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introducción

La ciencia ante la nueva realidad

«Memoria selectiva para recordar lo bueno, 

prudencia lógica para no arruinar el presente y 

optimismo desafiante para encarar el futuro».

Isabel Allende

Jorge Alejandro Sánchez Castillón

En lo que parece ser una reconfiguración de la construcción social e individual de los ries-

gos, manejo y modulaciones derivadas de la Pandemia covid-19; es un gusto presentar el 

tercer número de la Revista lj CUC-Ciencia Psicología y Salud, significativamente en un 

periodo donde las variables en Salud han sido deconstruidas, de la mano de las concepcio-

nes en la Psicología y por ende, en el manejo de situaciones como el estrés postraumático 

en todos nosotros, y principalmente explicado mediante el artículo «Importancia de la de-

sactivación emocional después de un evento traumático en Bomberos de Zapopan», con-

templando características muy específicas de los integrantes con respecto al manejo de los 

efectos de situaciones de deceso, realizando un análisis comparativo entre grupos (con y sin 

intervención psicológica) y motivando a la creación de estrategias de desactivación emocio-

nal. Así mismo, identificando y reconociendo la importancia de la detección temprana y el 

análisis de riesgos psicosociales en integrantes de la Coordinación Municipal de Protección 

Civil y Bomberos de Zapopan, mediante la aplicación de test y análisis de los resultados.

De igual manera, hemos podido observar, y derivado de los movimientos producto de 

la pandemia por covid-19, afectaciones al personal de salud por la repercusión emocional 

que implica enfrentarse a situaciones complejas y estresantes que retan los mecanismos 

de regulación emocional y capacidad de adaptación a la vida cotidiana para mantener un 

estado de salud mental óptimo (Muñoz-Fernández et al. Respuestas emocionales y manejo 

del personal de salud por covid-19).

Mismas que han generado adaptaciones como las revisadas en el artículo «El Yoga como 

terapia alternativa durante el proceso de rehabilitación en pacientes del Ceread Puerto Va-

llarta» donde se presentan los resultados de la intervención a manera de taller de yoga en 

dichos participantes, identificando efectos positivos posteriores a la práctica, disminución 

de tensión, ansiedad, problemas para dormir, entre otros.

Cabe recalcar, la invitación a que las prácticas antes mencionadas, así como futuras in-

vestigaciones, mantengan principios en el ejercicio de la práctica profesional que persiguen 
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proteger los derechos y la dignidad de las personas. La ética del Psicólogo en la práctica 

profesional debe ajustarse a los principios generales de su código deóntico. Estos principios 

profesionales, y los principios bioéticos persiguen los mismos fines, el respeto y la protec-

ción de la autodeterminación del paciente. El artículo «Algunas consideraciones desde la 

psicología sobre la bioética y el bioderecho» discurre algunos aspectos de esta concurrencia 

ética. Dicho artículo expone la coincidencia de principios generales del Código Deóntico 

de la Psicología y los principios de Bioética; en él se abordan aspectos y consideraciones 

de materias interdisciplinares de la psicología y su aporte en la bioética y el bioderecho.

Junio de 2021
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Psicología

Algunas consideraciones desde la psicología 
sobre la bioética y el bioderecho

RESUMEN: La bioética mantiene principios en el ejercicio de la práctica profesional 

que persiguen proteger los derechos y la dignidad de las personas humanas, de los 

excesos de la mala práctica en los diferentes ámbitos del conocimiento humanos. La 

ética del psicólogo en la práctica profesional debe ajustarse a los principios genera-

les de su Código Deóntico. Estos principios profesionales, y los principios bioéticos 

persiguen los mismos fines, el respeto y la protección de la autodeterminación del 

paciente. El artículo discurre algunos aspectos de esta concurrencia ética. El pre-

sente artículo expone la coincidencia de algunos principios generales del Código 

Deóntico de la Psicología y los principios de Bioética; en él se discurre sobre algunos 

aspectos y consideraciones de materias interdisciplinares de la psicología y su aporte 

en la bioética y el bioderecho, la forma en que fueron integrándose y participando 

en la vida social.

Palabras clave: psicología, bioética, bioderecho, ética, salud.

ABSTRACT: Bioethic maintains principles in the exercise of professional practice 

that seek to protect the rights and dignity of humans, from the excesses of bad prac-

tices in the different areas of human knowledge. The ethics of the Psychologist in 

professional practice must adjust to the general principles of its deontic code. These 

professional and bioethical principles pursue the same goals, respect and protection 

of the patient’s self-determination. This article will discuss some aspects of this ethi-

cal concurrence and will present the coincidence of some general principles of the 

Deontic Code of Psychology and the principles of Bioethics. The following text will 

also debate aspects and considerations of interdisciplinary psychology subjects and 

Jesús Cabral Araiza, Adolfo Espinosa de los Monteros Rodríguez, 
José López Guiarte y Nelida Emeria Robles Chávez



10 Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud l Año 3 l Número 3 l Junio 2021

Cabral Araiza, Espinosa de los Monteros Rodríguez, López Guiarte y Robles ChávezPsicología

Introducción 
y contexto

Para el presente trabajo, en una primera 

parte, se establecen los conceptos de bioé-

tica de diversos autores, en segundo lugar, 

la intervención del derecho en estos cam-

pos y la necesidad de que este regule el 

actuar en todo campo donde se tomen de-

cisiones sobre la vida, en particular desde el 

punto de vista de la psicología; ello es parte 

de discusión en el campo de psicología que 

engloban la bioética.

Los principios éticos del psicólogo tales 

como Beneficencia y no maleficencia; Fide-

lidad y responsabilidad; Integridad; Justicia 

y Respeto por los derechos y dignidad de las 

personas. No distan mucho de los estableci-

dos en la bioética principalista, tales como 

beneficencia, no maleficencia, justicia y au-

tonomía. Aunque los mismos tienen ciertos 

matices que serán materia de la disertación 

del presente artículo.

Especialmente en el ejercicio de la 

psicología en el área de la salud, particu-

larmente el ámbito del quehacer clínico, 

la bioética se desarrolla con mayor natura-

lidad; debido a que el psicólogo participa 

en la investigación y en la psicoterapia. De 

acuerdo con Ücker et al. (2008):

La actuación del profesional en ese contexto 

se caracteriza por la inter-disciplinariedad, y 

en función de eso se torna relevante la aber-

tura de espacios de discusión en los centros 

de salud, con el objetivo de desarrollar una 

propuesta de estudio de casos referentes a 

los aspectos éticos presentes en las circuns-

tancias cotidianas de la práctica profesional. 

Actualmente la bioética ha sido foco de 

atención de investigadores y profesionales, 

siendo su inserción fundamental en la re-

flexión de las cuestiones que envuelven el 

proceso salud-enfermedad en clínicas, hos-

pitales y unidades básicas (p. 117).

En los últimos apartados se refieren algunos 

aspectos de la discusión y se exponen con-

sideraciones finales a manera de conclusión 

enumerada, que pretenden aportar a la re-

flexión de la relación de la psicología y la 

bioética; que continuarán a lo largo de la 

vida profesional. 

Sobre los principios 
éticos de la práctica de 

la Psicología

Hablar de los temas tan cercanos como la 

bioética y el bioderecho, ameritan puntua-

lizar su cercanía temática con la psicolo-

gía, por lo que se abordarán algunos de los 

Principios Éticos de los Psicólogos y Código 

de Conducta American Psychological As-

sociation (2010), que, aunque no son de 

aplicación en nuestro país, sí son orienta-

their contribution to bioethics and Biolaw, the way in which they have been integra-

ted and have participated in social life.

Key words: psychology, biotecnic, biolaw, ethic, health.
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tivos para los fines didácticos del presente 

artículo. Establece los principios generales 

siguientes: Beneficencia y no maleficencia; 

Fidelidad y responsabilidad; Integridad; Jus-

ticia y Respeto por los derechos y dignidad 

de las personas.

Los anteriores principios del ejercicio 

profesional del psicólogo, van de la mano 

en un grado muy cercano con los cuatro 

principios generales de la Bioética, que son: 

Beneficencia y no maleficencia, Justicia y 

Autonomía. Esta vinculación, no es ni mu-

cho menos coincidente; por el contrario, se 

enmarca en un contexto de avances cien-

tíficos y tecnológicos, que ofrecen nuevos 

dilemas y retos en el ejercicio profesional 

en general, dada la complejidad de nuestra 

realidad social. En este camino la Psicología 

no se encuentra solo aislada; es menester 

participar con profesionales en áreas de la 

medicina, el medio ambiente, el derecho, 

ingenierías, biología, trabajadores socia-

les, filosofía, etc., para incluir sus saberes y 

planteamientos, en una participación tras-

versal en el abordaje de cada uno de estas 

nuevas realidades, en el que convergen las 

tecnologías, la virtualidad, la ciencia y la 

fragilidad en este contexto de mantener la 

autonomía de la voluntad.

El contenido de los principios genera-

les establecidos en Principios Éticos de los 

Psicólogos y Código de Conducta American 

Psychological Association, tienen los si-

guientes principios:

Principio A: Beneficencia y 
no maleficencia
Los psicólogos se esfuerzan por hacer el 

bien a aquellos con quienes interactúan 

profesionalmente y asumen la responsa-

bilidad de no hacer daño. En sus acciones 

profesionales, tratan de salvaguardar el 

bienestar y los derechos de aquellos con 

quienes interactúan profesionalmente y de 

otras personas afectadas, como asimismo el 

bienestar de animales utilizados en la inves-

tigación. Cuando aparecen conflictos entre 

las obligaciones o intereses de los psicólo-

gos, intentan resolverlos de una manera res-

ponsable que evite o minimice el daño. Ya 

que los juicios y acciones científicos y pro-

fesionales de los psicólogos pueden afectar 

la vida de otros, están atentos a y se cuidan 

de factores personales, financieros, socia-

les, institucionales o políticos que pudieran 

llevar al mal uso de su influencia. Los psi-

cólogos se esfuerzan por ser conscientes de 

los posibles efectos de su propia salud física 

y mental sobre su habilidad para ayudar a 

aquellos con quienes trabajan.

El anterior principio propone actuar 

dentro de la buena fe en la relación con el 

paciente y realizar su actividad profesional 

manteniendo el interés y el beneficio del 

paciente, actuando en su provecho y no 

causarle daño, o en su caso minimizar el 

mismo. Al respecto refiere Ocampo (2013) 

específicamente en la psicología clínica:

…que el vínculo reciente entre la ética y la 

psicología clínica es de dos tipos: uno de ca-

rácter cognoscitivo y otro de orden bioético. 

El primero de ellos, se refiere a que la psico-

logía clínica puede contribuir en gran me-

dida al conocimiento de la conducta moral 

de los enfermos a partir de su actitud ante la 

enfermedad y ante su entorno familiar y so-

cial; lo anterior en el contexto del sistema de 

valores de la cultura y de la población en la 
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que se regula la conducta. Refiere. Más ade-

lante señala que muchos de los dilemas y del 

significado que la propia persona le da a la 

interacción que mantiene con ellos, tienen 

un significado moral: poseen invariablemen-

te un fondo de carácter moral, determinado 

por su cosmovisión y por el ambiente social 

donde el sujeto se desenvuelve. Las motiva-

ciones e impulsos humanos al ser analizados 

por la psicología clínica permiten conocer 

cuando una acción humana puede escapar 

o no a una valoración moral y ética (p. 254).

