necesidades de las y los usuarios, mantenien-
do el cuidado en el tiempo, lo cual es una vision claramente orientada
al cuidado. Es fundamental que estos principios se traduzcan en guias
practicas y eventualmente en regulaciéon. Por ejemplo, podria regularse
que todo chatbot de salud mental debe: a) pasar evaluaciones clinicas
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basicas; b) contar con avisos claros a la o el usuario de su naturaleza; c)
tener protocolos de emergencia validados; d) mantener la privacidad con
estindares equivalentes a los del sistema de salud. Asimismo, un estan-
dar de consentimiento informado digital podria desarrollarse, para que
las y los usuarios que interactian con IA en contextos de salud mental
tengan claridad de qué esperan y qué no, similar a firmar consentimiento
antes de una terapia, adaptado al medio digital. La autorregulacion de la
industria es otra pieza, pues iniciativas de ética aplicada en la TA dentro
de empresas deben incorporar expertas o expertos en ética del cuidado,
en salud mental, y representantes de las y los usuarios, para anticipar
problemas relacionales y no solo técnicos.

Finalmente, la aplicacién de la IAG en la atencién de salud mental es
un campo prometedor pero lleno de matices. Analizarlo desde la pers-
pectiva de la ética del cuidado nos ha permitido destacar que el valor del
cuidado humanitario debe permanecer en el centro, pues las tecnologias
son medios para facilitar el cuidado, no fines en si mismos. Un chatbot
puede brindar palabras de consuelo, pero es necesario asegurar que esas
palabras estdn respaldadas por una estructura de cuidado real, donde
seres humanos, como las y los desarrolladores, clinicos y reguladores se
hagan responsables del bienestar de quienes confian en ellas.

Para las y los profesionales de salud mental, lo anteriormente enlistado
supone un llamado a involucrarse activamente en el disefio, implementa-
cién y supervision de estas herramientas, aportando la sensibilidad éticay
clinica que las y los tecndlogos pueden no tener. Para las y los investigado-
res, implica la urgencia de llevar a cabo mas estudios rigurosos, no solo de
eficacia, sino también de impacto emocional y social de las IAG. Paralasy
los formuladores de politicas y normas, significa anticipar la necesidad de
regulaciones inteligentes que protejan a las y los pacientes sin sofocar la
innovacion beneficiosa. Y para la sociedad en general, demanda un didlo-
go informado sobre qué tipo de atencidn se busca, en el que la tecnologia
aumente la capacidad de los humanos de cuidarse mutuamente, y no uno
en el que se deslinden de esa responsabilidad en favor de maquinas.

La salud mental siempre ha tenido en su nicleo la conexién humana, la
cura por el encuentro interpersonal, como dirian algunos psicoterapeutas
humanistas como Carl Rogers (Gelsi, 2011). La presencia creciente de la
IAG desafia a redefinir cémo mantener esa conexion. La ética del cuidado
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recuerda que la esencia del acto terapéutico es ética y relacional, y guia
para que, aun integrando las herramientas mds avanzadas, no se pierda
de vista la humanidad del que sufre nila humanidad del que cuida. Asi, la
inteligencia artificial aplicada a la salud mental solo alcanzara su poten-
cial si se despliega de manera que refuerce, y no reemplace, la relaciéon de
cuidado entre paciente y cuidador. (Ramos y Fourneret, 2023). Con este
principio rector, es posible aprovechar lo mejor de la IAG manteniendo
un horizonte de atencion ética y compasiva en la salud mental.
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El uso de tecnologias digitales en el cuidado de la salud mental como
la telepsicologia, las aplicaciones moviles de autocuidado, la inteligencia
artificial o la realidad virtual ofrecen nuevas posibilidades de acceso,
personalizacion e innovacién en la prictica profesional. Sin embargo,
también plantea desafios éticos, técnicos y formativos que exigen una
actualizacién de los planes y programas de estudio en la formacién de los
estudiantes de psicologia. Las universidades, por lo tanto, deben asumir
un papel activo en la formacién de competencias digitales en salud men-
tal, integrando estos contenidos no solo desde la perspectiva tecnolégica,
sino también desde una reflexién profunda sobre el bienestar, la equidad
y la dignidad humana.

La transformacién digital, como plantea Dewar (2017), ha llevado a las
instituciones de educacion superior (IES) a adoptar tecnologias avanza-
das similares a las de otros sectores de la industria. Este proceso implica
no solo inversién en infraestructura, como advierte Barro (2018), sino
también liderazgo ético, estrategia institucional y una vision integral del
papel que la universidad cumple como agente de cambio. No es suficien-
te con incorporar plataformas o recursos digitales: es necesario formar
profesionales reflexivos y responsables, con habilidades para el uso critico
de la tecnologia en la evaluacion, el acompafnamiento y la intervenciéon
en salud mental.

Aunado a lo anterior, el entorno digital genera nuevos estresores para
el estudiantado, como la presién académica mediada por tecnologias, la
adaptacion a contextos sociales virtuales, o la gestion del tiempo. Por ello,
es necesario que las universidades desarrollen estrategias para fortalecer
el bienestar psicosocial de sus comunidades, asi como formar psicélogos
con capacidades para atender los efectos de estas nuevas realidades.

Desde esta perspectiva, la ética profesional adquiere una importancia
fundamental. Tanto la bioética como los principios establecidos por or-
ganismos como el Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion
en Psicologia (CA-CNEIP) sefialan que el ejercicio de la psicologia debe
orientarse al bienestar, la responsabilidad, la no maleficencia y la equidad.

El uso de tecnologias digitales en la practica psicoldgica requiere, en-
tonces, una formacién sélida que contemple estos valores, promueva la
autonomia de los consultantes y asegure la proteccion de los datos perso-
nales, la privacidad y el consentimiento informado.
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Este capitulo propone analizar la pertinencia, implicaciones y estra-
tegias para incorporar la salud digital en el curriculo de formacion de
los estudiantes de Psicologia, con el objetivo de preparar profesionales
competentes, éticos y sensibles a los desafios actuales debido a que el de-
sarrollo de competencias digitales en este campo profesional no es opcio-
nal, sino una condicién esencial para garantizar una atencion psicoldgica
pertinente, accesible y humanizada en la era digital.

LA FUNCION DE LAS UNIVERSIDADES EN LA
TRANSFORMACION DIGITAL
Actualmente las universidades desempenan un papel crucial en la innova-
cién dentro de las economias desarrolladas. En esta era de conocimiento
y globalizacién, donde los cambios tecnoldgicos son acelerados, las uni-
versidades deben adaptarse constantemente para afrontar los desafios de
un mundo en constante cambio. Esto implica la adopcién de un entorno
digital y el desarrollo de avances cientifico-tecnoldgicos (Cueva, 2020).

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) son esen-
ciales para impulsar la innovacion digital en el sector educativo y para
que este pueda abordar los desafios de la sociedad. Sin embargo, como
menciona Cueva (2020) no todas las universidades latinoamericanas han
aprovechado al méximo la integracion tecnoldgica y sus beneficios.

Por otra parte, la pandemia del COVID-19 ha transformado la manera
en que se realiza la intervencién en salud. Carracedo (2022) refiere que
muchos investigadores que antes trabajaban de forma presencial tuvie-
ron que adaptar sus estudios a entornos virtuales. Esto implicé trasla-
dar a formularios o paginas web documentos que tradicionalmente se
presentaban en formato impreso, como el consentimiento informado,
cuestionarios, entrevistas y experimentos. Lo cual significa el riesgo de
difusion de datos sensibles, por lo que es necesario que los protocolos
cuenten con algun tipo de protocolo para proteger la informacion.
Ademads, de esta adaptacion al entorno digital, los investigadores de-
ben garantizar la confidencialidad y proteccion de datos personales,
cumpliendo con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (2014). Esto incluye proporcionar a los
participantes un aviso de privacidad claro y comprensible para evitar
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vicios de voluntad como el error, la intimidacién, el dolo o la violencia
(Aguirre, 2022).

Figura 1. Principios éticos en la investigacion digital.

Nota: elaboracion propia a partir de Gonzaélez et al. (2024) ética digital en la salud.

En esta figura (1) se desglosan los principales principios éticos en la
investigacién digital, siendo un campo en evolucion, es importante que
los profesores universitarios se mantengan actualizados para que los es-
tudiantes puedan ir aplicando estos principios en su practica profesional
desde su formacién.

El uso responsable de la tecnologia implica reconocer su potencial
transformado en la vida de las personas, asi como los alcances y limites
éticos que conlleva su implementacion. Este proceso no es neutral, toda
tecnologia establece una relacién de poder con el usuario, por lo que es
fundamental que los estudiantes desarrollen una comprension critica
de las interseccionalidades y realidades sociales que atraviesan a quie-
nes reciben sus servicios. Esta sensibilidad ayuda a prevenir practicas
de control o imposicion que puedan derivar en formas de violencia
simbdlica o exclusién.
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Desde esta perspectiva, se requiere un enfoque holistico que contemple
no solo el dominio técnico de la herramienta, sino también el conoci-
miento de la legislacion vigente, los procesos sociales y estructurales a
nivel macro y micro que generan vulnerabilidades, y las diversas narra-
tivas culturales que median la experiencia tecnoldgica. La privacidad y
la confidencialidad, desde esta perspectiva, deben entenderse como com-
promisos éticos orientados a proteger la identidad y los datos sensibles
de los usuarios. Un ejemplo concreto es el manejo del estatus serologico:
la divulgacién no autorizada de un diagnéstico de VIH en entornos edu-
cativos o clinicos podria desencadenar actos de discriminacién y dafios
significativos para la persona afectada.

Por lo anterior, el consentimiento informado digital adquiere im-
portancia al generar respeto a la autonomia, la migracién a un lenguaje
textual que permita la comprensién y expresion de la toma de decisién
del participar o no en un estudio. Habitualmente este se realiza de ma-
nera tdctil siendo almacenada con la IP del sujeto que proporciona dicho
consentimiento. La evaluacién de riesgos y beneficios implica que el/
la estudiante sea capaz de pensar en los riesgos que su estudio o que la
tecnologia podria producir en el/la usuario/a final. Para esto es impor-
tante un pensamiento critico y creativo que permita dilucidar situaciones
en las que dichas tecnologias podrian ser riesgosas o peligrosas para el
usuario. Por ejemplo, el uso de monitores biométricos puede incrementar
la hipervigilancia del usuario/a llevando a un posible incremento de sus
cefaleas tensionales.