Respecto del siguiente principio de Fideli-

dad y responsabilidad, refiere textualmente 

lo siguiente:

Principio B: Fidelidad y 
responsabilidad
Los psicólogos establecen relaciones de 

confianza con aquellos con quienes traba-

jan. Son conscientes de sus responsabilida-

des profesionales y científicas con la socie-

dad y las comunidades especificas donde 

interactúan. Los psicólogos apoyan las nor-

mas de conducta profesional, determinan 

sus roles y obligaciones profesionales, acep-

tan la adecuada responsabilidad por sus ac-

ciones y procuran manejar los conflictos de 

intereses que puedan llevar a explotación 

o daño. Los psicólogos consultan con, se 

dirigen a, o cooperan con otros profesiona-

les e instituciones según sea necesario para 

servir los mejores intereses de aquellos con 

quienes trabajan. Se preocupan por el cum-

plimiento ético de las conductas científicas 

y profesionales de sus colegas. Los psicólo-

gos se esfuerzan por aportar una parte de 

su dedicación profesional a cambio de una 

compensación o beneficio personal muy 

bajos o nulos. 

En el principio anterior, se advierte que, 

en la Fidelidad y responsabilidad, también 

se encuentran el contenido de Beneficen-

cia y no maleficencia como principios de 

bioética, al referir aspectos como la con-

fianza, la responsabilidad profesional, de la 

mano con las obligaciones que tienen para 

con los pacientes que eviten que causen ex-

plotación o daño a los mismos. El ánimo es 

trabajar por los intereses del paciente y con-

ducirse en apego a la ética profesional para 

con ellos. El monto del pago de las contra-

prestaciones, no implicará forma alguna de 

afectación a la profesionalidad con la que 

se debe ofrecer la atención al paciente.

El siguiente principio de Integridad esta-

blecido en el Código Deóntico del Psicólo-

go, refiere lo siguiente:

Principio C: Integridad
Los psicólogos buscan promover la exacti-

tud, honestidad y veracidad en la ciencia, 

docencia, y práctica de la psicología. En 

estas actividades, los psicólogos no roban, 

ni engañan, ni se involucran en fraude, 

subterfugio, o tergiversación intencional 

de hechos. Los psicólogos se esfuerzan por 

mantener sus promesas y evitan asumir 

compromisos poco claros o imprudentes. 

En situaciones en las cuales el engaño pue-

da ser éticamente justificable para maxi-

mizar los beneficios y minimizar el daño, 

los psicólogos tienen la obligación seria de 

considerar la necesidad, las posibles con-

secuencias y la responsabilidad de corregir 

cualquier pérdida de confianza resultante u 



13Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud l Año 3 l Número 3 l Junio 2021

PsicologíaAlgunas consideraciones desde la psicología sobre la bioética y el bioderecho

otros efectos nocivos que surjan por el uso 

de tales técnicas. 

El anterior principio va de la mano con 

el principio de Beneficencia y no malefi-

cencia de bioética, dado que el compromi-

so de conducirse con integridad, implica la 

honestidad en el ejercicio profesional, en-

tendida como un ejercicio de probidad en 

la misma, el recto actuar y el recto pensar 

en el desempeño profesional del psicólogo. 

Por ello, al trabajar en interés del pacien-

te implica no desarrollar conductas repro-

chables y mucho menos delictivas, como el 

abuso de confianza o las diferentes moda-

lidades de fraude, aquí la importancia en 

revisión respecto al bioderecho. 

El siguiente principio es el de Justicia, 

que refiere lo siguiente: 

Principio D: Justicia
Los psicólogos reconocen que la imparcia-

lidad y la justicia permiten que todas las 

personas accedan y se beneficien de los 

aportes de la psicología, y que se equipare 

la calidad de los procesos, procedimientos y 

servicios llevados a cabo por los psicólogos. 

Los psicólogos ejercen un juicio razonable 

y toman las precauciones necesarias para 

asegurar que sus potenciales prejuicios, los 

límites de su competencia, y las limitacio-

nes de su pericia no los conduzcan ni les 

permitan aprobar practicas injustas.

El principio de Justicia también se en-

cuentra referido dentro de los principios 

de bioética, lo cual implica que los partici-

pantes en las investigaciones, o no reciban 

o asuman cargas innecesarias dentro de los 

procedimientos. Al ir de la mano con el 

principio de Beneficencia y no maleficen-

cia; el principio de Justicia permite que se 

mantenga cualquier actividad en interés del 

paciente, por lo que las personas son en sí 

mismo un fin y no un medio para acceder 

a ningún tipo de conocimiento que impli-

que sufrir perjuicios por su participación en 

prácticas que pudieran ser consideradas ex-

cesivas y desproporcionadas.

El siguiente y último principio en la ética 

del psicólogo es el siguiente:

Principio E. Respeto por los derechos y 
la dignidad de las personas
Los psicólogos respetan la dignidad y el 

valor de todas las personas y el derecho a 

la privacidad, a la confidencialidad y a la 

autodeterminación de los individuos. Los 

psicólogos tienen conocimiento de que 

puede ser necesario proteger los derechos 

y el bienestar de las personas y las comuni-

dades cuya vulnerabilidad afecte la toma de 

decisiones de manera autónoma. Los psicó-

logos conocen y respetan las diferencias de 

roles, culturales e individuales, incluso las 

relacionadas con la edad, el género, la raza, 

el origen étnico, la cultura, la nacionalidad, 

la religión, la identidad u orientación se-

xual, la discapacidad, el idioma y el nivel 

socioeconómico y consideran estos factores 

al trabajar con miembros de estos grupos. 

Los psicólogos intentan eliminar el efecto 

que pueda producir en su trabajo cualquier 

tipo de prejuicio basado en estos factores 

y no participan ni permiten actividades de 

terceros basadas en dichos prejuicios a sa-

biendas. 

Este último principio empata el prin-

cipio bioético de autonomía; en él se sin-
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tetiza la dignidad y el respeto de los dere-

chos humanos de las personas; en el que 

las personas son un fin en sí mismo y todo 

conocimiento, práctica, intervención y acto 

profesional, se orienta en absoluto respeto 

a la persona y a sus derechos. Este principio 

ético de los psicólogos desglosa el respeto 

tanto a los derechos, como a la dignidad 

humana. Siendo consciente de la impor-

tancia de la confidencialidad y la privaci-

dad del paciente. La autonomía, implica 

el consentimiento previo e informado del 

paciente en cuanto al tratamiento, técnica, 

e intervención a la que sea sometido. Por 

lo que el respeto a la autodeterminación y 

el conjunto de derechos humanos son bá-

sicos para su tratamiento. El psicólogo está 

vinculado al compromiso ético de actuar y 

conducirse tomando en cuenta el contexto 

individual y social del sujeto y no actuar con 

prejuicios a la persona.

Una vez referidos los principios gene-

rales del Código Deóntico en el ejercicio 

profesional de la psicología, vale la pena 

detenerse a recapitular algunos conceptos 

generales sobre bioética:

Los conceptos

Hablar de los temas tan cercanos como la 

bioética y el bioderecho, ameritan puntua-

lizar su vinculación temática. Trataremos de 

hacer ello en este apartado.

La bioética

La definición de Bioética de Casinelli (2017) 

en referencia a W. Reich (1978) «El estudio 

sistemático de la conducta humana en el 

área de las ciencias de la vida y la atención 

de la salud, en tanto que dicha conducta es 

examinada a la luz de principios y valores 

humanos». Es clara la necesidad de la parti-

cipación trasversal de las diferentes ciencias 

en el abordaje de los problemas actuales. 

La bioética ha evolucionado y seguro lo se-

guirán haciendo, en los varios aspectos del 

quehacer académico y científico que no 

pueden permanecer inmutables, las nuevas 

consideraciones al respecto tienen lugar to-

dos los días. Al respecto, Junquera (2002) 

advierte en los avances biotecnológicos, y 

los nuevos descubrimientos que provocan 

una reflexión moral sobre cómo afectan es-

tas novedades científicas y técnicas:

Ese hecho de volver la vista hacia la bio-

medicina ha llevado, como es suficiente-

mente sabido, a la necesidad de incorporar 

en esta reflexión a profesionales no sólo de 

la filosofía sino también del amplio espectro 

de las ciencias de la salud, de la naturaleza, 

de la teología, de la sociología, de la psicolo-

gía, etc. También en esta reflexión multidis-

ciplinar surge la necesidad de regular los po-

sibles conflictos que van apareciendo y de 

proteger los intereses en juego, papel reser-

vado en todo entramado social al Derecho.

De igual manera es válida la afirmación 

del requerimiento de interdisciplinariedad 

y la necesidad del trabajo conjunto de di-

versos profesionistas, así lo encontramos en 

Aparisi (2007):

Es claro que las diversas ramas del saber no 

son compartimentos estancos, sino marcos 

abiertos al progreso del conocimiento, que 

continuamente se están reconfigurando. En 

este contexto, la especificidad y amplitud 

actual de la reflexión bioética –caracteriza-

da, en gran medida, por una metodología 
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característica y un marcado carácter inter-

disciplinar–, permitiría considerarla, no sólo 

como una mera ética profesional o deonto-

logía particular, sino como un saber espe-

cífico. Ello no contradice el hecho de que 

esta nueva materia requiera del auxilio de 

categorías y conocimientos propios de otras 

ciencias (p. 71).

Siguiendo con el desarrollo conceptual so-

bre Bioética, Padovani y Clemente (2010) 

señalan el acotamiento del contenido y al-

cance de la misma; al igual de los princi-

pios que se debe incorporar en el ejercicio 

profesional en todas las áreas del conoci-

miento:

La Bioética, por lo tanto, es una ciencia con-

ductual porque estudia la conducta huma-

na, no analiza los fenómenos naturales ni 

lo que hacen los seres vivos no conscientes. 

Su campo no se limita a la actividad en los 

campos de la investigación biomédica y la 

atención en salud, si no que se extiende a 

toda la actividad humana que se dirija la 

vida, porque el bien a tutelar por ella es 

precisamente la vida. Así se incorporan los 

atentados contra el medio ambiente, el ra-

cismo, la discriminación, el genocidio, etc. 

Utiliza como herramientas de análisis valores 

y principios éticos y a los clásicos tres prin-

cipios iniciales (Autonomía, Beneficencia y 

Justicia) se incorporó la No maleficencia y 

más recientemente el principio de solidari-

dad, para muchos, incluidos los autores del 

presente artículo, principio rector, la Solida-

ridad (p. 3).

Después de haber hecho un recorrido por 

algunos conceptos, entender su origen y la 

relevancia que tiene para nuestro contexto 

científico, social y cultural, queda más clara 

la importancia de la bioética para la psico-

logía. Sin lugar a dudas, sabemos que todas 

las acciones o decisiones que tomamos en 

nuestra vida, sean estas desde las más bási-

cas como pensar y realizar el desayuno de 

la mañana o las de mayor alcance como, el 

decidir trascender genéticamente a través 

de procrear un hijo, llevan implícitos pro-

cesos mentales cargados de un bagaje casi 

incontable de material diverso que groso 

modo podríamos describir, como proceso 

biológico, social, cultural, familiar que al fi-

nal nos permite aparentemente «tomar una 

decisión razonada».

Pues bien, cuando en éstas (decisiones) 

se implica juicios, éticos, de valor o lega-

les se resuelven a través del bioderecho y 

la bioética, sin embargo, queda en el aire 

las cuestiones psicológicas en las que se ven 

envueltas y, ¿a qué nos referimos con esto? 

Sería muy aventurado atreverse a intentar 

describirlas, pues la diversidad de ellas es 

incontable, pero si podemos mencionar 

algunos ejemplos que nos pueden servir 

como referencia.

En el supuesto hipotético en el que una 

pareja homosexual decide a través de un 

vientre de alquiler ser padres, previo a esto 

se realizan todas las acciones tanto médi-

cas como legales con la mujer que se presta 

para ello, sin embargo, en el desarrollo bio-

lógico del embarazo, se comienza a crear 

un vínculo tanto físico como emocional con 

el feto, al concluir la gestación entrega al 

bebé como legalmente se había estable-

cido, pero psicológica y emocionalmente 

queda lastimada de tal forma que los años 

posteriores a este evento ella no lo puede 
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manejar aún con ayuda psicológica y deja 

daños irremediables.

Dentro del mismo caso, pero con otro 

protagonista, dentro del equipo médico 

existe un genetista brillante que no coinci-

de por cuestiones morales con el hecho de 

que las parejas homosexuales sean padres, 

pero este caso en lo particular le permite 

desarrollarse y forma parte de un estudio 

importante en el ámbito científico y lo rea-

liza con éxito. A éste evento se le conoce 

como disonancia cognitiva 

Algunas 
consideraciones

El bioderecho como ya se ha señalado abar-

ca muchas áreas del quehacer humano, no 

solo aquellas señaladas como meramen-

te científicas. Sin embargo, muchas de las 

áreas vinculadas al bioderecho, como la 

psicología, han tenido una relación vincular 

cada día más destacada y vertiginosa, sea 

por su relación natural en áreas afines a la 

conducta humana y la dignidad misma de 

la persona. En este sentido, algunos artícu-

los de los códigos éticos respectivos que, en 

nuestro país, atañen al quehacer psicológi-

co y que vale la pena destacar aquí. Seña-

lan, por ejemplo, algunos aspectos ya es-

pecificados desde los primeros trabajos en 

materia de ética profesional. Respeto a los 

derechos y la dignidad de las personas, cu-

briendo así una amplia gama de situaciones 

y quehaceres profesionales de la psicología. 

Ahora bien, este es un ejemplo de las 

consideraciones coincidentes entre los có-

digos éticos del quehacer de psicólogo en 

México, sin embargo, cabe hacer las si-

guientes consideraciones:

1. De poco sirve que el código de éti-

ca de la psicología y las actualizaciones de 

colegios y asociaciones sean vigentes, si no 

se incluyen como materia de los currícu-

los regulares en México. Es decir, son muy 

contados los ejemplos de materias de éti-

ca aplicada a la psicología o los maestros 

que se toman el tiempo para enseñar de 

manera inicial en las escuelas y facultades, 

los importantes contenidos que deberán ser 

considerados por los futuros profesionales 

de la psicología. Sin mencionar que mu-

chos de los profesionales, no han revisado a 

profundidad o completo tanto el Código de 

ética de la Sociedad Mexicana de Psicolo-

gía (1984) y el más reciente de la fenapsime 

(2018).

2. Casos de abuso físico, sexual o de-

lito a la integridad a la persona, ¿dónde, 

¿cuándo y cómo denunciar? En muchos 

casos los profesionales de la psicología no 

encuentran una orientación o no logran 

discernir entre sus enseñanzas o hasta sen-

tido común, como se realiza este procedi-

miento, ante qué circunstancias y bajo qué 

principios éticos o ahora vistos bajo la lupa 

del bioderecho, pues, aunque parece fácil, 

no siempre se tiene la certeza académica 

y legal necesaria para proceder de mane-

ra adecuada y tratando de ser solvente en 

la solución del conflicto sin ser iatrogénico. 

Justamente es un aspecto a revisar interdis-

ciplinariamente a fin de contar con certeza 

ética y jurídica.

3. Otro aspecto a considerar y que ata-

ñe a la propia atención clínica del estudian-

te de la psicología, es justamente su trabajo 

en materia de salud mental. Trabajo clínico, 

que independientemente del enfoque, es 

necesario para garantizar de mejor manera 
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que su actitud y trabajo profesional se ape-

gue a los lineamientos de los códigos de éti-

ca y las normas en materia de bioderecho 

que se han señalado (vid. supra). Esta prác-

tica, si bien, se realiza en diversos países, en 

México solo ha sido adoptada por la gran 

mayoría de instituciones públicas y priva-

das que se encuentran en la frontera nor-

te de nuestro país. Ciudades como Tijua-

na, Nogales, Tampico, entre otras, ponen 

como requisito de egreso y titulación que 

los alumnos acudan a terapia durante un 

lapso de cien o doscientas horas. Situación 

que para algunos les podrá parecer poca, 

pero si consideramos que muchos de esos 

alumnos y pacientes optan por continuar 

con un proceso psicoterapéutico, más allá 

de la obligatoriedad de las horas, buscando 

auténticamente su bienestar y salud mental 

y que ello se refleja no solo en su rendi-

miento escolar, se ve reflejado en su perso-

na integralmente y de manera clara en su 

ejercicio profesional, podremos afirmar que 

la medida bien vale la pena ser considera-

da tanto en los códigos de ética profesional 

como en materia de bioderecho. 

4. Respecto a los espacios laborales, la 

psicología es muy clara respecto a las con-

diciones y funcionalidad de los mismos, 

ello es otro punto de intersección entre las 

consideraciones en materia de bioderecho 

y ética psicológica, pues en algunas condi-

ciones extraordinarias, las prácticas profe-

sionales en materia de psicología, pudieran 

ser permisivos hasta cierto punto respecto 

a los espacios físicos, la discusión y estable-

cimiento de las condiciones mínimas indis-

pensables para un trabajo digno, deben ser 

establecidas por las dos áreas que aquí nos 

ocupan. 

5. Por otra parte, en la búsqueda de una 

mayor profesionalización del ejercicio de la 

psicología en sus diversas áreas, se puede 

plantear que el bioderecho debiera ocupar-

se de hacer los señalamientos respectivos 

para exigir un mínimo de capacitación en 

las diversas áreas de aplicación profesional 

de la psicología con relación a contar con 

estudios especializados de nivel maestría, 

doctorado o especialidad en el área en la 

que se desea tener actividad profesional.

6. De igual manera, derivado del ejer-

cicio en áreas de algún aspecto o temática 

que diversos profesionistas o personas que, 

sin contar con una formación profesional, 

realizan y afirman principios o evaluaciones 

psicológicas e incluso hasta tratamientos, 

el bioderecho bien podría pronunciarse 

en contra de dichas prácticas desleales e 

ilegales que afectan el quehacer profesio-

nal del psicólogo. Es decir que abogados, 

agrónomos, arquitectos, o cualquier otro 

profesionista, practiquen con principios de 

la psicología. 

7. Un aspecto que vale la pena señalar 

y que en él convergen puntos de vista des-

de la bioética y los códigos de ética, es el 

referente a realizar «prácticas» psicológicas 

en lugares poco adecuados o con un públi-

co que espera una especie de espectáculo 

circense e incluso por el que se cobra algu-

na cuota. Cualquier actividad en aras de la 

psicología, deberá ser realizada en las con-

diciones profesionales y bajo los principios 

teóricos o científicos que rigen dicha prácti-

ca, independientemente de las discusiones 

epistemológicas establecidas al interior de 

los gremios profesionales sobre los enfo-

ques en la psicología.
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8. Un aspecto no menos importante es 

aplicar una legislación congruente con san-

cionar ante la competencia desleal que es 

objeto la psicología en México. Pues es sa-

bido que muchos charlatanes sin estudios 

profesionales, hacen «trabajo» de psicología 

ante la complacencia de autoridades o falta 

de aplicación de leyes hacia dichos hechos. 

Si bien, es verdad que falta denuncia y con-

ciencia del problema de parte de la socie-

dad, lo agrava la displicencia de muchas 

instituciones de gobierno que debieran re-

gular y supervisar el trabajo en materia de 

psicología aplicada. 

Consideraciones 
para finalizar

Sin duda existe mucho trabajo por hacer 

no solo de quienes se han formado como 

psicólogos y abogados. También de las au-

toridades regulatorias y de los académicos 

diversos a quienes toca trabajar en materia 

de bioderecho. Sin duda y como área de 

estudio multidisciplinar y emergente, tie-

ne un camino muy largo por recorrer, pero 

también es verdad que las bases están da-

das y son sólidas. Los retos no son pocos, y 

si buscamos un tema central, puede bien 

tomarse de las consecuencias psicosociales 

de la pandemia mundial de finales de 2019 

y hasta la fecha. 

Hoy en día nadie debe dudar que el 

mejor trabajo es el que se hace entre disci-

plinas científicas y que aportan todas a un 

objeto de estudio o intervención, como es 

el caso del tema que nos ocupa. Cada día 

veremos más intervención y valoración en 

materia de bioderecho, nadie podrá con-

siderarse el poseedor único de la verdad 

o el veredicto final de las consideraciones 

en esta materia, pero sí que puede aportar 

ideas valiosas en pro de hacer una ciencia 

más humanista y asertiva del entendimiento 

humano. 

Los principios éticos en la práctica 

profesional de la psicología, no sólo son 

concurrentes con los principios éticos de 

bioética en el ejercicio profesional en el 

ámbito de la salud; además abre todo un 

campo en el área de la investigación, y ello 

aplicada a las diversas áreas de la psicología 

y escuelas de la misma. Por ello, se debe 

profundizar en los dilemas planteados aquí, 

mismos que enfrenta el profesional del área 

ante los vertiginosos avances científicos y 

tecnológicos, que permanentemente se es-

tán incorporando a nuestra realidad cotidia-

na. Es menester que desde la universidad y 

los colegios profesionales se aborden los al-

cances y las nuevas preguntas que permitan 

la protección de los derechos humanos y la 

dignidad de las personas.
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casos clínicos

Importancia de la desactivación emocional después 
de un evento traumático, para evitar la aparición 

del Trastorno de Estrés Postraumático en bomberos 
estructurales de la Coordinación Municipal de 
Protección Civil y Bomberos, Zapopan, Jalisco

estudio de caso

Omar Soto Talavera y Guadalupe F. Renovato Ortiz

Resumen: Existen pocas investigaciones en población mexicana específicas en per-

sonal prestador de servicios de emergencia, bomberos, paramédicos y policías sobre 

la identificación y prevalencia de trastorno de estrés postraumático y mucho menos 

su prevención y atención oportuna, por lo que el presente estudio pretende mostrar 

de una manera metodológica la importancia de la desactivación emocional después 

de un evento traumático con alto contenido emocional (muerte de menores de 

edad en incendio estructural), esto para evitar la instalación del Trastorno de Estrés 

Postraumático (tep). 

Se compararon dos eventos similares; Grupo 1, incendio estructural de material 

altamente combustible (acumulación de papel, cartón, y muebles), en casa habita-

ción de dos plantas, fallecieron 9 personas en el año 2009. Grupo 2, flamazo de gas 

licuado del petróleo (glp) y posterior incendio estructural (muebles), en casa habi-

tación de dos plantas, fallecieron 5 personas en el año 2018. El grupo 1 no recibió 

ninguna atención psicológica presentando después de 9 años sintomatología cróni-

ca de tep relacionada específicamente con el evento del 2009. El grupo 2 recibió 

atención psicológica, in situ e in pronta, de manera adecuada con seguimiento a 1 

mes y 6 meses después del evento, evitando la aparición de sintomatología de tep.   

Palabras claves: personal prestador de servicios de emergencia, bomberos, para-

médicos, trastorno de estrés postraumático, desactivación emocional.

Abstrac: There are few specific investigations in the Mexican population in per-

sonnel providing emergency services, firefighters, paramedics and police on the 

identification and prevalence of post-traumatic stress disorder, much less its pre-

vention and timely care, so this study aims to show in a way methodological the 
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Introducción

La idea común de la población que el per-

sonal prestador de servicios de emergencia, 

(policías, paramédicos, bomberos), son vis-

tos de manera especial como si fueran unos 

súper héroes, que son invulnerables, pero 

esta es una percepción muy equivocada, ya 

que también son afectados en menor o ma-

yor grado por los eventos traumáticos a los 

que acuden a diario. Ventura et al. (2008) 

exponen que el personal de bomberos está 

expuesto a emociones fuertes, y que estas 

se ven intensificadas por las condiciones en 

que llevan a cabo su labor, «la vivencia de 

muertes masivas o personas sufriendo y el 

tener que trabajar en situaciones en donde 

existe el riesgo de amenaza física real para 

ellos mismos».

Esto es bien sabido por el personal, ya 

que en los servicios de extinción de in-

cendio la demanda es grande en recursos 

físicos y emocionales, que ponen a prue-

importance of emotional deactivation after a traumatic event with high emotional 

content (death of minors in structural fire), this to avoid the installation of Post-Trau-

matic Stress Disorder (ptsd).