La integridad como valor implica el uso honorable de los datos para
evitar la falsificaciéon en busqueda de una ganancia personal. Es vital
promoverlo en la universidad digital por la crisis de la replicabilidad que
se ha visto incrementada en el campo de la psicologia.

El respeto por las personas implica el abandono de una actitud paterna-
lista en donde se permitia la tirania en biisqueda de un beneficio. Donde
el reconocimiento de los derechos humanos por parte de los investiga-
dores, los hace susceptibles de ser interpelados por los pacientes para la
buiisqueda de soluciones tecnoldgicas que respeten su derecho a la vida, a
la libertad, a la salud y a los cuidados.

La beneficencia es el buscar un cambio de un basal donde existe ma-
lestar, a uno que sea favorable para el florecimiento humano. Siempre
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teniendo como horizonte la capacidad transformativa de una narrativa
empoderada, de una capacidad limitada de la ciencia para dar respuestas
y de la necesidad constante de humanizacién del acto mediado por la
tecnologia para dar una verdadera beneficencia que no solo esté sometida
a valores monetarios.

En la sociedad actual, la ciencia y la tecnologia son pilares del desarro-
llo cultural, social y econémico. La tecnologia, que aplica el conocimiento
cientifico para crear productos como computadoras y teléfonos, influye
profundamente en la vida cotidiana. Esta relacién entre ciencia y tecno-
logia plantea la necesidad de reflexionar sobre los impactos psicosociales
de la tecnologia, tanto a nivel personal como profesional, de aqui la im-
portanciay responsabilidad de las universidades que tienen al educar a los
futuros profesionales sobre los dilemas éticos y el ciclo de la innovacién
que surge en el uso de la tecnologia, como la privacidad de los datos, la se-
guridad cibernética y el impacto de las redes sociales. Teniendo en cuenta
que la innovacién siempre surge del agotamiento de la efectividad de una
tecnologia, su desplazamiento por otra siempre ocurre cuando existen
opciones que sean mas efectivas y eficaces.

De acuerdo con Cantti (2018), los profesores universitarios desempefian
un papel fundamental en la formacién de los estudiantes. Su influencia
se extiende a la formacién de valores morales y éticos, tanto dentro
como fuera del aula. Esto implica que los docentes deben adoptar un rol
reflexivo y consciente de los cambios paradigmaticos y sociales actuales
(Martinez, 2018). En este contexto, la universidad tiene una responsabili-
dad social importante, especialmente en lo que respecta a la transforma-
cién tecnoldgica (Casado et al., 2018). Asimismo, Maldonado et al. (2021)
mencionan que la conducta ética de los profesores universitarios influye
significativamente en la formacién integral de los estudiantes, moldeando
su comportamiento en contextos académicos, profesionales y sociales.

En ese sentido, es importante definir la ética profesional del pro-
fesorado como la aplicaciéon de principios éticos coherentes con su
conciencia moral. Esto busca proporcionar un servicio adecuado a la
comunidad educativa, fomentando la motivacién del profesorado para
seguir formandose en enfoques educativos innovadores que mejoren la
relacién ensefianza-aprendizaje con los estudiantes (Maldonado et al.,
2021).
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Otro aspecto importante de acuerdo con Ballesteros de Valderrama et
al., 2021, es la evaluacion continua de la ética en la formacién del profeso-
rado. Esto implica tanto la identificacion de errores éticos en la conducta
y toma de decisiones profesionales, como el fomento de habilidades de
pensamiento critico para un desarrollo integral y constante. Por lo an-
terior, los c6digos éticos son herramientas valiosas para garantizar la
proteccién de los usuarios de los servicios de psicologia y para facilitar la
toma de decisiones ante dilemas éticos en los profesionales en formacién
(Caicedo-Guale et al., 2020).

SALUD DIGITAL E INNOVACION

La salud digital es conceptualizada como el campo de conocimiento y
practica vinculado con el desarrollo y el uso de tecnologias digitales
para mejorar la salud (OMS, s.f). Esta concepcidn, recogida también en la
Estrategia Global en Salud Digital 2020-2025, amplia el enfoque de la e-
salud e incorpora herramientas como aplicaciones méviles, telemedicina,
registros electrénicos, inteligencia artificial y dispositivos portatiles, con
el fin de proporcionar atencion de calidad, accesible y equitativa (OMS,
2021).

En la educacién superior, estas tecnologias se hacen cada vez mas
necesarias, la innovacion en salud mental debera ofrecer intervenciones
escalables, personalizadas y disponibles las veinticuatro horas. Las insti-
tuciones universitarias se enfrentan a una demanda creciente de servicios
psicoldgicos; en respuesta, es necesario que las intervenciones de salud
mental digitales como programas cognitivo-conductuales autoguiados,
chatbots basados en IA, plataformas de mindfulness o biofeedback con
wearables actien como estrategias de prevencion, apoyo y tratamiento
complementario a los servicios presenciales.

Esta innovacion en salud mental conlleva una modificacién de los
paradigmas entre los principales actores: docentes, estudiantes, padres y
sociedad, siendo esencial su colaboracién para enfrentar las nuevas rea-
lidades. Las exigencias tecnoldgicas requieren de un proceso constante
entre las interacciones sociales y el crecimiento tecnolégico, por lo cual es
indispensable cambios sociales activos y constantes (Lalanguiy Valerezo,
2017).
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La OMS (2020) define la atencion en salud digital el campo de conoci-
miento y practica asociado con el desarrollo y uso de tecnologias digitales
para mejorar la salud, este enfoque engloba telesalud, m-salud, historia
clinica electroénica, inteligencia artificial y dispositivos portatiles buscan-
do ampliar la cobertura, aumentar la equidad y elevar la calidad de los
servicios, especialmente en salud mental.

Es por ello que la atencién en salud digital en las universidades per-
mitird articular las demandas contemporaneas que experimentan los
estudiantes como la accesibilidad 24/7, confidencialidad, y reduccién de
estigma.

Cardodo et al. (2018) identifican siete aspectos clave que la atencién en
salud digital que aporta a los servicios de salud mental universitarios: a)
autonomia del usuario; b) cercania terapéutica a través de canales sincré-
nicos y asincronicos; c¢)seguimiento constante basado en telemonitoreo
y analitica de datos; d) deficiencia en costos y tiempos de atencidn; e)
autogestion de la salud mediante aplicaciones guiadas; f) personalizacion
de contenidos y ritmos de uso; y g) adaptacion a necesidades particulares
y contextuales.

No obstante, para lograr estos beneficios se requiere el desarrollo de
capacidades humanas, alfabetizacién digital tanto de docentes, profesio-
nales, como de estudiantes, la ética centrada en la persona que proteja la
privacidad y la equidad, y politicas institucionales que permita detectar
problemas emergentes y garantice la sostenibilidad de los programas.

Por lo tanto, la llamada escuela digital de salud representa un ecosiste-
ma formativo y asistencial donde la comunidad universitaria interactia
en espacios virtuales interoperables, potenciando experiencias de aten-
cién psicoldgica sin barreras fisicas. Desde esta perspectiva, la atencién en
salud digital transforma los servicios tradicionales, reduciendo brechas
de cobertura y promoviendo el bienestar estudiantil en tiempo real.

La transformacion digital ha impactado en los sistemas de salud en
todo el mundo. El desarrollo de plataformas de teleconsulta, aplicaciones
moviles para el seguimiento del bienestar psicolégico, inteligencia arti-
ficial para la deteccion temprana de trastornos mentales y herramientas
de intervencién virtual ha generado nuevas formas de interaccion entre
profesionales y usuarios de los servicios de salud mental. Esta evolucion
tecnoldgica no solo modifica la manera en que se accede a la atencion,
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sino también los saberes, habilidades y actitudes que deben adquirir los
futuros profesionales de la salud. En este contexto, las universidades en-
frentan el reto de actualizar sus programas de estudio para responder a
las demandas de un entorno profesional cada vez mas digitalizado.

La incorporacion de contenidos relacionados con salud digital en el
curriculum universitario en los profesionales de psicologia no solo res-
ponde a una tendencia global, sino que representa una necesidad ética,
profesional y social. La American Psychological Association y el Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido han comenzado a delinear marcos de
competencias digitales especificas para profesionales de la salud mental,
estableciendo estandares para su aplicacion en contextos formativos.

Desde esta perspectiva, las universidades que forman psicélogos tienen
la oportunidad y la responsabilidad de adaptar sus programas educativos
a las nuevas exigencias del entorno profesional. Por lo que no solo se trata
de incorporar contenidos tecnoldgicos, sino de fomentar una formacién
integral que desarrolle competencias digitales relevantes para el ejercicio
ético, eficaz y humanizado de la Psicologia en entornos mediados por
tecnologias.

En este sentido, se propone la incorporacién de competencias digitales
especificas en el curriculum de los programas educativos. Primeramente,
los estudiantes deben adquirir conocimientos bésicos en alfabetizacién
digital, proteccion de datos personales, uso ético de plataformas en linea
y principios de ciberseguridad (APA, 2013).

Posteriormente a nivel formativo tal como menciona Torous y Roberts
(2017) lo(a)s profesionales en formacién pueden centrarse en el uso criti-
co de tecnologias aplicadas a la evaluacion y la intervencion psicoldgica,
incluyendo la valoracién de la calidad de aplicaciones moéviles de salud
mental, el analisis de datos generados por dispositivos digitales, y la apli-
cacién de la telepsicologia y finalmente, se podrian abordar temas como
el disefio de herramientas digitales centradas en el usuario, la integracién
de elementos de inteligencia artificial en procesos clinicos y el uso de
entornos de realidad virtual o aumentada en intervenciones especificas.

La incorporaciéon de estas competencias al curriculum debe ser
transversal con la creacion de una asignatura en el plan de estudios con
un enfoque tedrico-practico que combine fundamentos, normativas
éticas y aplicacién clinica. Pero también con una integraciéon progre-
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siva de contenidos digitales en asignaturas ya existentes, asi como la
inclusion de practicas profesionales supervisadas en entornos de aten-
cién digital, donde los estudiantes puedan desarrollar habilidades en
la atencién remota, la comunicacién virtual y el manejo de plataformas
digitales (Evangelinos,2023).

Ademds, es importante generar metodologias innovadoras que facili-
ten el aprendizaje significativo en estos temas. Estrategias como el anali-
sis de casos reales, las simulaciones de sesiones virtuales, el desarrollo de
prototipos de apps o intervenciones digitales, y el uso de bases de datos
reales para el analisis de engagement o sintomatologia.