Two similar events were compared; Group 1, structural fire of highly combus-

tible material (accumulation of paper, cardboard, and furniture), in a house with 

two floors, 9 people died in 2009. Group 2, liquefied petroleum gas (lpg) flare and 

subsequent fire structural (furniture), in a two-storey house, 5 people died in 2018. 

Group 1 did not receive any psychological care, presenting after 9 years chronic 

symptoms of ptsd related specifically to the 2009 event. Group 2 received care psy-

chological, in situ and prompt, adequately with follow-up at 1 month and 6 months 

after the event, avoiding the appearance of symptoms of ptsd.

Keywords: emergency service provider, firefighters, paramedics, post-traumatic 

stress disorder, emotional deactivation.

ba sus capacidades. Esto nos lleva a una 

exposición continua y hace que los bom-

beros se «conviertan también en víctimas» 

(García-Renedo, Valero y Gil, 2007, apud 

Kliman, 1976). En este sentido la frecuen-

cia, intensidad de los eventos traumáticos 

están en directa relación para la aparición 

de trastornos mentales.

Valero (1996) presenta una primicia so-

bre las manifestaciones psíquicas que sufre 

el bombero, manifiesta que estas «tiende a 

pasar desapercibida, en parte por su resis-

tencia a aceptar que ellos también son vul-

nerables». Esto cuadra perfectamente con 

los comentarios de las entrevistas realizadas 

al personal de bomberos de Zapopan que 

estuvieron involucrados en estos eventos 

traumáticos.

Hernández-Cadena y Orozco-Calderón 

(2018) mencionan que, la falta de investi-

gaciones sobre las afectaciones psicológicas 

al personal es un tema que se ha dejado 

de lado en el personal de emergencia de 
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la Ciudad de México, no habiendo ningún 

programa de para prevenir consecuencias 

físicas y mentales, debido a la fuerte carga 

emocional y de estrés que viven constante-

mente en el trabajo al cuidar y proteger la 

vida de los demás.

Por lo que se plantea el siguiente obje-

tivo de estudio comparativo de dos eventos 

altamente traumatizantes para el personal, 

ambos suscitados en el municipio de Zapo-

pán, Jalisco, donde en el primer evento el 

personal no recibió ningún apoyo psicoló-

gico, y el segundo fue atendido in pronta 

e in situ.

Objetivo

Establecer las diferencias de abordaje y 

atención psicológica adecuada posterior 

a eventos traumáticos que sufre el perso-

nal que atiende una emergencia donde 

hay personas muertas, en especialmente 

menores de edad, estableciendo un antes 

y después a la existencia de un gabinete 

psicológico de atención al personal de ope-

raciones en la Coordinación Municipal de 

Protección Civil y Bomberos Zapopan.

Objeto de estudio

Trauma psicológico; de acuerdo al dsm-v; 

trauma psicológico es definido como: 

«cualquier situación en la que una persona 

se vea expuesta a escenas de muerte real o 

inminente, lesiones físicas graves o agresión 

sexual, ya sea en calidad de víctima directa, 

cercano a la víctima o testigo» (apa, 2016).

Trastorno por estrés postraumático (tep); 

de acuerdo al dsm-v, es: «un trastorno men-

tal clasificado dentro del grupo de los tras-

tornos relacionados con traumas y factores 

de estrés, se caracteriza por la aparición de 

síntomas específicos tras la exposición a un 

acontecimiento estresante, extremadamen-

te traumático, que involucra un daño físi-

co o es de naturaleza extraordinariamente 

amenazadora o catastrófica para el indivi-

duo» (apa, 2016).

Desactivación emocional; «es un proce-

so intenso, consistente en aprender a cues-

tionar nuestras emociones y conjunto de 

creencias sobre nosotros mismos y sobre la 

vida, ante todo aquellas que nos bloquean 

y reprimen, con el fin de abandonarlas y en 

última instancia, sustituirlas por otras» (Mo-

rán-Quiñonez, 2017).

Marco teórico

Los traumas pueden dejar varias secuelas 

psiquiátricas como Trastorno de Estrés Pos-

traumático (tep), depresión y trastornos de 

ansiedad, entre otros. De acuerdo con la 

definición del dsm-v, se cataloga dentro del 

trastorno de estrés postraumático, la expo-

sición repetida o extrema a detalles repul-

sivos del suceso traumático: exposición a 

la muerte, lesión grave o violencia sexual, 

ya sea real o amenaza (apa, 2016), Cote y 

García (2016) presentan este ejemplo: «so-

corristas que recogen restos humanos, poli-

cías repetidamente expuestos a detalles del 

maltrato infantil».

En un estudio de la unam, Hernán-

dez-Cadena y Orozco-Calderón (2018) 

concluyeron que debido a la falta de inves-

tigación sobre estrés postraumático (ept), en 

personal de emergencias, seguirá usándose 

el término de estrés traumático secunda-

rio (ets), debido a que en los pocos estu-
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dios que existen sobre el tema continúan 

refiriendo a dicho concepto.

Blasina S. de Camargo (2010), indica 

que el Síndrome de Adaptación General de 

Selye, se basa en la respuesta del organismo 

ante una situación de estrés ambiental dis-

tribuida en tres fases o etapas:

1. Fase de alarma. Ante la percepción 

de una posible situación de estrés, el or-

ganismo empieza a desarrollar una serie 

de alteraciones de orden fisiológico y psi-

cológico (ansiedad, inquietud, etc.) que lo 

predisponen para enfrentarse a la situación 

estresante. 

2. Fase de resistencia. Supone la fase de 

adaptación a la situación estresante. En ella 

se desarrollan un conjunto de procesos fi-

siológicos, cognitivos, emocionales y com-

portamentales destinados a «negociar» la si-

tuación de estrés de la manera menos lesiva 

para la persona. 

3. Fase de agotamiento. Si la fase de re-

sistencia fracasa, es decir, si los mecanismos 

de adaptación ambiental no resultan efi-

cientes se entra en la fase de agotamiento 

donde los trastornos fisiológicos, psicológi-

cos o psicosociales tienden a ser crónicos o 

irreversibles.

En este sentido el estrés puede ser definido 

como un estado de desequilibrio homeos-

tático psicológico, que genera en el orga-

nismo una respuesta fisiológica emocional y 

conductual, para mantener dicha homeos-

tasis como las manifestadas en el síndrome 

de Selye, nuestro organismo genera una ac-

tivación de circuitos específicos constituidos 

genéticamente en el individuo y modulados 

constantemente por el ambiente. Cote y 

García (2016) especifican que «el estrés tie-

ne diferentes efectos sobre estructuras cere-

brales como el hipocampo, la amígdala y la 

corteza prefrontal, en las cuales se produce 

una pérdida de las conexiones dendríticas 

entre estas áreas y está pérdida puede ver-

se reflejada sobre el comportamiento y la 

psicología del individuo expuesto a factores 

estresantes».

La Organización Mundial de la Salud, 

oms (2020), nos presentó una agrupación 

de los síntomas del tep para facilitar su com-

prensión que son:

1. Reviviscencia psicológica del evento, 

lo cual perturba las actividades diarias, epi-

sodios de reviviscencias, en donde el inci-

dente parece estar sucediendo de nuevo 

una y otra vez. Recuerdos reiterativos y an-

gustiantes del hecho. Pesadillas repetitivas 

del hecho. Reacciones fuertes y molestas a 

situaciones que le recuerdan el hecho.

2. Evitación, insensibilidad emocional o 

sentirse como si no le importara nada. Sen-

timientos de indiferencia. No poder recor-

dar aspectos importantes del hecho. Falta 

de interés en las actividades normales. Mos-

trar menos expresión de estados de ánimo. 

Evitar personas, lugares o pensamientos que 

le hagan recordar el hecho.

3. Hiperexcitación, examinar siempre 

los alrededores en busca de signos de peli-

gro (hipervigilancia). No ser capaz de con-

centrarse. Sobresaltarse fácilmente. Sentirse 

irritable o tener ataques de ira. Tener difi-

cultades para conciliar el sueño o para per-

manecer dormido.

4. Pensamientos y estados de ánimo o 

sentimientos negativos. Culpa constante 

acerca del hecho, incluso culpa del sobre-

viviente. Culpar a otros por lo sucedido. In-

capacidad para recordar partes importantes 
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del hecho. Pérdida del interés por activida-

des o por otras personas. Sensación de te-

ner un futuro incierto. 

5. Síntomas fisiológicos relacionados 

con ansiedad, estrés y tensión:

–	 Agitación o excitabilidad

–	 Mareo

–	 Desmayo

–	 Sensación de latidos del corazón en el 

pecho.

–	 Dolor de cabeza

Lorenzo y Guerrero (2017) mencionan de 

igual manera, el personal de primera res-

puesta, que están constantemente expues-

tos a situaciones estresantes y psicotrau-

matizantes como parte de su profesión, 

consideran que es normal la aparición de 

algunos de los síntomas del tep menciona-

dos anteriormente. Sin embargo, indican 

que «si las reacciones cognitivas, conduc-

tuales, afectivas y fisiológicas persisten por 

más tiempo de lo que se esperaría, interfi-

riendo en su vida familiar, social y laboral, 

disminuyendo paulatinamente su calidad 

de vida, podríamos pensar en el desarrollo 

de otros síndromes y trastornos; siendo el 

síndrome de estrés traumático secundario 

y el trastorno por estrés postraumático los 

más comunes».

Siguiendo esta misma idea, Valero 

(1996) apud Mitchell (1989) afirma que, el 

estar expuesto a labores de triage de una 

emergencia, ver y manejar cadáveres se-

riamente mutilados, restos humanos espar-

cidos o calcinados, trabajos en ambientes 

altamente tóxicos o de alto riesgo, así como 

también los problemas de tipo organizativo 

de cada institución, tienen consecuencias 

graves sobre la salud física y mental de los 

integrantes de un equipo de rescate o bom-

beros. 

Descripción de 
los eventos comparados

Grupo 1
Evento que tuvo lugar el 15 de septiembre 

2009, incendio estructural en casa habita-

ción dos plantas, mueren nueve personas, 

y una más en estado de salud estable, esto 

en el interior de un domicilio, ubicado en la 

Zona Centro de Zapopan. El incendio inicio 

en la parte baja de la vivienda, en donde 

aparentemente se fabrican dulces, además 

de piñatas y artículos para fiestas. Posterior-

mente, el humo invadió la parte alta del 

inmueble, lugar en donde se encontraban 

durmiendo diez habitantes de la finca.

Por su parte, personal del Instituto Ja-

lisciense de Ciencias Forenses (ijcf), infor-

mó que los dos adultos y los siete meno-

res que perdieron la vida en el incendio, 

fallecieron a consecuencia de intoxicación 

por monóxido de carbono coadyuvada por 

quemaduras en la superficie corporal, y 

que el porcentaje del cuerpo afectado por 

las quemaduras entre cada una de las vícti-

mas variaba entre el 50 y 90 por ciento, los 

cuerpos fueron recuperados por el personal 

de bomberos para ser entregados a perso-

nal del ijcf.

El servicio fue atendido por personal 

de la estación 01 ubicada en la Curva de la 

unidad administrativa y de operaciones de 

los servicios de emergencia del municipio 

de Zapopan, calle Santa Lucía. Participan-

do como primer respuesta ocho oficiales de 

esta coordinación.
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Grupo 2
Evento que tuvo lugar el 28 de diciembre 

2018, incendio casa habitación dos plantas 

de la colonia San Nicolás de los Belenes, 

en el municipio de Zapopan, cobró la vida 

de cinco personas. En la planta alta se lo-

calizaron tres cuerpos: una mujer joven en 

una recámara, una mujer de la tercera edad 

y una menor de un año, los tres fallecidos 

por inhalación de humo. Mientras que dos 

cuerpos en la cocina en la planta baja pre-

sentan lesiones por fuego directo (flamazo 

de glp), no pudieron identificar sus caracte-

rísticas por las condiciones en las que que-

daron, (posteriormente se determinó que 

eran un adulto y un menor).

El servicio fue atendido por personal de 

la estación 03 ubicada en la avenida Fe-

deralismo y periférico norte. Participando 

como primer respuesta seis oficiales de esta 

coordinación.

 Metodología

–	U niverso, personal de operaciones 

(bomberos estructurales) de la cmpcybz.

–	 Muestra de grupos:

–	 Grupo 1: integrado por 2 mandos, 

5 oficiales bomberos y 1 bombero 

voluntario.

–	 Grupo 2: integrado por 2 mandos, 3 

oficiales bomberos y 1 paramédico 

bombero.

–	E ntrevista psicológica a cada uno de los 

elementos involucrados en ambos even-

tos, según el programa anual del gabine-

te de psicología de la cmpcybz.

–	 Determinación de la existencia de tep 

según los criterios diagnósticos del dsm-v 

(véase anexo 1).

–	E l análisis de datos obtenido se hizo cua-

litativamente, determinado solo quienes 

presentaron tep, sintomatología mani-

fiesta 1 y 6 meses después del evento 

y sintomatología manifiesta actualmente 

por dicho evento. 

–	E laboración de cuadro comparativo 

(véase tabla 1), y análisis de resultados.

–	O bservaciones generales.

Resultados

Descripción de los grupos analizados; en 

ambos eventos fueron hombres, pertene-

cientes al área de operaciones de la cmpcybz. 

Los elementos del grupo 1, todos con-

taban con más de 5 años de antigüedad en 

atención de incendios estructurales y emer-

gencia. Del grupo 1 falta una evaluación ya 

que uno de los participantes falleció en el 

2017.

Los participantes del grupo 2, cuatro 

contaban con más de 5 años de antigüedad 

y dos de ellos con menos de 5 años.  

Ninguno de los participantes del grupo 

1 (evento 2009), participó en el grupo 2 

(evento del 2018).

La edad promedio, de los bomberos del 

grupo 1 fue de 34 años y del grupo 2 de 

36.5 años.

El análisis comparativo se centró exclu-

sivamente en la sintomatología, prevalencia 

y si recibieron alguna atención psicológica 

o no, en ambos grupos; los datos obtenidos 

se vaciaron en la tabla 1.

El único participante del 2018 que 

muestra datos de tep, se encontraba en 

terapia psicológica por otros servicios que 

había atendió de atención médica prehos-

pitalaria, al momento del incidente.
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Las emociones de ira he impotencia son 

las únicas manifestaciones recurrentes que 

ambos grupos se presentaron.

Discusión

Actualmente durante la entrevista psico-

logía al personal del grupo 1, se detecta 

enojo y desesperación por lo que sucedió 

y no pudieron hacer más, así como el que 

lo hayan hecho marchar en el desfile donde 

fueron abucheados e insultados por algunas 

personas. La emoción presente en la mayo-

ría de los participantes del grupo 2, tiene 

manifestaciones de enojo, por la falta de 

prevención en el manejo de los cilindros de 

gas lp, por las compañías gaseras.

Lo más significativo fue que al principio 

hubo reticencia porque a nadie le gusta 

hablar de estos acontecimientos, y admi-

tir que se tienen síntomas, porque no se 

quiere ser considerado débil o mentalmen-

te inestable, Kinchin (2002), indica que las 

personas con tep les resulta más fácil hablar 

de otros problemas que acompañan al tep 

(dolor de cabeza, problemas de sueño, irri-

tabilidad, depresión, tensión, abuso de sus-

tancias, problemas familiares o laborales), 

que de lo que en realidad les está causando 

estos síntomas. En este mismo sentido en las 

entrevistas psicológicas al personal que par-

ticipó en dichos eventos se detectó un gran 

contenido emocional al recordar el evento 

traumático del 2009, como citan Meda et 

al. (2012) «se puede reconocer que en estas 

profesiones un fuerte contenido emocional, 

las esferas afectivas y del estado de ánimo 

del trabajo son objeto de preocupación 

cada vez mayor, a medida que el medio 

ambiente de trabajo se hace más complejo. 

La respuesta a situaciones crónicas de estrés 

puede llevar al desarrollo del estrés traumá-

tico secundario». 

Un punto específicamente tratado y 

que demuestra una de las grandes diferen-

cias es la citada por Meda et al. (2012) «Las 

propias expectativas con las que los equipos 

de emergencia comienzan el desarrollo de 

la profesión resultan, con la práctica diaria, 

frustradas y todo ello en ocasiones en un 

Tabla 1. datos de presencia de sintomatología de TEP, en ambos grupos

	 Esferas indagadas	 Grupo 1	 Grupo 2 

		  Evento 15-09-09	 Evento 28-12-18

Recibió atención psicológica posterior al evento 	 8 de 8 NO	 6 de 6 SÍ

Presencia TEP 1 mes	 7 de 8	 1 de 6

Presencia TEP 6 meses	 6 de 8	 1 de 6

Datos de depresión, posterior al evento 	 4 de 8	 0 de 6

Datos de ansiedad, posterior al evento	 4 de 8	 3 de 6

Datos de molestia (ira, impotencia), posterior al evento	 7 de 8	 6 de 6

Presencia de TEP actualmente	 4 de 8	 1 de 6

Datos de depresión, actualmente	 3 de 8	 0 de 6

Datos de ansiedad, actualmente	 5 de 8	 0 de 6

Datos de molestia (ira, impotencia), posterior al evento, actualmente	 6 de 8	 3 de 6
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entorno de presión asistencial, social y de 

sensación de desamparo por parte de la ins-

titución». Esto es doloroso, pero así sucedió 

en el 2009 donde el personal del grupo 1 

se sintió abandonado sin apoyo y forzado 

a continuar su labor si hacer una desacti-

vación psicológica o emocional lo que les 

generó más estrés, máxime lo sucedido 

durante el desfile que, si bien seguir ade-

lante con la cara en alto es un reforzador de 

orgullo y pertenecía, la población no lo vio 

así, los abucheó y reprochó lo sucedió ho-

ras antes. Esto contrasta con lo sucedido en 

el 2018, donde el personal del grupo 2, en 

el mismo evento tuvo un debriefing y una 

desactivación emocional adecuada, segui-

miento individual a demanda del personal 

una reevaluación 1 mes posterior al evento 

y otra reevaluación a los 6 meses, siendo 

algo que se aplica ya en cuerpos de emer-

gencia en México (Arumir, 2009).

Por estas razones, es necesario que los 

bomberos que reúnan una serie de condi-

ciones de exposición a eventos traumáticos 

como los descritos, se les ayude a enfrentar 

con éxito cualquier tipo de situación estre-

sante, crítica o peligrosa que surja o pueda 

surgir en sus intervenciones. Es por ello que 

hemos considerado de gran importancia 

trabajar en la concientización de la impor-

tancia que tiene la primera ayuda psicológi-

ca, para poder preservar la integridad de los 

bomberos como y de las personas que in-

tervienen en las situaciones de alto impacto 

de trauma psicológico.

Conclusión

Se observa una diferencia significativa entre 

un grupo y otro; el grupo 1 no tuvo ningún 

tipo de atención o consideración, y después 

de varios años presenta datos significativos 

de un tep y el grupo 2 con el que se reali-

zó una intervención in situ e in pronta de 

desactivación emocional y un adecuado se-

guimiento a 1 mes y 6 meses después del 

evento, 

Esto evito la aparición de sintomatología 

propia del tep, logrando sortear la acumu-

lación de ansiedad y depresión; como se 

detectó en el personal que participó en el 

evento del 2009.
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anexo 1. Valoración de la presencia de estrés postraumático

continúa en la página siguiente…

Instrucciones

1.	 Leer con atención cada inciso y contestar según las indicaciones. 

2.	 Si tú has presenciado, vivido alguna de las experiencias mencionadas marcar la columna en blanco con un SÍ presente si no 

marcar NO presente.

3.	 Si tú has padecido alguna de las molestias o tenido alguna de las conductas mencionadas marcar la columna en blanco con 

un SÍ presente si no marcar NO presente.

4.	 Si has presenciado o padecido alguna de las conductas o pensamientos mencionados marcar si estos han estado presentes 

más de 1 mes.

5.	 Si has presenciado o padecido alguna de las conductas o pensamientos mencionados marcar si estos han estado presentes 

más de 6 meses.

anexos
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	 Especificar	 SÍ	 No	 Manifestación	 Manifestación 

		  presente	 presente	 más de 1 mes	 más de 6 meses

B. Presencia de uno (o más) de los síntomas de intrusión siguientes asociados al suceso(s) traumático(s), 

que comienza después del suceso(s) traumático(s):

A. Exposición a la muerte, lesión grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, 

en una (o más) de las formas siguientes:

	 Especificar	 SÍ	 NO	 Manifestación	 Manifestación 

		  presente	 presente	 más de 1 mes	 más de 6 meses

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposición a través de medios electrónicos, televisión, películas o fotografías, a menos 

que esta exposición esté relacionada con el trabajo.

1.	E xperiencia directa del suceso(s) traumático(s).

2.	 Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3.	C onocimiento de que el suceso(s) traumático(s) ha 

ocurrido a un familiar próximo o a un amigo íntimo. 

En los casos de amenaza o realidad de muerte de un 

familiar o amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento 

o accidental.

4.	E xposición repetida o extrema a detalles repulsivos del 

suceso(s) traumático(s) (p. ej., socorristas que recogen 

restos humanos; policías repetidamente expuestos a 

detalles del maltrato infantil).

1.	R ecuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e in-

trusivos del suceso(s) traumático(s).

2.	 Sueños angustiosos recurrentes en los que el conte-

nido y/o el afecto del sueño está relacionado con el 

suceso(s) traumático(s).

3.	R eacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) 

en las que el sujeto siente o actúa como si se repitiera 

el suceso(s) traumático(s). (Estas reacciones se pueden 

de forma continua, y la expresión más extrema es una 

pérdida completa de conciencia del entorno presente).

4.	 Malestar psicológico intenso o prolongado al exponer-

se a factores internos o externos que simbolizan o se 

parecen a un aspecto del suceso(s) traumático(s).

5.	R eacciones fisiológicas intensas a factores internos o 

externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del 

suceso(s) traumático(s).

continúa en la página siguiente…
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C. Evitación persistente de estímulos asociados al suceso(s) traumático(s), que comienza tras el suceso(s) traumático(s), 

como se pone de manifiesto por una o las dos características siguientes:

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de ánimo asociadas al suceso(s) traumático(s), 

que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumático(s), 

como se pone de manifiesto por dos (o más) de las características siguientes:

1.	E vitación o esfuerzos para evitar recuerdos, pensa-

mientos o sentimientos angustiosos acerca o estrecha-

mente asociados al suceso(s) traumático(s).

2.	E vitación o esfuerzos para evitar recordatorios exter-

nos (personas, lugares, conversaciones, actividades, 

objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensa-

mientos o sentimientos angustiosos acerca o estrecha-

mente asociados al suceso(s) traumático(s).

1.	I ncapacidad de recordar un aspecto importante del 

suceso(s) traumático(s) (debido típicamente a amnesia 

disociativa y no a otros factores como una lesión cere-

bral, alcohol o drogas).

2.	C reencias o expectativas negativas persistentes y exa-

geradas sobre uno mismo, los demás o el mundo (p. 

ej., «estoy mal», «no puedo confiar en nadie», «el mun-

do es muy peligroso», «tengo los nervios destrozados»).

3.	 Percepción distorsionada persistente de la causa o las 

consecuencias del suceso(s) traumático(s) que hace 

que el individuo se acuse a sí mismo o a los demás.	

4.	E stado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, 

terror, enfado, culpa o vergüenza).	

5.	 Disminución importante del interés o la participación 

en actividades significativas.

6.	 Sentimiento de desapego o extrañamiento de los de-

más.