La evaluacion de estas competencias también debe considerar instru-
mentos acordes con el enfoque digital. Desde rubricas para evaluar la ca-
lidad de una sesién de teleconsulta simulada, hasta pruebas de interpreta-
cién de datos clinicos generados por apps, los mecanismos de evaluaciéon
deben ir mds alla de los exdmenes tradicionales, integrando criterios de
desempefio, pensamiento ético y capacidad de adaptacién tecnoldgica, no
obstante, muchas universidades carecen de una formacién acorde a estas
necesidades (Haime et al; 2025)

Figura 2. Términos relacionados a los entornos virtuales donde se da la
interaccion de las personas

Nota. Elaboracion propia a partir de los términos relacionacdos a los entornos virtuales.
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La escuela digital es un espacio disefiado en el aprendizaje, la investi-
gacion de fuentes como la pedagogia, sociologia y psicologia debido a que
es necesario potencializar el aprendizaje constructivo, activo y variado
que permitan integrar tareas cooperativas y estrategias de pensamiento
(Cardodo et al., 2018).

LAS INTERVENCIONES PSICOLOGICAS EN LA ERA
TECNOLOGICA
La pandemia de COVID-19 provocé cambios drésticos en la vida coti-
diana y en la prestacién de servicios, incluyendo la atencion psicoldgica.
La atencién presencial tuvo que migrar a entornos virtuales, utilizando
herramientas como tabletas, teléfonos celulares, computadoras, correos
electrénicos y videoconferencias. Convirtiéndose ademads en una alter-
nativa estructurada, accesible y sostenible para poblaciones con barreras
geograficas, econémicas o de movilidad (Yellowlees & Shore, 2021).

Esta transformacion hacia la ciberpsicologia, que utiliza la tecnologia
como mediador en el espacio digital, ha generado nuevas necesidades
e implicaciones préicticas para garantizar una buena praxis (Llamas y
Diestéfano, 2015). En este sentido Marti-Noguera y Soto-Pérez (2022), se-
flalan la importancia de definir el perfil del profesional en salud mental di-
gital, ya que la formacion tradicional se centraba en el trabajo presencial.
Incluso los materiales, practicas profesionales y protocolos de actuaciéon
estaban disenados para ese contexto.

Una herramienta clave para analizar la interseccion entre la bioética
y la ciberpsicologia es el principialismo, un enfoque de argumentacion
bioética. Esta corriente de pensamiento se basa en principios fundamen-
tales que guian la reflexién moral y la aplicacién de la psicologia en la era
digital. El principialismo, como lo define Escobar-Loépez (2012), propone
resolver dilemas éticos a través de cuatro principios normativos basicos:

1. No maleficencia: El principio de “no hacer dafio”, que es la contra-
parte negativa del principio de beneficencia.

2. Beneficencia: El principio de “hacer el bien”, que implica contribuir
al bienestar del paciente a través de acciones que promueven, pre-
vienen o restauran la salud.
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3. Autonomia: El principio que destaca la importancia de la libertad y
la eleccion individual, lo que implica autenticidad, independencia y
autodeterminacion.

4. Justicia: El principio que aboga por el uso racional de los recursos
disponibles para garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos,
protegiendo su dignidad y cumpliendo con las obligaciones del
Estado.

En el contexto de la ciberpsicologia, estos principios son cruciales
para abordar los desafios éticos que surgen en la prestacién de servicios
psicoldgicos en linea. Por ejemplo: la no maleficencia y la beneficencia
exigen que los profesionales de la ciberpsicologia evaltien cuidadosamente
los riesgos y beneficios de sus intervenciones en linea, asegurandose de
no causar dafio y de promover el bienestar de sus consultantes. La auto-
nomia implica garantizar que los pacientes tengan la libertad de elegir si
desean recibir atencién psicoldgica en linea, asi como de tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento. La justicia requiere que se aborden las
desigualdades en el acceso a la ciberpsicologia, asegurando que todos los
ciudadanos, independientemente de su ubicacién o recursos, tengan la
oportunidad de recibir atencién psicologica de calidad.

Al implementar intervenciones psicoldgicas con tecnologia, Espinosa-
Duque y Ruiz (2022) recomiendan considerar cuatro factores:

1. Los usuarios: ¢(Quiénes son? ¢(Qué necesidades tienen? ¢Qué
caracteristicas sociodemograficas presentan (edad, género, nivel
educativo, etc.)?

2. El contexto: ¢La intervencién es culturalmente apropiada? ¢Se
adapta al idioma y valores de los usuarios? Por ejemplo, una inter-
vencion disefiada para jovenes de una comunidad urbana puede no
ser adecuada para personas mayores en zonas rurales.

3. La tecnologia: ¢Qué tipo de tecnologia se utilizara (aplicaciones
moviles, plataformas web, etc.)? ¢Los usuarios tienen acceso
a internet y dispositivos? ¢Como se protegeran los datos de los
usuarios?

4. Las instituciones y profesionales: ¢ Las instituciones y profesionales
de la salud mental estan capacitados para utilizar la tecnologia?
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¢Existen politicas y procedimientos para la implementacién de
intervenciones tecnoldgicas? ¢Se promueve la formacion continua
en el uso de nuevas tecnologias?

En una sociedad cada vez mas digitalizada, el perfil del profesional de
la psicologia se estd transformando. Se requiere un mayor conocimiento
de las herramientas tecnoldgicas para guiar a los usuarios en la alfabeti-
zacion digital en salud mental. Esto implica adquirir nuevas competencias
especificas para la practica profesional en este ambito.

Afortunadamente, existen guias y manuales que pueden ser de gran
utilidad en la formacién de psicélogos para la atencion de la salud mental
digital. Algunos ejemplos son:

La Guia de la Prictica en Telepsicologia de la American Psychological
Association (APA, 2013): Ofrece pautas para la prestacion de servicios
psicoldgicos a través de la tecnologia.

1. Guia para la Intervencion Telepsicoldgica (De-la-TorreMarti y Par-
do-Cebrian, 2018): Proporciona herramientas y estrategias para la
intervencion psicoldgica a distancia.

2. Guia para la Practica de la Telepsicologia (Ramos-Torio et al., 2017):
Aborda aspectos éticos y practicos de la telepsicologia.

3. Manual de Salud Mental Digital, publicado por la Universidad de
Oxford (Potenza et al., 2020): Ofrece informacién sobre el uso de
tecnologias digitales en la salud mental.

4. Manual de telesalud mental-Tecnologias digitales en la practica cli-
nica (Marti-Noguera, 2022): Explora el uso de tecnologias digitales
en la practica clinica de la salud mental.

Estos recursos pueden ayudar a los psicélogos a desarrollar las com-
petencias necesarias para brindar una atencién de calidad en el entorno
digital.

Desde una perspectiva mas intervencionista, Grillo (2012) explica
que se puede contemplar los siguientes puntos relevantes, respecto a
la innovacion en la atencién de la poblacién:

1. La prevencién primaria, como medio de la promocién de la salud
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2. La prevencion secundaria como medio para intervenir en proble-
mas de salud

3. Mejora de los sistemas publico y gestion de la salud

4. Formar agentes de salud mental

Todo ello con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion y beneficiar
a las comunidades vulnerables. Con la misma vision de incrementar la
eficiencia en las intervenciones se ha implementado el uso de la realidad
virtual sobre casos mas especificos como la reduccion de la ansiedad y el
aumento de emociones positivas (Viaplana y Segura, 2021).

La siguiente tabla presenta una tipologia de intervenciones psicoldgi-
cas digitales, clasificadas segtin su modalidad de aplicacién, nivel de inte-
raccién y uso de tecnologia. Se incluyen desde formas sincrénicas como
la telepsicologia en tiempo real, hasta intervenciones mas complejas que
integran inteligencia artificial o entornos de realidad virtual.

Cada tipo de intervencién se describe brevemente e incluye ejemplos
representativos, con el fin de ilustrar su potencial en el campo de la salud
mental. Esta clasificacién permite visibilizar la diversidad de recursos
digitales disponibles para el trabajo clinico y psicoeducativo, y subraya la
necesidad de formar profesionales capaces de seleccionar, aplicar y eva-
luar estas herramientas con base en criterios éticos.

Tabla 1. Tipologia de intervenciones psicoldgicas digitales.
Tipo de intervencion

Descripcion Ejemplos

Telepsicologia
sincrénica

Intervenciones en tiempo real a
través de videollamadas o llamadas
telefénicas

Psicoterapia individual via Zoom o
plataformas como Doxy.me; sesiones
grupales en Teams

Telepsicologia
asincronica

Comunicacion diferida entre tera-
peutay paciente mediante mensajes
o correos

Seguimiento por mensajeria segura,
feedback sobre tareas terapéuticas
via app

Aplicaciones movi-
les de salud mental
(mHealth)

Herramientas disefiadas para el au-
tocuidado, monitoreo o intervencion
psicoeducativa

Headspace, MindShift, Sanvello,
PTSD Coach

Terapia guiada por
tecnologia

El terapeuta guia al paciente usando
una plataforma estructurada con
modulos terapéuticos

Programa SilverCloud (CBT); pro-
gramas blended como “jAnimo!” en
depresion
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Tipo de intervencion

Descripcion

Ejemplos

Psicoeducacion en
linea

Materiales educativos y talleres so-
bre salud mental mediante recursos
digitales

Webinars, podcasts, videos en plata-
formas institucionales o educativas

Intervenciones ba-
sadas en realidad
virtual (VR)

Exposicidon controlada o simulacién
de escenarios para el tratamiento
psicolégico

Tratamiento de fobias, ansiedad
socialo TEPT usando VR; terapia de
re-exposicion

Plataformas de eva-
luacion digital

Aplicacidon remota de escalas psico-
métricas o seguimiento automatiza-
do del estado emocional

Cuestionarios en linea (DASS-21,
PHQ-9), deteccion de sintomas con
1A

Chatbots
psicoldgicos

Intervenciones automatizadas que
simulan una conversacion terapéuti-
ca basica

Woebot, Wysa, Tess: guias con técni-
cas de TCC, apoyo emocional diario

Terapia apoyada en
inteligencia artificial

Procesamiento de lenguaje natural y
aprendizaje automatico para adaptar

Plataformas que personalizan conte-
nidos seguin respuestas

intervenciones

Nota. Esta tabla clasifica las intervenciones psicolégicas digitales segun su modalidad de aplicacién, grado de
interaccién y uso de tecnologia. Con el objetivo de ilustrar la diversidad de recursos disponibles en el campo de
la salud mental digital. Elaboracién propia a partir de Torous y Roberts (2017) y Yellowlees y Shore (2021).