7.	I ncapacidad persistente de experimentar emociones 

positivas (p. ej., felicidad, satisfacción o sentimientos 

amorosos).

	 Especificar	 SÍ	 No	 Manifestación	 Manifestación 

		  presente	 presente	 más de 1 mes	 más de 6 meses

	 Especificar	 SÍ	 No	 Manifestación	 Manifestación 

		  presente	 presente	 más de 1 mes	 más de 6 meses

continúa en la página siguiente…



31Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud l Año 3 l Número 3 l Junio 2021

casos clínicosImportancia de la desactivación emocional después de un evento traumático…

Fuente: Criterios dsm-v (apa, 2013). Tabla de elaboración propia gabinete de psicología, cmpcybz.

E. Alteración importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumático(s), 

que comienza o empeora después del suceso(s) traumático(s), 

como se pone de manifiesto por dos (o más) de las características siguientes:

	 Especificar	 SÍ	 No	 Manifestación	 Manifestación 

		  presente	 presente	 más de 1 mes	 más de 6 meses

1.	C omportamiento irritable y arrebatos de furia (con 

poca o ninguna provocación) que se expresan típica-

mente como agresión verbal o física contra personas u 

objetos.

2.	C omportamiento imprudente o autodestructivo.

3.	 Hipervigilancia.	

4.	R espuesta de sobresalto exagerada.

5.	 Problemas de concentración.

6.	 Alteración del sueño (p. ej., dificultad para conciliar o 

continuar el sueño, o sueño inquieto).

Espacio para el evaluador

Especificar si:

F.	 La duración de la alteración (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.		

G.	La alteración causa malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u 

otras áreas importantes del funcionamiento.		

H.	La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., medica-

mento, alcohol) o a otra afección médica.		

Especificar si: Hay síntomas disociativos: Los síntomas cumplen los criterios para el trastorno 

de estrés postraumático y, además, en respuesta al factor de estrés, el individuo experimenta 

síntomas persistentes o recurrentes de una de las características siguientes:

1.	 Despersonalización: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego y 

como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o corporal (p. 

ej., como si se soñara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o de que 

el tiempo pasa despacio).		

2.	 Desrealización: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. ej., el 

mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un sueño, distante o 

distorsionado).		

3.	C on expresión retardada: Si la totalidad de los criterios diagnósticos no se cumplen hasta al 

menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresión de algunos 

síntomas puedan ser inmediatos).

Nota: Para utilizar este subtipo, los síntomas disociativos no se han de poder atribuir a los 

efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento, comportamiento durante la 

intoxicación alcohólica) u otra afección médica (p. ej., epilepsia parcial compleja).

	 SÍ Presente	 NO Presente

	 SÍ Presente	 NO Presente
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RESUMEN: En este trabajo de investigación se presentan los resultados cualitativos 

obtenidos después de un taller de yoga llevado a cabo en el Ceread PV (Centro 

de Rehabilitación en Adicciones, Puerto Vallarta) durante el periodo diciembre de 

2020 a marzo de 2021, el cual se dividió en ocho sesiones ordinarias y una de cie-

rre; cada sesión duró 2 horas, sumando 18 en total. Participaron 36 varones, con un 

rango de edad entre 16 y 65 años. En un primer momento se aplicó el Cuestionario 

de Salud General de Goldberg, versión adaptada (1996), para identificar el nivel de 

tensión y ansiedad de manera general en cada participante, así como un cuestio-

nario breve sobre consumo de sustancias y observación directa, donde a través de 

una bitácora se llevó un registro de las actitudes mostradas por los participantes en 

cada sesión. Durante el taller se enseñaron y practicaron los principios básicos de 

respiración, relajación y posiciones básicas del yoga. En la etapa final se aplicó un 

cuestionario diseñado específicamente para esta evaluación, donde se obtuvieron 

datos significativos sobre los cambios percibidos desde la propia experiencia de los 

participantes, identificando así los efectos positivos que se producen en el orga-

nismo después de la práctica del yoga, como la disminución de tensión, ansiedad, 

problemas para dormir, conductas violentas y delirios, entre otros. 

Palabras clave: Yoga, adicción, sustancias psicoactivas, terapia alternativa.

ABSTRACT: This investigation presents the qualitative results gotten after a Yoga 

workshop which was held in Ceread PV (Centro de Rehabilitación en Adicciones, 

Puerto Vallarta), it was held from December 2020 to March 2021. It was divided 

into 8 ordinary sessions and one to wrap up with the activities. Each session lasted 

2 hours; the total amount was 18 hours. In this workshop, 36 males from 16 to 65 

El Yoga como terapia alternativa 
durante el proceso de rehabilitación 

dirigido a pacientes del Ceread Puerto Vallarta
estudio de caso

Manuel Andrés Carroll Corral
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years old participated. At the end of the workshop, the headmaster of the institute 

gave a diploma to each participant. The workshop was coordinated by the institute’s 

psychologist and directed by one patient from the Ceread who is knowledgeable 

about the topic and practices this discipline.

During the first stage, the Goldberg’s General Health Questionnaire, adapted 

version (1996), was applied to identify the tension and anxiety levels of each par-

ticipant. Also, it was applied a short questionnaire about Drugs consumption. The 

participants were observed directly. In the workshop some basic principles of brea-

thing, relaxation and Yoga positions were taught and practiced. On the last stage, 

a qualitative evaluation was made in which the participants registered the changes 

they perceived from their experience, identifying key aspects that helped reduced 

the immediate effects produced by the substances abuse, like anxiety, sleeping pro-

blems, violent behavior and delirium, among others.

Keywords: yoga, addiction, psychoactive substances, alternative therapy.

Introducción

Según datos que proporciona el Instituto 

de Información Estadística y Geográfica de 

Jalisco (iieg, 2019), con base en la Encuesta 

nacional sobre consumo de drogas, alcohol 

y tabaco en el periodo 2008-2016 en Jalis-

co, la proporción de personas de 12 a 65 

años que consumieron cualquier droga en 

algún momento de su vida técnicamente 

se triplicó, al pasar de 5.3% a 16%, respec-

tivamente, lo que significó un incremento 

relativo de 201.9%. Asimismo, la incidencia 

entre los hombres tuvo un crecimiento de 

200%. Lo anterior nos dice que el consumo 

de sustancias psicoactivas en Jalisco se ha 

convertido en parte de la rutina de algunas 

personas que por distintas razones encuen-

tran en aquellas un refugio, un escape o 

la única forma de encontrar placer y darle 

sentido a su vida.

Sabemos que cuando alguien abusa de 

estas sustancias, en ocasiones la familia o 

los más allegados se encargan de recluir-

lo(a) en centros de rehabilitación, donde, 

entre otras cosas, buscan frenar de mane-

ra inmediata el consumo de todo tipo de 

sustancias, situación que por consecuencia 

produce alteraciones físicas y psíquicas en 

el organismo, lo que ha llevado a los centros 

de rehabilitación a ser más creativos al im-

plementar terapias alternativas que le per-

mitan al paciente llevar un proceso integral, 

incorporando prácticas como el yoga y la 

meditación. Por ejemplo, en el Centro de 

Rehabilitación y de Investigación en Medi-

cina Tradicional Takiwasi se implementó un 

taller de yoga en el año 2005, con un total 

de 50 sesiones; al finalizar, los participantes 

reportaron una disminución de conductas 

impulsivas y tendencia a ir a los extremos, 

la incorporación gradual de conciencia y 

mesura en sus actos, así como un aumento 
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en la capacidad de estar presentes, aceptar-

se a sí mismos y tolerar la frustración (Brito, 

2010). Por otro lado, Walsh, citado por Fa-

jardo (2009, p. 39), menciona que «…los 

mecanismos que más frecuentemente se 

sugieren relacionados con la meditación y 

productores de los efectos de ésta son psi-

cológicos, por ejemplo: la relajación, la des-

ensibilización ante estímulos que previa-

mente generaban estrés, la agudización de 

la percepción, los factores cognoscitivos y 

las habilidades del control de la conducta». 

A nivel fisiológico se habla de mecanismos 

tales como la reducción de la excitación, 

un cambio en el equilibrio entre los com-

ponentes activadores y aquietadores del sis-

tema nervioso autónomo y alteraciones en 

la circulación cerebral.

¿Qué es el yoga?
Algunos autores coinciden en que el yoga, 

más que una práctica es un estilo de vida, 

en el cual mente, cuerpo y alma se unen 

para fortalecer al organismo mediante la 

práctica de posiciones, meditación y respi-

ración. Según BKS Iyengar, citado en Calvo 

y Rojas (2015, p. 96) «…el yoga es un arte, 

una ciencia y una filosofía, afecta a todos 

los niveles de la vida humana, tanto física, 

mental como espiritualmente, es un méto-

do práctico para dar sentido a la propia vida 

y convertirla en útil y noble». Por lo tanto, 

la práctica del yoga brinda la oportunidad 

de integrar todas las esferas del ser humano 

viéndolo a este como unidad total. 

Existe una gran variedad de tipos de 

yoga. En occidente se conocen y se prac-

tican diversos estilos que derivan del Hatha 

Yoga, uno de los más dinámicos. Los hay 

más espirituales, como el Yoga Kundalini, 

o más físicos y exigentes, como el Yoga Bi-

kram. En la práctica del yoga se busca un 

auténtico entrenamiento para obtener una 

visión de nosotros mismos que genere ma-

yor control emocional; a través de ocho 

estadios que contienen esta disciplina es 

posible consagrar la práctica: yama (abs-

tinencias), niyama (normas éticas), âsanas 

(posiciones del cuerpo), prananâyana (con-

trol de la respiración), pratyahara (control 

de las percepciones sensoriales orgánicas), 

dhyana (concentración), dharana (medita-

ción) y samadhi (identificación) (Fajardo, 

2009).

Beneficios
Dentro de los beneficios conocidos tene-

mos que el yoga nos ayuda a generar cam-

bios en el organismo capaces de dar pauta 

a un aumento de la conciencia de nosotros 

mismos y de los propios actos, ser cons-

cientes de lo que podemos provocar y sa-

ber qué nos puede dañar tanto a nosotros 

como a las personas más cercanas (Calvo y 

Rojas, 2015). El yoga en particular ayuda 

como método de prevención y tratamiento 

de enfermedades crónicas tales como car-

diovasculares, osteoartritis, pulmones cró-

nicamente obstruidos, cáncer, hipertensión 

y diabetes, entre otras. Disminuye la ansie-

dad y depresión ya que aumenta el estado 

de bienestar del individuo. Asimismo, de 

manera integral incluye la actividad física, la 

relajación y la espiritualidad, promoviendo 

un estilo de vida sano. En cuanto a las adic-

ciones, la práctica regular de yoga reduce 

los síntomas de la abstinencia al aumentar 

la capacidad de concentración y relajación, 

así como disminuir conductas automáticas 

e impulsivas, siendo una herramienta im-
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portante en la prevención y tratamiento (Es-

cobar, 2019).

Sustancias psicoactivas
La Organización Panamericana de la Salud 

define a las sustancias psicoactivas como 

diversos compuestos naturales o sintéticos 

que actúan sobre el sistema nervioso, ge-

nerando alteraciones en las funciones que 

regulan pensamientos, emociones y el com-

portamiento (ops, 2020). Su uso regulado 

como el consumo de alcohol y tabaco, el 

uso farmacológico y los de uso general, así 

como los solventes industriales, promueven 

de manera indirecta el consumo de sustan-

cias ilegales no reguladas, por lo que pue-

den ser un factor determinante para empe-

zar a consumir otros tipos de sustancias y 

así, gradualmente, llegar al abuso.