La diversidad de intervenciones psicoldgicas mediadas por tecnologias
digitales presentadas en la tabla evidencia la amplitud de recursos actual-
mente disponibles para el abordaje de la salud mental. No obstante, su co-
rrecta implementacién en el ejercicio profesional requiere una formacién
estructurada basada en competencias especificas. La adopcion efectiva y
ética de estas herramientas depende de que los estudiantes de psicologia
desarrollen habilidades técnicas, comunicativas, clinicas y éticas vincu-
ladas a los distintos tipos de intervencion digital.

Por tanto, resulta indispensable que las universidades asuman un
compromiso activo en la integracién curricular de estas competencias,
asegurando que los futuros profesionales de la psicologia estan prepara-
dos para responder, con ética y eficacia, a los desafios contemporaneos de
la atencion en salud mental digital.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
La transformacién digital ha redefinido profundamente el papel de las
universidades en la formacion de profesionales, especialmente en areas
sensibles como la salud mental. Ante los cambios acelerados en los mo-
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dos de atencién, comunicacién y acceso a los servicios psicoldgicos, es
imprescindible una actualizacién constante de los planes de estudio y
de las précticas docentes. Esta adaptacién no debe limitarse al domi-
nio tecnoldgico, sino que debe garantizar una formacion ética, critica y
contextualizada, capaz de responder a los retos emergentes del ejercicio
profesional en entornos digitales.

En este escenario, la ética y la bioética se consolidan como marcos
fundamentales para orientar el uso de tecnologias en la evaluacién, inter-
vencion e investigacion en Psicologia. Estas disciplinas ofrecen criterios
normativos indispensables para resguardar la dignidad, la autonomia y la
seguridad de las personas usuarias, especialmente en un contexto donde
el manejo de datos sensibles, la virtualizacion de la atencion vy la inteli-
gencia artificial adquieren cada vez mayor relevancia.

Por ello, la incorporacion de la salud digital en la formacion de psicélo-
gos no solo es deseable, sino necesaria. La practica clinica contemporanea
exige que los profesionales sean capaces de seleccionar, aplicar y evaluar
herramientas digitales con base en principios éticos, evidencia cientifica
y sensibilidad social. Como lo sefalan Car et al. (2025), la adquisicién de
competencias digitales especificas en el ambito de la salud es clave para
garantizar una atencién centrada en la persona, eficaz y segura, en un
entorno cada vez mas tecnologizado.

Finalmente, asumir la salud digital como una competencia fundamen-
tal en la formacion del estudiantado en Psicologia representa una apuesta
por la innovacion educativa, orientada a mejorar la cobertura, calidad y
continuidad de los servicios de salud mental. Esta transformacion curri-
cular implica no solo la integracién de nuevos contenidos, sino también
la promocién de una alfabetizacién digital critica y aplicada, que permita
a los futuros profesionales desenvolverse con solvencia en contextos
virtuales de evaluacion, intervencion y acompafiamiento. La innovacion
digital, en este sentido, se convierte en un puente entre la formacién
académica y las exigencias reales del ejercicio profesional, asegurando
una preparacion integral y comprometida con el bienestar de la sociedad.
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La tecnologia y suimpacto en el
ambiente y la salud: costos y estrategias
para una tecnologia sostenible

Rosalba Thomas Mufioz'

INTRODUCCION

La tecnologia ha transformado radicalmente nuestras vidas, ofreciendo
innumerables beneficios y comodidades. Sin embargo, su impacto en el
ambiente y la salud es una preocupacién creciente. La fabricacion y dese-
cho de dispositivos electrénicos generan contaminacidn significativa, por
ejemplo, la produccién de un solo teléfono celular puede requerir hasta
75 kg de recursos minerales (Avakian, et al., 2019). Este proceso no solo
agota recursos naturales, también contamina el aire y el agua, afectando
ecosistemas y comunidades.

La produccién y el uso indiscriminado de dispositivos tecnolégicos
ha incrementado la contaminacién del aire, agua y suelo. Estos desechos
contienen materiales peligrosos como plomo y mercurio, que pueden
filtrarse y contaminar el suelo y las fuentes de agua, causando ademads
graves problemas de salud en las poblaciones cercanas. La mala gestién de
estos residuos agrava la situacion, ya que muchos dispositivos terminan
en vertederos donde liberan toxinas dafinas.

Investigaciones realizadas por Vallejo-Lépez, Perdomo, y Pefafiel-
Pazmifio (2018), analizan que, la exposicién prolongada de las personas a
radiaciones electromagnéticas provenientes de dispositivos como teléfo-
nos celulares y routers Wi-Fi, puede causar efectos adversos en la salud.
Pérez y Miranda (2020), también han mostrado una correlacién entre
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el uso excesivo de estos dispositivos y problemas como el insomnio, el
estrés y, en casos extremos, enfermedades mas graves como trastornos
musculoesqueléticos (Ahmad, et al., 2021). Asimismo, la radiacién electro-
magnética emitida por estos dispositivos es una preocupacién constante,
tanto, que el Instituto Nacional de Cancer en Estados Unidos (2021), ha
sugerido una posible relacién entre la exposicion a largo plazo a estas
radiaciones y el aumento de riesgo de ciertos tipos de cancer, aunque se
necesitan mas investigaciones para confirmar estos hallazgos (National
Cancer Institute, 2021).

Adoptar tecnologias sostenibles implica quiza costos iniciales eleva-
dos, pero los beneficios a largo plazo superan ampliamente estos gastos.
Las tecnologias basadas en la energia solar y edlica no solo reducen la
contaminacién, también disminuye nuestra dependencia de combustibles
fésiles. Paises como Alemania y Suecia han demostrado que invertir en
tecnologias verdes puede resultar en un entorno mas limpio y una pobla-
cién mas saludable (Kemfert, Diekmann, et al., 2016; Nilsson, et al., 2017).

Reflexionar sobre estos impactos es crucial para garantizar la sos-
tenibilidad y la salud ambiental y humana. Es necesario fomentar mads
investigacién y adoptar tecnologias responsables que reduzcan la huella
ambiental. Ademas, la implementacion de politicas de economia circular,
tales como el reciclaje efectivo y el disefio de productos mas duraderos y
reciclables, son pasos esenciales hacia un futuro mas sostenible.

El objetivo de este capitulo es informar y motivar la reflexion del lec-
tor sobre los impactos que causa el uso excesivo de tecnologia en la salud
humana, asi como resaltar los impactos que causa la falta de tecnologia
sostenible en el ambiente. Al abordar este tema, se busca:

1. Sensibilizar sobre la magnitud y gravedad de los efectos de la tecno-
logia actual, tales como la contaminacion y los problemas de salud
derivados de su uso excesivo y desecho inadecuados.

2. Proveer informacién basada en estudios y datos cientificos que
ayuden a comprender mejor las causas y consecuencias de estos
impactos.

3. Motivar a los lectores a adoptar practicas y tecnologias mas soste-
nibles, destacando los beneficios a largo plazo.

314



LA TECNOLOGIA Y SU IMPACTO EN EL AMBIENTE Y LA SALUD:

4. Mostrar algunas estrategias concretas y viables que usan algunos
gobiernos y empresas en el mundo, para la implementacién de tec-
nologias sostenibles.

5. Resaltar laimportancia de la cooperacion entre gobiernos, empresas
y ciudadanos para lograr un futuro mas sostenible.

Al final se espera que los lectores no solo estén mds informados sobre
los problemas actuales relacionados con la tecnologia y sus diferentes
usos, sino también se sientan inspirados y empoderados para tomar me-
didas que contribuyan a un desarrollo tecnolégico mds responsable. La
tecnologia sostenible es crucial para garantizar un desarrollo equilibrado
y responsable, que minimice los impactos negativos en el ambiente y la
salud humana.

LA HUELLA OCULTA DE LA TECNOLOGIA EN EL PLANETA

La produccién y el uso de tecnologia requieren grandes cantidades de
energia, la mayoria de la cual proviene de combustibles fésiles, liberando
diéxido de carbono y otros gases de efecto invernadero que contribuyen
al cambio climatico. Los residuos electrénicos contienen ademas mate-
riales téxicos como plomo y mercurio, que pueden filtrarse en el suelo y
contaminar el agua subterranea (Op Cit). Ademads, la demanda de recursos
naturales para fabricar productos tecnoldgicos ha llevado, por un lado,
a una tala inmoderada de drboles, reduciendo la capacidad del planeta
para absorber diéxido de carbono; y, por el otro, a la construccién de in-
fraestructuras tecnoldgicas que fragmenta habitats naturales, afectando
la biodiversidad. Todo esto sin contar con la rapida obsolescencia de los
dispositivos electrénicos, que genera una creciente cantidad de desechos
electrénicos, dificiles de gestionar adecuadamente. Es crucial considerar
estos impactos y buscar soluciones sostenibles para mitigarlos.

CONSUMO ENERGETICO Y EMISIONES DE CARBONO
Aunque la tecnologia ha avanzado en la eficiencia energética, el volumen
absoluto de consumo energético sigue creciendo, cada vez mas personas
requieren estar conectadas con las tecnologias mds avanzadas, lo que
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plantea un desafio para alcanzar los objetivos climaticos globales. El
creciente consumo de energia por parte de centros de datos, infraes-
tructuras de telecomunicaciones y dispositivos personales contribuye
significativamente a las emisiones globales de CO2. La digitalizacion
masiva demanda cantidades enormes de electricidad, gran parte de la
cual proviene todavia de fuentes de energia no renovables. Por ejemplo,
segiin Google, Microsoft y Amazon, los centros de datos mds grandes
que hay actualmente en el mundo, cada vez es mas necesario apostar por
la energia renovable, debido a la gran cantidad de energia que requieren
para sus productos y servicios. De acuerdo con esta informacién, el es-
timado es que sus actividades requieren aproximadamente el 1-2% de la
electricidad mundial. Esto es comparable con el uso total de electricidad
de paises como México, que utiliza alrededor del 1.2%, o Indonesia, que
representa aproximadamente el 1.25% de la electricidad mundial (Ember,
s/f; Environmental Report Google, 2024; Environmental Sustainability
Report Microsoft, 2024; Amazon Sustainability Report, 2023).

Estamos entrando en una nueva era de electricidad sin precedentes
(AIE, 2025), por lo que sera cada vez mas indispensable que, no solo estos
grandes centros de datos transiten hacia la generacién de electricidad pro-
veniente de fuentes renovables, sino también paises y personas usuarias
de estos dispositivos y equipo electrénicos, de lo contrario, las emisiones
de gases de efecto invernadero aumentardn el riesgo de mayores y mds
acelerados cambios climaticos globales, lo cual tiene consecuencias irre-
versibles para nuestro planeta y la vida en él.

GENERACION DE RESIDUOS ELECTRONICOS
La rdapida obsolescencia de dispositivos electrénicos, impulsada por el
constante avance tecnoldgico y una cultura exacerbada del consumo,
repercute en una acumulaciéon masiva de residuos electrénicos. Estos no
unicamente ocupan grandes cantidades de espacio en tiraderos de basura
a cielo abierto, sino también contienen sustancias téxicas como el plomo
y el mercurio que pueden filtrarse al suelo y al agua, afectando tanto a
los ecosistemas como a la salud humana. Segun el Informe Global de
Residuos Electronicos de la ONU (2022), se generan aproximadamente 62
millones de toneladas de desechos electrénicos al afio a nivel mundial, de
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esta cantidad, menos del 25% se recicla adecuadamente. Ademds, segiin
el Monitor Global de Residuos Electrénicos 2024, México generd apro-
ximadamente 1.5 millones de toneladas de residuos electrénicos ese afo
(International Telecommunication Union, 2024).

EXTRACCION DE RECURSOS Y DEGRADACION DEL
HABITAT

La fabricacién de tecnologia requiere la extraccion de recursos natura-
les, como metales raros y minerales, cuya obtencién puede llevar a la
degradacion del habitat, la deforestacion y la contaminacion del agua. La
mineria de estos recursos frecuentemente implica practicas insostenibles
que ponen en peligro ecosistemas enteros y las comunidades que depen-
den de ellos. Tal es el caso de la mineria a cielo abierto, técnica utilizada
para extraer minerales y metales como litio, cobalto y tierras raras. Esta
actividad requiere remover grandes cantidades de tierra de los cerros y
montafas, lo que implica la pérdida de habitats naturales de especies que
viven ahi, asi como la deforestacion y erosién del suelo.

Ademads, la mineria y el refinamiento de los minerales extraidos re-
quieren enormes cantidades de agua, esto implica desviar o extraer gran-
des cantidades de agua de comunidades locales y dafiar los ecosistemas
acuaticos. Los desechos generados por este tipo de mineria, como los lixi-
viados téxicos, contaminan rios, lagos y acuiferos. Un ejemplo de ello es el
uso de productos quimicos como el cianuro y el mercurio para la mineria
del oro. Todo eso sin contar con que, en muchos paises, la extraccién de
estos recursos se realiza en condiciones laborales inseguras y precarias,
poniendo en riesgo a los trabajadores y a las comunidades que dependen
de estos empleos fragiles.

IMPACTO EN LA BIODIVERSIDAD
La tecnologia no solo afecta el ambiente a través de la contaminacion y
el consumo de recursos, también lo hace mediante la alteracidén directa
de los ecosistemas. La construccién de infraestructura tecnolégica como
antenas de telecomunicaciones, represas hidroeléctricas, y parques sola-
res y edlicos, aunque representan alternativas energéticas mas limpias,
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pueden alterar habitats y desplazar especies. Quedarnos estéticos frente
a estos impactos no solo perjudica nuestro presente, también compromete
gravemente el bienestar de las generaciones futuras.

LOS IMPACTOS INVISIBLES EN LA SALUD

El uso excesivo de dispositivos electrénicos y la dependencia de servicios
en linea aumentan la demanda de energia y recursos, contribuyendo a la
huella ecolégica. En términos de salud humana, la exposicién prolongada
a contaminantes tecnoldgicos como metales pesados y radiacién elec-
tromagnética podria conducir a un aumento en la prevalencia de enfer-
medades crénicas. Ademas, los problemas de salud mental derivados del
uso excesivo de dispositivos tecnoldgicos, como el estrés y la ansiedad,
también se convierten en una preocupaciéon mayor.

La exposicion prolongada a las radiaciones emitidas por dispositivos
tecnoldgicos, como teléfonos méviles y routers Wi-Fi, puede tener efectos
adversos en la salud humana. Huss y otros colegas (2013), han investigado
que las radiaciones electromagnéticas pueden causar dafos en el ADN y
aumentar el riesgo de cancer, aunque se necesita mds investigacion para
confirmar estos hallazgos. El estudio ha examinado datos a lo largo de
varios afos para determinar si la proximidad a lineas eléctricas se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad por enfermedades como el Alzheimer
y la esclerosis lateral amiotroéfica. Los resultados sugieren que vivir cerca
de lineas eléctricas puede estar asociado con un aumento en la mortalidad
por estas enfermedades, aunque, como ya se comento, se necesita mas
investigacién para confirmar estos hallazgos y entender los mecanismos
subyacentes.

Por otro lado, el uso excesivo de dispositivos como smartphones, ta-
blets y computadoras puede llevar a problemas fisicos como el sindrome
del tunel carpiano, fatiga visual, y dolores de cabeza. Pero, ademads, el uso
prolongado puede causar trastornos del suefio, como el insomnio, debido
ala exposicion a la luz azul de las pantallas. Por su parte, el DKV Instituto
de la Vida Saludable y la organizacién Educar es Todo, publicaron un es-
tudio en 2024 sobre la percepcion de la salud mental de los adolescentes
y el mal uso de la tecnologia. Este estudio analiz6 la relacién entre el
uso excesivo de dispositivos tecnoldgicos y la salud mental de los adoles-
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centes, encontrando que el uso prolongado esta asociado con problemas
emocionales y de comportamiento.

El uso excesivo de dispositivos tecnoldgicos también se ha relacionado
con problemas de salud mental, como el estrés, la ansiedad y la depresion.
En el afio 2015, Lepp, Barkley y Karpinski publicaron un estudio en el que
reportan que el uso intensivo de redes sociales puede aumentar los niveles
de estrés y disminuir la satisfaccién con la vida. Por su parte, Gentzkow y
otros colegas, (2024) analizaron el impacto del uso de teléfonos inteligen-
tes y redes sociales en la salud mental de los jévenes. El objetivo de dicho
estudio fue desarrollar estrategias para limitar el uso de smartphones
y evaluar su impacto en el bienestar mental, las interacciones sociales y
el rendimiento académico de los adolescentes. Los cientificos disefiaron
experimentos a gran escala con aproximadamente 3,000 padres y sus hi-
jos para identificar estrategias que pudieran ayudar e informar a padres,
legisladores y desarrolladores de aplicaciones de control parental, para
promover un uso saludable de los smartphones y las redes sociales entre
los jévenes.

El Observatorio Nacional de Tecnologia y Sociedad en colaboracién
con la Digital Future Society (2023), analizaron cémo el uso intensivo de
Internet y redes sociales afectan la salud mental de los jévenes. Los resul-
tados demostraron que un 11.3% de los jovenes de entre 15 y 24 afios estan
en riesgo elevado de hacer un uso compulsivo de servicios digitales, y este
porcentaje aumenta al 33% en el caso de los adolescentes de 12 a 16 afios.
El estudio también destaca que el uso problematico de redes sociales esta
asociado con menores niveles de autoestima y mayores niveles de depre-
sion, ansiedad y sensacion de soledad. Ademas, observaron una reduccién
en el tiempo que los jévenes pasan presencialmente con sus amistades, lo
que agrava problemas de salud mental.

Como es posible observar, cada vez estd mas comprobado que el uso
prolongado de dispositivos tecnoldgicos puede causar una serie de proble-
mas fisicos, tales como, la fatiga visual, el sindrome del tiinel carpiano y
otros trastornos musculoesqueléticos que son comunes entre aquellos que
pasan largas horas frente a pantallas y teclados. Entender estos problemas
es esencial para desarrollar habitos mas saludables y prevenir dafios a
largo plazo.
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La Academia Americana de Oftalmologia (2024), sefala que la fatiga
visual digital es comun entre las personas que pasan mas de dos horas
al dia frente a una pantalla. La exposicion prolongada a la luz azul de
las pantallas puede causar fatiga visual, dolor de cabeza, ojos secos y
cansados y vision borrosa. La investigacion también ofrece consejos
para aliviar la fatiga visual, como parpadear con frecuencia, usar lagri-
mas artificiales, ajustar el brillo y el contraste de la pantalla, y tomar
descansos regulares siguiendo la regla 20-20-20, es decir, mirar algo a
20 pies (6 metros de distancia), durante 20 segundos cada 20 minutos.
Ademais, se recomienda el uso de gafas especificas para la computadora
para reducir la tensién ocular.

Como ya se menciond, el uso repetitivo del teclado y el mouse puede
causar el sindrome del tanel carpiano, una afecciéon que provoca dolor
y entumecimiento en las manos y mufnecas. Balbastre Tejedor y otros
(2016), investigaron los factores de riesgo asociados con el desarrollo del
sindrome del tnel carpiano. Los resultados muestran que los movimien-
tos repetitivos de hiperflexion e hiperextension de la mufeca, como los
realizados al usar el teclado y el mouse, son factores de riesgo significa-
tivos. Ademas, se identificaron otros factores de riesgo como la edad, el
sexo femenino y la comorbilidad.

La revista Computers in Human Behavior también publicé el estudio
de Best, Manktelow y Taylor (2014), en el que se encontr6 una correlacién
significativa entre el uso intensivo de redes sociales y el aumento de los
niveles de estrés y ansiedad. El estudio destaca que la exposicion
constante a contenido negativo y la comparacién social en las redes so-
ciales pueden contribuir a estos efectos en la salud mental. Ademas, se
identifica que, a partir del uso indiscriminado de las redes sociales, los
jovenes tienden a comparar la propia vida con la de otros y esto puede
generar sentimientos de inferioridad y baja autoestima. Este fendmeno es
especialmente relevante entre los adolescentes, quienes son mas suscepti-
bles a la presion social y la comparacién constante. Asimismo, se destaca
un miedo a perderse algo, como otro factor que contribuye al aumento
de los niveles de estrés y ansiedad. Los usuarios de redes sociales sienten
la necesidad de estar constantemente actualizados y conectados, lo que
puede generar una sensacion de urgencia y estrés.
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El estudio de Best, Manktelow y Taylor también destaca que el
ciberacoso y los comentarios negativos en las redes sociales pueden
tener un impacto significativo en la salud mental de los adolescentes.
La exposicion a criticas y acoso en linea puede aumentar los niveles
de ansiedad y depresion. Finalmente, otro de los datos destacados del
estudio es que el uso intensivo de redes sociales se asocia con una me-
nor calidad del suefio. La exposicion a la luz azul de las pantallas y la
estimulacion constante pueden interferir con los patrones de suefio,
lo que a su vez afecta el bienestar general, algo que ya fue mencionado
anteriormente y que se reafirma también en este otro estudio. Al res-
pecto, segun la National Sleep Foundation (2014), la exposicion a la luz
azul de las pantallas antes de dormir puede interferir con la produccién
de melatonina, una hormona que regula el suefio. Esta investigacién
descubrié que el uso de dispositivos electronicos antes de acostarse
esta relacionado con una peor calidad del suefo y un mayor riesgo de
insomnio. Los investigadores recomiendan limitar el uso de dispositi-
vos electrénicos al menos una hora antes de acostarse para mejorar la
calidad del suefio.