Sabemos que el abuso de sustancias 

produce daños en el organismo, princi-

palmente en el sistema nervioso central, 

manifestándose de distintas formas y con 

distinta duración, desde pequeñas secue-

las hasta casos severos de intoxicación. Su 

efecto genera que las conductas de riesgo 

se incrementen desde lesiones por acci-

dentes o agresión, hasta actividad sexual 

en condiciones inseguras. El uso repetido 

y prolongado en el tiempo de estas sustan-

cias favorece el desarrollo de trastornos por 

dependencia, que son trastornos crónicos y 

recurrentes caracterizados por la necesidad 

intensa de la sustancia y pérdida de la ca-

pacidad de controlar su consumo, a pesar 

de las consecuencias adversas en el estado 

de salud o en el funcionamiento interper-

sonal, familiar, académico, laboral o legal 

(ops, 2020).

Según el Informe Mundial sobre las 

Drogas 2019, elaborado por la Oficina de 

las Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito en México (unodc, por sus siglas en 

inglés), cerca de 271 millones de personas 

en el mundo usaron drogas en el último 

año, que representa 5.5% de la población 

de 15 a 64 años, y 31 millones presenta-

ron algún trastorno relacionado con el uso 

de sustancias, cifra que equivale a 11% de 

los usuarios de drogas (Secretaría de Salud, 

2021). Por su parte la oms, en la Unidad de 

alcohol, drogas y conductas adictivas, lleva 

a cabo un trabajo donde busca «…promo-

ver la salud y el bienestar de las poblaciones 

articulando, promoviendo, apoyando y mo-

nitoreando políticas, estrategias e interven-

ciones basadas en evidencia para reducir la 

carga asociada con el alcohol, las drogas y 

las conductas adictivas» (oms, 2021, p. 9).

Considerando este tipo de esfuerzos 

realizados por los organismos internaciona-

les, los trabajadores en el área de la salud 

se ven en la necesidad de promover todas 

aquellas actividades que se encuentren re-

lacionadas con factores protectores como 

son el deporte, el arte y en el caso de nues-

tro estudio las actividades relacionadas con 

el yoga, la meditación y demás acciones de 

prevención, así como la identificación de 

factores de riesgo inmersos en el entorno 

social.

Adicción a las 
sustancias psicoactivas
Se refiere al uso compulsivo de una sustan-

cia que sin importar los daños físicos y psi-

cológicos que se producen tras el consumo, 

se repite la conducta, esto a pesar de cau-

sarse un deterioro significativo en la salud, 
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en las relaciones familiares y en el entorno 

laboral (Redolar, 2008). Por ejemplo, según 

datos ofrecidos por la Secretaría de Salud, 

a nivel mundial tan sólo en el año 2019, 

34.2 millones de personas de 15 a 64 años 

usaron estimulantes de tipo anfetamínico; 

18.2 millones en el mismo rango de edad 

usaron cocaína, y 34.3 millones usaron 

opioides (Secretaría de Salud, 2021). Cifras 

altas que nos hablan de la gran cantidad de 

personas que ponen en riesgo su salud física 

y psicológica.

Material y método

Para llevar a cabo el taller se pidió autori-

zación de manera verbal a los directivos de 

la institución, quienes brindaron apoyo con 

equipo de sonido, una explanada y lona, 

mientras que para la selección de la muestra 

se invitó a los pacientes a participar volunta-

riamente, informándoles de los posibles be-

neficios que se pueden obtener con este tipo 

de prácticas. El enfoque con el que se llevó a 

cabo esta investigación fue de tipo cualitati-

vo, utilizando como método el muestreo no 

probabilístico por conveniencia.

El estudio se dividió en tres etapas. Du-

rante la primera, para la recolección de 

datos se aplicó el cuestionario de salud ge-

neral de Goldberg versión adaptada (1996) 

(del que sólo se tomaron seis preguntas re-

lacionadas con síntomas somáticos y ansie-

dad), y un cuestionario que constó de cinco 

preguntas sobre el consumo de sustancias, 

el cual fue diseñado específicamente para 

esta evaluación. A lo largo de la segunda 

etapa, que comprendió ocho sesiones ordi-

narias, el psicólogo de la institución, a través 

de fotos, videos y una bitácora de observa-

ciones, registró actitudes, posturas y expre-

sión emocional, así como los comentarios 

de los participantes durante y al final de 

cada sesión. En la etapa final, se recuperó 

experiencia individual de cada participante 

en la que a modo de plenaria se pidió que 

de manera voluntaria compartieran cómo 

fueron sus vivencias durante todo el pro-

ceso, lo cual permitió identificar las pautas 

de interacción generadas entre el facilitador 

y los participantes, así como los cambios 

cualitativos que ellos mismos manifestaron. 

Cabe destacar que el taller fue dirigido por 

uno de los pacientes del centro, quien tiene 

conocimientos y práctica en esta disciplina. 

Al finalizar el taller, el director de la institu-

ción otorgó un reconocimiento a cada par-

ticipante.

Resultados

Tras la aplicación del Cuestionario de Salud 

de Goldberg, versión adaptada (véase ane-

xo 1), y una encuesta breve sobre consumo 

de sustancias, de acuerdo con los ítems se 

detectó que, en las últimas semanas, cuatro 

participantes de la muestra manifestaron 

tener bastantes problemas para dormir y 

para mantenerse dormidos durante toda la 

noche, mientras que cinco de ellos presen-

taron muchos síntomas de tensión, agobio, 

susto, ansiedad e impulsividad (véase gráfi-

cos 1, 2, 3, 4, 5, y 6). El 90% de los parti-

cipantes ha consumido por lo menos una 

vez en su vida metanfetamina (cristal, hielo, 

met, anfeta, etc.) y 100% ha consumido al-

gún tipo de sustancia psicoactiva como el 

tabaco, alcohol, marihuana, cocaína, psi-

cofármacos, solventes y en algunos casos 

heroína.
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Gráfico 4. ¿Te has sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

NO (52.77%)

Un poco (33.33%)

Bastante (5.55%)

Mucho (8.33%)

Gráfico 1. ¿Tus preocupaciones te han hecho perder mucho sueño?

NO (41.66%)

Un poco (33.33%)

Bastante (8.33%)

Mucho (16.66%)

Gráfico 2. ¿Has tenido dificultades para seguir durmiendo de corrido toda la 

noche?

NO (36.11%)

Un poco (36.11%)

Bastante (11.11%)

Mucho (16.66%)

Gráfico 3. ¿Te has notado constantemente agobiado y/o tenso?

NO (36.11%)

Un poco (44.44%)

Bastante (8.33%)

Mucho (11.11%)
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Gráfico 5. ¿Te has asustado o has tenido pánico sin motivo?

NO (66.66%)

Un poco (19.44%)

Bastante (8.33%)

Mucho (5.55%)

Gráfico 6. ¿Te has notado nervioso y «a punto de explotar»?

NO (58.33%)

Un poco (25.00%)

Bastante (5.55%)

Mucho (11.11%)

En general los participantes se mantu-

vieron con buena disposición hacia las ac-

tividades propuestas durante el taller, sin 

embargo, en el inicio, por lo menos diez 

participantes se mostraron inquietos, no 

podían dejar de mover las manos y pies, 

presentando tensión en la mandíbula e in-

quietud motora, lo cual era muy notorio. 

Manifestaron tener dolor en el cuello y ten-

sión muscular, mientras que en menor can-

tidad presentaron mareos con los primeros 

ejercicios de respiración.

A lo largo del taller se pudo observar que 

los participantes pasaron a través de dife-

rentes facetas, por ejemplo, el 60% aproxi-

madamente se mantuvo receptivo y atento, 

con una actitud positiva hacia las instruc-

ciones del facilitador desde el inicio hasta 

la conclusión; lo que les permitió gradual-

mente tener una mejor postura, disminu-

ción de la tensión muscular, mayor facilidad 

para conciliar el sueño, un mejor control 

de impulsos y por consecuencia una mayor 

tolerancia y aceptación a su condición de 

interno. Por otra parte, el 20% al inicio del 

taller simplemente encontraba una posición 

cómoda o se cruzaban de brazos y pies con 

una actitud un tanto indiferente, desafiante 

y con poca atención a las instrucciones, sin 

embargo, durante el proceso fueron mos-

trando mayor interés; por ejemplo, al inicio 

de todas las sesiones se les pedía acostarse 

boca arriba, cerrar los ojos, estirar los brazos 

y dirigir las palmas de las manos hacia arri-

ba, situación que por lo menos en las cuatro 

primeras sesiones representó una dificultad, 

ya que no lograban mantener los ojos ce-

rrados por mucho tiempo, cambiaban de 
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posición constantemente o se distraían con 

el compañero más cercano. Para la quinta 

sesión ya no era necesario repetir la instruc-

ción más de dos veces ya que la mayoría 

lo hacía de manera espontánea, se notaban 

más animados y cooperadores, dispuestos a 

seguir las instrucciones; desde los ejercicios 

básicos de respiración, ejecutar de mane-

ra correcta las posiciones para evitar lesio-

nes, hasta mantenerse atentos y receptivos 

por periodos de tiempo más largos. Mien-

tras que el resto de los participantes como 

una forma de sentirse seguros y protegidos 

adoptaban una posición fetal, y conforme 

avanzaba la sesión se quedaban dormidos, 

siendo esto una constante durante la dura-

ción del taller. En cuanto al facilitador, lo-

gró posicionarse frente a la mayoría de los 

miembros como un compañero a quien 

admirar.

Se logró adquirieran un vocabulario 

propio del yoga, así como la interiorización 

de los principios básicos de respiración y 

meditación. Paulatinamente se fueron ha-

ciendo evidentes los cambios positivos en 

ellos. A continuación, mostramos algunos 

ejemplos: 

–	I ván, 25 años: ¡Me he sentido con más 

ánimo y más potencial, me da la capaci-

dad de trasladarme a otro lugar!

–	C ésar, 28 años: ¡Salimos de la rutina, da 

ánimo para terminar el día y tener máxi-

ma tranquilidad!

–	 José, 64 años: ¡Es mucho aprendizaje, el 

incienso me relaja, el hecho de trabajar 

el om y los sonidos de la naturaleza que 

se perciben, me genera tranquilidad!

–	 Aurelio, 45 años: ¡He tenido problemas 

para dormir y cuando hacemos yoga, me 

siento más relajado, duermo mejor, por 

ahora siento la vista más limpia, los co-

lores más claros! 

–	R icardo, 62 años: ¡He logrado tener más 

elasticidad y menor dolor muscular a mis 

62 años! 

–	 Kevin 30 años: ¡Me ha relajado mucho, 

pero me falta tiempo para practicar más 

sesiones!

Es importante mencionar que antes de ini-

ciar el taller se informó a los participantes 

sobre los riesgos de llevarlo a cabo en caso 

de que hubieran tenido accidentes previos 

con lesiones graves que pudieran impedir la 

práctica, y así, detectar quiénes eran aptos 

para realizarla. Algunos de ellos manifes-

taron tener problemas como hernias, frac-

turas en brazos y piernas, desviación de la 

columna, por lo que se adecuaron las acti-

vidades a sus capacidades.

Discusión y 
conclusión

El yoga como método alternativo en el 

tratamiento de las adicciones presenta be-

neficios a corto y mediano plazos en quie-

nes lo realizan, siempre y cuando se lleve 

a cabo un proceso estandarizado que se 

adapte a las necesidades de personas que 

sufren adicción a sustancias psicoactivas y 

que además se encuentran en un contex-

to de  reclusión, por ejemplo, la práctica 

del yoga y meditación desde el año 2016 

ha sido parte de los programas incluidos 

en algunas prisiones de México; sabemos 

que cualquier persona al estar privada de 

su libertad puede experimentar sentimien-

tos ansiedad, depresión, miedo, duelo y 

violencia. Por ello, replicar y adecuar estos 
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programas en contextos similares como los 

centros de rehabilitación, da la pauta para 

el mejoramiento de las intervenciones di-

señadas por psicólogos, psiquiatras, trabaja-

dores sociales y demás personas involucra-

das en procesos de rehabilitación (Pérez y 

Jñana, 2019). La institución donde se llevó 

a cabo el estudio cuenta con un programa 

que, entre otras cosas, incluye actividades 

lúdicas, deportivas y artísticas; con la finali-

dad de brindar un tratamiento integral, ade-

más de contar con personal capacitado en 

consejería para adicciones. A pesar de estar 

en un ambiente controlado con horarios y 

reglas específicas para sus rutinas el método 

que se empleó sólo nos permite capturar la 

propia experiencia del grupo en cuestión 

y de los participantes indirectos como los 

«servidores», quienes son internos de eda-

des y niveles académicos variados (desde 

primaria inconclusa hasta licenciatura) que 

han logrado mayor estabilidad emocional 

durante el proceso y, por lo tanto, se les da 

la oportunidad de cumplir con la función 

de mediadores ante cualquier descontrol 

que pudiera sufrir alguno de sus compañe-

ros o el grupo en general.  