EL COSTO IRREMEDIABLE DE LA TECNOLOGIA
INSOSTENIBLE

Hasta hace algunas décadas, los resultados de estos estudios no eran con-
siderados como concluyentes, pero comenzaba a ser evidente la necesidad
de legislar el desarrollo tecnoldgico para prevenir los impactos que ahora
son evidentes y, en muchos casos, irreversibles. Algunos paises apelaron
al principio precautorio, es decir, a que el producto no se liberara al mer-
cado hasta no asegurarse de que no tuviera consecuencias en la salud
humana y ambiental, pero no todos han podido tomar tales precauciones,
teniendo que pagar con vidas humanas o degradaciéon ambiental.

¢Cudles son los costos de todo esto? ¢Es posible generar un estimado
entre la inversion en tecnologias sostenibles y los impactos del uso de la
tecnologia insostenible? La respuesta es si; sin embargo, antes de profun-
dizar, quisiera aclarar qué es considerado un costo ambiental. De acuerdo
con Rosas y Herndndez (2017), los costos ambientales son los “gastos en los
que una empresa incurre debido a que existen o pueden existir potencia-
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les dafios al medio ambiente por el desarrollo de sus actividades” (p. 33),
es decir, aquello que tendria que pagar la empresa si sus actividades oca-
sionan un dafio a la salud humana y/o ambiental. Pero, ademds, tomando
en cuenta que los recursos naturales son bienes publicos, es decir, no le
generaron un costo de inversion a nadie, pareciera que no es necesario
cuidarlos; sin embargo, calcular cudnto cuesta tener aire, suelo o agua
limpios nos daria un estimado de su incalculable valor real, pues, como
lo mencionan Rosas y Herndndez “en la actualidad, el desconocimiento
de su precio provoca, en no pocas actividades econémicas, un uso inade-
cuado y la sobreexplotacién de los mismos (p. 197).

Calcular estos impactos es complejo, porque son recursos invaluables
y requiere mucho mas que ponerle un precio al agua o aire limpio. Sin
embargo, se pueden hacer estimaciones aproximadas basadas en los cos-
tos econémicos asociados con su pérdida o recuperacién. Por ejemplo, el
precio del agua limpia puede calcularse a partir del costo de potabilizar
el agua contaminada, que incluye filtracién, tratamiento quimico y desin-
feccion. Esto varia por regién, pero puede ser de $5.40 a $12.60 pesos por
metro ctbico de agua tratada (Sistema Nacional de Tarifas de la Comisién
Nacional del Agua, 2025). Si el lago de Chapala, el mas grande de México,
con una capacidad total de aproximadamente 7,897 millones de metros
cubicos, se tratara, costaria un total de entre $42,643.8 millones de pesos
(minimo) a $99,496.2 millones de pesos (maximo).

Para Cantt Martinez (2011), el progreso y avance de la ciencia y tec-
nologia aplicada, especialmente en urbanizacion e industrializaciéon, han
llevado a una degradacién ambiental significativa. La innovacién tecno-
légica, aunque beneficiosa en muchos aspectos, también ha contribuido a
la destruccion de ecosistemas y la pérdida de biodiversidad. Para el autor,
no se trata de elegir entre crecimiento econémico y calidad del ambiente,
sino de encontrar un equilibrio que permita armonizar ambos objetivos,
para lo cual propone una redefinicién de los modelos de utilizacién de
recursos y métodos de crecimiento para lograr la sostenibilidad.

En la era digital actual, los dispositivos tecnoldgicos se han convertido
en una parte integral de nuestra vida diaria. Desde teléfonos celulares y
tabletas hasta computadoras y consolas de videojuegos, estos dispositivos
nos mantienen conectados, informados y entretenidos. Sin embargo, su
uso excesivo, como se pudo observar, tiene consecuencias significativas
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en nuestra salud que podrian agravarse a largo plazo, afectando la calidad
de vida de las personas y aumentando la carga sobre los sistemas de salud.

Por otro lado, la inacciéon también impide el desarrollo de tecnologias
sostenibles que podrian ofrecer soluciones innovadoras y econémicas
a estos problemas. La pérdida de oportunidades para la innovacion y
el desarrollo de economias sostenibles limitan nuestra capacidad para
adaptarnos y prosperar en un futuro con alta incertidumbre. Se pierde la
posibilidad de fomentar una cultura de sostenibilidad y responsabilidad
ambiental en las generaciones futuras, por lo cual es crucial examinar
estos problemas para entender mejor como podemos equilibrar su uso
por un bienestar comun.

ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE TECNOLOGIAS
SOSTENIBLES

La tecnologia sostenible se puede definir como el conjunto de innovacio-
nes y desarrollos tecnoldgicos que buscan minimizar el impacto ambien-
tal negativo y promueven un uso eficiente y responsable de los recursos
naturales (Universitat Carlemany, 2023). Esto implica la creacién de pro-
ductos y servicios que no solo satisfagan los “deseos de la sociedad”, sino
que también aseguren la salud del planeta y la disponibilidad de recursos
para las generaciones futuras.

La tecnologia sostenible tiene un papel crucial en la reduccion de la
contaminacién ambiental. Por un lado, utiliza fuentes de energia reno-
vable como la solar y la edlica, que disminuyen las emisiones de gases de
efecto invernadero y otros contaminantes atmosféricos, pero, ademads,
ayuda a minimizar la liberacién de sustancias toxicas al ambiente, de-
bido a la implementacién de tecnologias de reciclaje avanzado y gestion
de residuos electronicos (Kemfert, y Diekmann, 2016). Las tecnologias
sostenibles estan disefiadas para utilizar los recursos de manera mas efi-
ciente y responsable, esto implica adoptar préacticas de economia circular,
donde los materiales se reutilizan y reciclan en lugar de ser desechados.
Un ejemplo de ello es la agricultura de precision y los edificios verdes que
optimizan el uso del agua y la energia, reduciendo la demanda de recursos
naturales (Nilsson, et. al., 2017).
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La adopcion de tecnologias sostenibles tiene un impacto positivo en
la salud publica, pues la reduccion de la contaminacién del aire y del
agua disminuye también la incidencia de enfermedades respiratorias y
otras afecciones relacionadas con la contaminacion. De acuerdo con es-
tudios de Ahmad y otros colegas (2021), la exposicién a menores niveles
de radiaciones electromagnéticas y sustancias toxicas en el ambiente,
mejora el bienestar general de la poblaciéon. Ademads, de acuerdo con
Garcia (2025), de utilizarse materiales reciclados como aluminio reci-
clado y pléasticos recuperados de los océanos para fabricar dispositivos
y accesorios biodegradables como fundas y cargadores compostables,
se puede contribuir significativamente en la reduccién de la huella de
carbono y a la mitigacién del cambio climatico.

En estudios realizados por Petrov sobre eficiencia energética (2024), se
concluye que, disefnar dispositivos que consuman menos energia y pro-
longuen la vida util de la bateria, asi como electrodomésticos inteligentes
que tengan funciones de ahorro energético, también pueden reducir las
facturas de electricidad y huella de carbono. Mientras que, para Pentcloud
(2023), adoptar practicas mas limpias en los procesos de fabricacién, como
el uso de energia renovable en las fabricas y la optimizacién de la logistica
para minimizar las emisiones, ayuda en la reduccion de la huella de carbo-
no en la produccion. Al respecto, Petrov recomienda que, para prolongar
la vida util de los dispositivos, se debe realizar un mantenimiento adecua-
do y repararlos en lugar de reemplazarlos, asi como optar por la compra de
hardware reacondicionado en lugar de adquirir nuevos equipos. Ambos
estudios enfatizan en la necesidad de que las personas participen en pro-
gramas de reciclaje electronico para asegurar una gestion adecuada de los
residuos peligrosos y reducir la cantidad de desechos electrénicos tirados
a cielo abierto, asi como configurar los dispositivos en el modo de bajo
consumo y desconectarlos cuando no estén en uso.

De acuerdo con los estudios consultados, se identifican a continuacién
los siguientes pilares fundamentales de una tecnologia sostenible:

1. Eficiencia energética: disefar y utilizar tecnologias que consuman
menos energia y aprovechen las fuentes de energia renovable.

2. Reduccion de residuos: promover que los procesos y materiales utili-
zados minimicen la generacion de residuos, fomentando el reciclaje,
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la reutilizacién vy, de ser posible, su incorporacién al proceso inicial
de produccion.

3. Materiales sostenibles: utilizar materiales reciclados, biodegrada-
bles y/o de bajo impacto ambiental en la fabricacién de dispositivos
y productos.

4. Durabilidad y reparabilidad: promover la creaciéon de productos
duraderos y ficiles de reparar para prolongar su vida ttil y reducir
la necesidad de reemplazarlos frecuentemente.

5. Responsabilidad social: considerar los aspectos éticos y sociales
en la produccién y uso de tecnologias, asegurando condiciones de
trabajo justas y bienestar de las comunidades afectadas con la ex-
traccion de sus recursos naturales.

Garcia Gutiérrez y Polo Garrido (2020) desarrollaron un estudio en el
que analizan cémo la inversién en tecnologias sostenibles ha evoluciona-
do y cudl ha sido su impacto en la sostenibilidad ambiental. Los autores
destacan que la inversion en tecnologias sostenibles no solo reduce las
emisiones de gases de efecto invernadero y el consumo de recursos natu-
rales, sino que también mejora la eficiencia energética y la competitividad
de las empresas. Concluyen que las tecnologias sostenibles pueden gene-
rar beneficios econémicos a largo plazo, a pesar de los costos iniciales mas
altos en comparacion con las tecnologias convencionales.

POLITICAS Y REGULACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
El desafio de enfrentar el cambio climatico y garantizar un futuro sos-
tenible exige acciones mds audaces tanto de los gobiernos como de la
iniciativa privada. Es crucial implementar inversiones estratégicas y po-
liticas publicas que impulsen la transicion de tecnologias convencionales
hacia alternativas sostenibles, capaces de transformar los sistemas de
produccién y consumo actuales. Entre estos esfuerzos, reducir el uso de
dispositivos electrénicos, especialmente aquellos que tienen una vida util
corta o son de dificil reciclaje, debe considerarse como una necesidad
urgente. Ademas, se debe promover la reutilizacion, el reciclaje eficiente
y el desarrollo de productos mas duraderos, no solo para disminuir el
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impacto ambiental, sino también para reducir la dependencia de recursos
no renovables en su fabricacion.

En la bibliografia consultada se identifican ejemplos destacados de
cooperacién como el Memorando de Entendimiento entre el Estado de
Sonora, México y la Comision de Energia de California, Estados Unidos.
El acuerdo tiene como objetivos principales “aumentar el acceso a fuen-
tes renovables, mejorar la eficiencia energética en edificios, fortalecer
la resiliencia de la cadena de suministro y fomentar la investigacion en
movilidad eléctrica y tecnologias limpias” (Gobierno de California, 2025).
La alianza busca abordar desafios compartidos, como la contaminacién
del aire y la confiabilidad energética, mientras se impulsa el liderazgo de
ambos estados en sostenibilidad y se generan beneficios econémicos y
sociales para la regién (Idem). Aunque el ejemplo resalta una colabora-
cién entre instancias publicas, el enfoque incluye fomentar el desarrollo
de proyectos que podrian involucrar al sector privado, especialmente en
dreas como la energia limpia, movilidad eléctrica y tecnologias sosteni-
bles. Esta colaboracion entre sector publico y privado definitivamente
ayuda a encauzar esta transicion tecnoldgica.

Otras politicas identificadas destacan la creacion de incentivos fiscales
y subvenciones gubernamentales para energias renovables, normativas
para la regulacién de las emisiones de gases contaminantes, programas
para la promocion de investigacién y desarrollo tecnolégico, programas
para la activacién de la economia circular y colaboraciones y alianzas. A
continuacién, se describen algunos ejemplos notorios.

INCENTIVOS FISCALES Y SUBVENCIONES
Con relacion a incentivos fiscales y subvenciones, algunos gobiernos han
creado este tipo de politicas para promover la adopcion de tecnologias
de sostenibilidad. Por ejemplo, Estados Unidos, a través de la Ley de
Reduccién de la Inflacién del 2022, una legislacién clave para abordar el
cambio climdtico y promover tecnologias limpias, ha destinado 370 mil
millones de délares en incentivos ambientales. Estos incluyen créditos
fiscales y subvenciones para inversiones en tecnologias verdes, asi como
incentivos para proyectos de construccién y transporte con bajas emisio-
nes llamado Investment Tax Credit (ITC), el cual proporciona un crédito
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fiscal del 26% para sistemas de energia solar instalados en propiedades
residenciales y comerciales (U.S. Congress, 2022).

Alemania, por su parte, es un pais pionero en energias renovables
gracias a su Ley de Energias Renovables (EEG), la cual ofrece tarifas fijas
para energia solar y edlica, asi como incentivos para investigacion y desa-
rrollo de tecnologias limpias y financiamiento para pequefas y medianas
empresas que invierten en energias renovables (Deutscher Bundestag,
2023); Dinamarca es reconocida por su liderazgo en energia edlica, el
gobierno ofrece subsidios y programas de apoyo para proyectos de ener-
gia renovable, ademds de incentivos fiscales para empresas que adoptan
tecnologias sostenibles (Zbotek, 2023); Espafia ha implementado politicas
para fomentar la energia solar, incluyendo subvenciones directas y tarifas
de alimentacién que garantizan precios estables para la energia generada
a partir de fuentes renovables (Greenheiss, 2021).

ESTANDARES VOLUNTARIOS DE SOSTENIBILIDAD

Los Estandares Voluntarios en Materia de Sustentabilidad (VSS, por sus
siglas en inglés), son herramientas disefiadas para promover practicas de
produccion y consumo sostenibles, asi como fortalecer la proteccién de
los derechos de los trabajadores y facilitar el acceso a mercados interna-
cionales. Estos estandares buscan abordar aspectos econémicos, sociales
y ambientales, alineandose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
la ONU (Secretaria de Economia, s./f.). Tienen un impacto especial en ob-
jetivos como la igualdad de género, el trabajo decente, la reduccion de des-
igualdades y la produccién responsable. Su implementacién es voluntaria,
pero pueden ser adoptados por empresas, gobiernos y organizaciones para
mejorar la sostenibilidad en sus operaciones y cadenas de suministro.

Los estandares operan mediante la definicion de criterios especificos
que las empresas o productores deben cumplir para obtener certifica-
ciones o reconocimientos. Estos criterios pueden incluir el uso eficiente
de recursos, la reduccién de emisiones de carbono, la protecciéon de los
derechos laborales y la promocién de la biodiversidad. Ademas, suelen
ser monitoreados por organismos independientes que verifican el cum-
plimiento de las normas establecidas.

327



TECNOLOGIA Y SALUD PARA EL ACCESO AL BIENESTAR

En México esto se hace a través de la Secretaria de Economia (Op
Cit), que crea y fomenta los estandares de sostenibilidad y con ellos
busca fortalecer la proteccion de los derechos laborales y facilitar el
acceso a mercados internacionales. Los estandares mexicanos abarcan
diversas dreas en las que se promueven practicas cada vez mas respon-
sables y sostenibles. Algunos ejemplos de nuestros estandares son:

e La Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-2021, que re-
gula los limites mdximos permisibles de contaminantes en las des-
cargas de aguas residuales en cuerpos receptores, promoviendo la
proteccion de recursos hidricos.

e La Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, enfocada en el
ambito laboral, fomenta la sostenibilidad social al garantizar con-
diciones de trabajo seguras y saludables, reduciendo riesgos psico-
sociales.

e Las Normas de Informacién de Sostenibilidad (NIS), establecen
indicadores basicos de sostenibilidad relacionados con aspectos
ambientales, sociales y de gobernanza. Su objetivo es mejorar la
transparencia y el desempefio sostenible de las empresas.

e La Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Re-
siduos (LGPGIR), aunque no es una norma especifica, establece
lineamientos para la gestién adecuada de residuos, promoviendo la
economia circular y la reduccion de desechos.

También aparece Alemania como un pais promotor de estindares de
sostenibilidad en sectores como la agricultura y la energia, promoviendo
practicas responsables en la produccién y el comercio. Por ejemplo, este
gobierno ha implementado estdndares para fomentar el uso de energias
renovables, como la energia solar y edlica. Esto incluye incentivos para
la instalacién de paneles solares y la promocién de parques edlicos; ade-
ma4s, promueve practicas de economia circular, creando estindares que
promueven la reutilizacion y el reciclaje de materiales, reduciendo los
residuos y fomentando la sostenibilidad en la produccion y el consumo;
fomentan la construccion sostenible, apoyando certificaciones como el
Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen (DGNB), que establece
criterios para edificios sostenibles en términos de eficiencia energética,
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materiales y diseflo; apoyan la movilidad verde, estableciendo estindares
para vehiculos eléctricos e infraestructura de carga, apoyando la tran-
siciéon hacia un transporte mas limpio (Bundesregierung Deutschland,
2021).

Por su parte, India también ha adoptado estandares en la industria
textil para garantizar condiciones laborales justas y reducir el impacto
ambiental, el llamado Global Organic Textile Standard (GOTS), el cual se
aplica ampliamente en la industria textil del pais, promoviendo el uso de
materiales orgdnicos y practicas sostenibles en la produccion de textiles;
también esta la llamada Alianza para la Gestion del Agua (Alliance for
Water Stewardship), que India ha adoptado para promover el uso eficiente
y sostenible del agua en sectores como la agricultura y la industria; otro
ejemplo es el mecanismo de negociacion llamado Mesa Redonda sobre
Aceite de Palma Sostenible (RSPO), el cual busca garantizar que la pro-
duccion de aceite de palma en India cumpla con criterios ambientales y
sociales responsables (Centre for Responsible Business, s/f).

NORMATIVAS DE EMISIONES

Tener normativas de emisiones es crucial para abordar el cambio clima-
tico y sus impactos globales. Es una responsabilidad compartida, ya que
los gases de efecto invernadero no respetan fronteras, lo que significa que
las emisiones de un pais afectan a todo el planeta. Las emisiones no solo
contribuyen al calentamiento global, también generan contaminacién
del aire, causando problemas de salud como enfermedades respiratorias
y cardiovasculares que ya se han mencionado anteriormente. Las norma-
tivas ayudan a prevenir estas afecciones, evitando desigualdades en los
costos de produccidén entre paises, nivelando el terreno para un comercio
internacional mads justo y sostenible. Ademas, las normativas de cada pais
son esenciales para cumplir los compromisos globales como el Acuerdo
de Paris (UNFCCC, 2015), cuyo objetivo es limitar el calentamiento global
a menos de 1.5 °C. De esta forma, al reducir las emisiones, se disminuye
la intensidad de fenémenos como huracanes, sequias y olas de calor, que
tienen efectos devastadores en comunidades de todo el mundo.

La implementacién de normativas estrictas sobre emisiones de gases
de efecto invernadero obliga a las industrias de cada pais a adoptar tec-
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nologias mas limpias. Por ejemplo, la Unién Europea ha establecido obje-
tivos ambiciosos para reducir las emisiones de CO2 en un 55% para 2030,
en comparacién con los niveles que tenia en 1990. Ademas, cada pais de-
termina condiciones especiales, tal es el caso de Alemania y su politica de
Energiewende (ahorro energético), que incluye estrictas regulaciones para
reducir las emisiones de carbono en la generacion de electricidad (Pinsent
Masons, 2019). Esto ha impulsado el desarrollo de energia solar, edlica y
biomasa, ademads de reducir las emisiones de vehiculos, promoviendo el
uso de autos eléctricos y la infraestructura de carga en dicho pais.

En Suecia, también se han implementado regulaciones para reducir
las emisiones en la produccién de acero, fomentando tecnologias como el
acero libre de fésiles (Proyecto HYBRIT), asi como la gestion de residuos,
con politicas que incentiven la conversion de residuos en energia, redu-
ciendo las emisiones de metano (Agrificiente, 2024).

Estados Unidos lo ha hecho en el sector automotriz, a través de la
Agencia de Proteccién Ambiental (EPA), que ha establecido estandares de
eficiencia de combustible y emisiones para vehiculos, lo que hallevado ala
adopcion de tecnologias hibridas y eléctricas; asimismo, ha fomentado la
construccién sostenible a través de normativas como el LEED (Leadership
in Energy and Environmental Design) que promueve edificios mas efi-
cientes y con menor huella de carbono (EPA, s/f).

China, pais reconocido por su alto y rdpido crecimiento e impacto
ambiental, también lo es en desarrollo tecnoldgico. Este pais ha imple-
mentado estrictas regulaciones para reducir las emisiones en fabricas,
incentivando el uso de tecnologias limpias y energias renovables. Ademas,
es lider en la instalacion de paneles solares y turbinas edlicas, gracias a
politicas que fomentan la inversion en energias limpias (UNEP, 2018).

PARTICIPACION DE LAS EMPRESAS E INDUSTRIAS
La participacion activa de las empresas y la industria es crucial para la
transicion hacia una economia sostenible. Las empresas son responsables
de una parte significativa de las emisiones de gases de efecto invernadero
y del uso de recursos. Al adoptar practicas sostenibles, como la eficiencia
energética, el uso de energias renovables o la economia circular, pueden
reducir considerablemente su huella ambiental. Igualmente, las indus-
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trias poseen los recursos y capacidades para invertir en investigacién y
desarrollo de tecnologias limpias. Esto impulsa soluciones innovadoras
que pueden transformar sectores como la energia, la manufactura y el
transporte. Al implementar estdandares sostenibles, las empresas pueden
influir positivamente en sus cadenas de suministro, fomentando practicas
responsables desde la produccién de materias primas hasta la entrega de
productos finales.

Sin duda, las empresas también tienen la capacidad de redefinir mode-
los de negocio, priorizando bienes y servicios que satisfacen necesidades
actuales sin comprometer los recursos futuros. Esto incluye desde produc-
tos reciclables hasta soluciones basadas en energias limpias. Asimismo,
la transicién hacia la sostenibilidad genera oportunidades laborales en
sectores emergentes como las energias renovables, la gestion de residuos
y la tecnologia ecoldgica.

Las empresas pueden adoptar modelos de economia circular que pro-
muevan la reutilizacién y el reciclaje de materiales. Un informe de la
Fundacion Ellen MacArthur destaca que la economia circular podria
generar ahorros de hasta 700 mil millones de d6lares anuales en Europa
(Ellen MacArthur Foundation, 2020). También pueden integrar la sos-
tenibilidad en sus estrategias, comprometiéndose a reducir su huella de
carbono y mejorar la eficiencia de sus operaciones.

Un estudio de Ioannou y Serafeim publicado en la revista Harvard
Business Review (2019), encontré que las empresas con practicas soste-
nibles tienen un rendimiento financiero superior a largo plazo. Pueden
formar alianzas con organizaciones no gubernamentales y gobiernos para
desarrollar e implementar tecnologias sostenibles. La iniciativa RE100,
que redne a empresas comprometidas con el uso de energia 100% reno-
vable, es un ejemplo de colaboracién exitosa (The Climate Group, 2021;
RE100, 2021).

Sin embargo, la transiciéon hacia una economia sostenible no solo
depende de las acciones de las empresas y los gobiernos, también es
responsabilidad activa de los consumidores. Comprender el poder de
nuestras decisiones de compra es fundamental. Cada producto que ele-
gimos respalda o desafia las practicas empresariales, incentivando a las
compaflias a innovar y adoptar modelos mas responsables a lo largo de
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todo el ciclo de vida de sus productos. Sin embargo, este poder también
requiere reflexion.

Es crucial que los consumidores evaluemos nuestras necesidades rea-
les, evitemos el consumismo excesivo y adoptemos habitos mas conscien-
tes, especialmente en lo que respecta al uso de dispositivos electrénicos.
La dependencia excesiva a ellos no solo tiene un impacto ambiental, sino
también en nuestra calidad de vida, como ya se demostré. Como usuarios,
debemos ser responsables de gestionar el tiempo que dedicamos a los
dispositivos, asegurandonos de que su uso sea equilibrado y significativo.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La tecnologia ha sido un importante motor de progreso, pero también ha
traido consigo desafios ambientales y de salud que no podemos ignorar.
Este capitulo tuvo como propdsito principal crear conciencia sobre esos
impactos, proporcionando informacién respaldada por datos cientificos y
mostrando como cada accién, por pequefia que parezca, puede marcar la
diferencia. La sensibilizacion sobre los problemas que enfrentamos, como
la contaminacién por desechos tecnolégicos y sus efectos en nuestra sa-
lud, es solo el primer paso hacia el cambio.

Es esencial reconocer que la responsabilidad no recae solo en los go-
biernosy las empresas, sino también en cada individuo. Reflexionar sobre
nuestras necesidades, cuestionar la compra compulsiva y educarnos sobre
los efectos del uso excesivo de dispositivos tecnolégicos son responsabili-
dades ineludibles. Asimismo, ensefar a las nuevas generaciones, especial-
mente a los nifios y jovenes, a utilizar la tecnologia de manera consciente
y equilibrada asegura un futuro mds informado y responsable. Debemos
fomentar en ellos una comprension profunda de los impactos ambienta-
les, sociales y personales que conlleva el uso desmedido de la tecnologia,
promoviendo asi una relaciéon mds saludable y sostenible con el entorno
digital.

Este capitulo busca no unicamente adoptar tecnologias mads sosteni-
bles, sino también destacar la importancia de unir esfuerzos. La coopera-
cién entre gobiernos, empresas y consumidores es la clave para lograr un
cambio significativo en la adquisicién de energia sustentable. Iniciativas
que promuevan el uso de energias renovables, el disefio de productos
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reciclables y el desarrollo de normativas ambientales deben ser vistas
como oportunidades para avanzar, no como restricciones.

La responsabilidad ética compartida en el desarrollo y uso de la tecno-
logia resulta esencial para afrontar los desafios socioambientales actua-
les. Las empresas tecnoldgicas tienen el deber de integrar la sostenibilidad
en el ntcleo de sus operaciones, apostando por el diseno de productos que
utilicen materiales reciclables, sean energéticamente eficientes y tengan
una mayor vida util. Esto debe complementarse con politicas guberna-
mentales sélidas que regulen practicas nocivas como la obsolescencia
programada, promoviendo incentivos para modelos de economia circular
que minimicen los desechos electrénicos y favorezcan una transicién ha-
cia tecnologias mds limpias. En este sentido, el papel de los gobiernos no
solo consiste en imponer normativas, sino también en fomentar la inno-
vacién mediante subsidios y programas de colaboracion publico-privada
enfocados en el desarrollo de tecnologias sostenibles.

Asi mismo, las instituciones educativas desempefian un rol crucial
en la formacion de ciudadanos conscientes y responsables. Incorporar la
enseflanza sobre los impactos ambientales, sociales y éticos del uso de la
tecnologia en los planes de estudio puede inspirar en las nuevas genera-
ciones una mentalidad mads critica y comprometida. Educar desde edades
tempranas no solo permite inculcar habitos responsables, sino que tam-
bién despierta el interés por soluciones innovadoras que aborden proble-
mas como la gestion de desechos tecnoldgicos y el disefio de dispositivos
mas sostenibles. La educacidn no debe ser vista como un elemento aislado,
sino como un pilar fundamental para garantizar un cambio cultural hacia
un modelo de consumo mas ético y equilibrado.

Por otro lado, las tecnologias emergentes como la inteligencia artificial,
el Internet de las cosas y la biotecnologia presentan tanto oportunidades
como retos éticos. Su desarrollo debe basarse en principios claros que mi-
nimicen los riesgos ambientales y sociales, promoviendo la transparencia
en sus procesos y priorizando el bienestar colectivo sobre intereses eco-
nomicos. Realizar evaluaciones de impacto ético antes de lanzar nuevos
productos o servicios al mercado es una practica que deberia convertirse
en estandar, asegurando que las innovaciones no comprometan el equili-
brio social ni ambiental.
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La colaboracién internacional es otro aspecto indispensable para
abordar problemas globales como el manejo de desechos electréni-
cos, la contaminacién ambiental y el cambio climdtico. Las alianzas
entre paises permiten compartir conocimientos, recursos y tecnolo-
gias, creando una sinergia que multiplica el impacto de las iniciativas
sostenibles. Desde acuerdos para reciclar y reutilizar materiales hasta
proyectos conjuntos para el desarrollo de energias renovables, la coo-
peracion global es un instrumento poderoso para enfrentar desafios que
trascienden fronteras.

Finalmente, a nivel individual, los consumidores desempefian un papel
igualmente importante en este paradigma ético y sostenible. Fomentar
habitos de consumo responsable, como la reparacion de dispositivos en
lugar de sureemplazo, la compra consciente y el reciclaje, es esencial para
reducir nuestra huella ambiental. Las campanas globales de sensibiliza-
cién son herramientas clave para educar al pablico sobre la importancia
de adoptar comportamientos mas verdes, mientras que las decisiones
informadas de los consumidores pueden influir significativamente en las
practicas de las empresas.

En conjunto, estas acciones resaltan que la tecnologia, si bien puede ser
un motor de progreso, también debe ser manejada con responsabilidad
ética y sostenibilidad. Cada decision, desde la mas individual hasta la mds
colectiva, tiene el potencial de contribuir a un equilibrio entre el avance
tecnologico y el respeto por nuestro planeta. Al asumir este compromiso,
no solo garantizamos un futuro mds sostenible, sino también un legado
de bienestar para las generaciones venideras.

CONFLICTO DE INTERES
La autora declara que no existe ningun conflicto de interés con relaciéon
a este capitulo del libro. No se han recibido beneficios econémicos, finan-
cieros o de otro tipo que pudieran influir en los resultados o interpreta-
ciones presentados en este trabajo.
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En un mundo marcado por la desigualdad
social y econdmica, el acceso equitativo a
la salud sigue siendo uno de los mayores re-
tos para América Latina. Este libro propone
una mirada critica e interdisciplinaria sobre
la relacién entre tecnologia y bienestar, ex-
plorando cémo las innovaciones cientificas
pueden —si se regulan ética y responsable-
mente— transformar los modelos de aten-
cién sanitaria, reducir brechas estructurales
y mejorar la calidad de vida de las personas.

A través de cuatro ejes —clinica y sa-
lud, neurociencias, modelos de probabilidad
y ética—, las autoras y autores analizan el
papel de la inteligencia artificial, la teleme-
dicina, la neuroestimulacion y otras herra-
mientas emergentes en la construccion de
sistemas de salud mds accesibles, preventivos
y humanos.
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borativo de investigadoras e investigadores
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nergia con la Secretaria de Salud del Estado
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al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3: garantizar una vida sana y pro-
mover el bienestar para todos, en todas las
edades.

Un libro necesario para comprender los
desafios, posibilidades y dilemas éticos de la
salud del futuro.
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