Sabemos que es indispensable ser dis-

ciplinado y constante para que se den las 

pautas necesarias y el organismo pueda lo-

grar cambios benéficos de manera general 

en la salud. Sin embargo, como se mencio-

naba arriba, el mundo del yoga es muy am-

plio ya que es una disciplina muy antigua 

y existen diversos métodos para practicarla, 

por lo que tener acceso a la información re-

lacionada implica un amplio escrutinio de 

las investigaciones y documentos sobre el 

tema, a fin de poder extraer lo mejor de 

esta práctica y buscar el mayor beneficio 

posible y sobre todo enfocarse en los posi-

bles beneficios que logren obtener quienes 

lo practican (Fajardo, 2009). Por lo que es 

importante señalar que a pesar de haberse 

detectado en la mayoría de ellos un mejor 

estado de ánimo y reducción de síntomas 

de ansiedad y tensión, no se garantiza que 

dicho bienestar se prolongue en el tiempo, 

pero sí da pautas para replicar este tipo de 

actividades con otros miembros de esta 

población, o como método de prevención 

ante personas vulnerables que se encuentre 

en riesgo su salud física y mental.

Los participantes del taller mostraron 

cambios positivos como disminución de 

tensión muscular, ansiedad, impulsividad y 

una mejoría significativa en su estado emo-

cional. Los cambios físicos más notorios 

fueron vistos en las personas mayores de 

50 años, ya que llevaban largos periodos 

de tiempo sin actividad física, por lo que su 

agilidad y movimientos se notaban un tanto 

atrofiados y rígidos en su interacción social, 

situación que gradualmente fue mejorando, 

notándose un mayor control del cuerpo y 

de sus emociones, el hecho de darse cuen-

ta que son capaces ellos mismos darle un 

sentido positivo a su vida más allá del abuso 

de sustancias y de posicionarse en el aquí y 

el ahora, liberando a su cuerpo de la ten-

sión que provoca la angustia e incertidum-

bre ante un futuro incierto, o el aferrarse a 

un pasado caótico que solo los mantiene en 

estados depresivos y con una expectativa 

casi nula hacia su propia autorrealización, 

empezando por aceptar las consecuencias 

de sus actos y siendo más conscientes de 

los resultados, como el daño provocado al 

organismo, el hueco que dejan en su ho-

gar al encontrarse «anexados», y por con-
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secuencia el ser señalados por la sociedad. 

Sin embargo, es cierto que para lograr cam-

bios más profundos y de manera significa-

tiva el participante necesita mantener una 

constancia en la práctica que le permita, 

a mediano plazo, una reconciliación entre 

cuerpo, mente y alma.
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Identificación y análisis de los factores 
de riesgo psicosocial, nom-035-stps, en 

la Coordinación Municipal de Protección 
Civil y Bomberos, Zapopan, Jalisco

estudio de caso

RESUMEN: El presente estudio tuvo como fin Identificar lo dispuesto en la Norma 

Oficial Mexicana-035, Secretaría del Trabajo y Previsión Social-2018 (nom-035-

stps-2018), en lo referente a los factores de riesgos psicosociales presentes en la 

Coordinación Municipal de Protección Civil y Bomberos Zapopan (cmpcybz), duran-

te el año 2020, así como una concordancia con las aplicaciones test específicos vali-

dados según lo requerido por la nom-035-stps-20188, con los cuales se compararon 

los resultados obtenidos, mostraron un comportamiento similar en los resultados.

A la nom-035-stps-2018, se corrió un análisis de tablas cruzadas con el dominio 

de carga laboral, que fue el de más alta afectación en la coordinación, encontrando 

un comportamiento similar con los 3 test aplicados. La prevalencia de riesgos psico-

sociales se comporte similar con la edad cumplida, escolaridad antigüedad laboral y 

área laboral en la cmpcybz, dando una consistencia estadística y fiabilidad a los resul-

tados obtenidos en las pruebas aplicadas, dejando en general un nivel bajo de ries-

gos psicosociales, con su arista en la carga laboral y los casos de acoso laboral alto.

Palabras claves: nom-035-stps-2018, Bomberos, estrés traumático secundario, 

burnout, riesgos psicosociales, acoso laboral.

ABSTRACT: The purpose of this study was to identify the provisions of the Official 

Mexican Standard (nom) -035, Secretary of Labor and Social Security-2018 (nom-

035-stps-2018), in relation to the psychosocial risk factors present in the Municipal 

Coordination of Civil Protection and Zapopan Firefighters (cmpcybz), during the year 

2020, as well as an agreement with the applications specific tests validated as re-

quired by nom-035-stps-2018, with which the results obtained were compared , 

showed a similar behavior in the results.

Omar Soto Talavera
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To nom-035-stps-2018, a cross-table analysis was run with the workload domain, 

which was the one with the highest effect on coordination, finding a similar behavior 

with the 3 tests applied. The prevalence of psychosocial risks behaves similar with 

the age reached, schooling, seniority, and work area in the cmpcybz, giving statisti-

cal consistency and reliability to the results obtained in the applied tests, leaving in 

general a low level of psychosocial risks, with its edge in the workload and cases of 

high workplace harassment.

Keywords: nom-035-stps-2018, Firefighters, secondary traumatic stress, burnout, 

psychosocial risks, workplace harassment.

Introducción

Por primera vez esta normativa utiliza en 

México conceptos específicos como «ries-

gos psicosociales», «estrés» o «violencia en 

el trabajo» y se dibujan guías y pasos espe-

cíficos para su vigilancia y control, la legis-

lación del tema cobró sentido pleno apenas 

con el nuevo Reglamento Federal de Salud 

y Seguridad en el Trabajo publicado en 

2014 y con el proyecto de Norma Oficial 

Mexicana 035 de la Secretaría del Traba-

jo y Previsión Social en el 2016 (Proyecto 

nom-035-stps-2016), ambos publicados por 

la Secretaría del Trabajo y Previsión Social  

después de varios años de discusión entre 

académicos, empresarios y gobierno. Aun-

que dicha normativa dista de ser perfecta y 

de aquella que los académicos propusieron 

en las discusiones iniciales, es un paso im-

portante en el reconocimiento de los riesgos 

psicosociales y el estrés en el trabajo como 

componentes centrales del desarrollo y pro-

greso de enfermedades derivadas de ellos.

La entrada en vigor de la nom-035-

stps-2018 contempla dos etapas, la primera 

de las cuales comenzó el miércoles 23 de 

octubre del 2019, por lo que los centros de 

trabajo deberán cumplir con la política, me-

didas de prevención, identificación de los 

trabajadores expuestos a hechos traumáti-

cos severos y difusión de la información.

La segunda etapa inicio el 23 de octubre 

del 2020, que deberá cumplir con la iden-

tificación y análisis de riesgo psicosocial, la 

evaluación del entorno organizacional, las 

medidas y acciones de control, la práctica 

de exámenes médicos y los registros. En 

otras palabras, la aplicación del instrumento 

según la muestra de colaboradores.

Metodología

1. Se desarrollaron los cuestionarios me-

diante la plataforma: https://docs.google.

com/forms lo que permitió realizar los es-

tudios de forma individual, confidencial y 

fácil replicación.

2. La aplicación fue de manera virtual 

debido a la contingencia de covid-19, si-

guiendo las indicaciones que emitió el 

mando para su difusión y aplicación. 

2.1. La aplicación fue mediante el uso 

de dispositivos digitales fijos y móviles, en-
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viando la liga de los cuestionarios al perso-

nal para ser contestados.

2.2. Cualquier aclaración o duda fue re-

suelta por el Departamento de Psicología.

3. Se cumplieron los criterios muéstra-

les especificados en la nom-035-stps-2018, 

para una institución con más de 50 traba-

jadores.

4. El análisis de datos fue hecho me-

diante el programa estadístico de imb spss 

2.5.

5. Los instrumentos utilizados son:

–	C onsentimiento informado.

–	 Guía de referencia V. Datos del trabaja-

dor.

–	 Guía de referencia I. Cuestionario para 

identificar a los trabajadores que fueron 

sujetos a acontecimientos traumáticos 

severos.

–	 Guía de referencia III. Cuestionario para 

identificación y análisis de los factores 

de riesgo psicosocial y evaluación del 

entorno organizacional en los centros 

de trabajo.

–	C uestionario de Estrés Traumático Se-

cundario.

–	C uestionario Maslach Burnout Invento-

ry (mbi).

–	E scala Cisneros para medir acoso labo-

ral (mobbing). 

6. El análisis de datos fue cuantitativo y 

descriptivo, se midieron y evaluaron varia-

bles, dimensiones y componentes del fenó-

meno descrito sin manipulación deliberada 

de las variables.

7. Justificación de uso de otros instru-

mentos, la nom-035-stps-2018, propone 

una evaluación específica bajo el siguien-

te criterio: «Aquella que se integra por el 

estudio a profundidad de los factores de 

riesgo psicosocial a través de instrumentos 

cuantitativos (cuestionarios), cualitativos 

(entrevistas) o mixtos y, en su caso, clínicos, 

capaces de evaluar el entorno organizacio-

nal y el efecto a la salud de los trabajado-

res para establecer las medidas de control 

y seguimiento de estos factores. Por ejem-

plo, la identificación del síndrome de estar 

quemado por el trabajo (burnout) y acoso 

laboral (mobbing), entre otros».

Resultados

 Datos demográficos de los trabajadores Guía V

	 Género	 Edad	 Escolaridad	 Estado	A ntigüedad	 Labora	A ntigüedad	 Área	 Situación	 Tipo 

		  cumplida		  civil	 laboral	 en otro	 trabajando	 de la	 laboral	 de 

		  (años)			   cmpcybz	 sitio que	 en	 coordinación		  jornada

					     (años)	 atienda	 emergencias	 donde 

						      emergencias	 (años)	 labora

N	V álido	 332	 332	 332	 332	 332	 332	 332	 332	 332	 332

	 Perdidos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

Media	 1.18	 4.30	 3.43	 2.00	 2.52	 1.86	 2.84	 3.07	 1.49	 1.73

Moda	 1	 5	 4	 1	 1	 2	 1	 3	 1	 1

Desviación	 .385	 1.643	 .922	 1.24	 1.697	 .346	 1.587	 1.217	 .501	 .875
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Guía de referencia I. 
Cuestionario para identificar a 
los trabajadores que fueron sujetos a 
acontecimientos traumáticos severos
Análisis de la fiabilidad del cuestionario de 

la guía I, se aplicó el índice alfa de Cron-

bach = 0.822.

El cuestionario de la guía I, en la pre-

gunta 1: ¿Ha sufrido, presenciado o estado 

en riesgo a accidentes al realizar su trabajo, 

que tengan consecuencias graves o fatales a 

los involucrados en los siguientes servicios 

operativos?, se amplía la pregunta dejando 

más combinaciones que permiten hacer 

una exploración más amplia de eventos 

traumáticos relacionados con las labores 

de la cmpcybz, encontrando una prevalen-

cia del 30.1% de personal que manifiesta 

que las situaciones descritas no aplican para 

ellos, seguido del 25% del personal que se 

ha visto relacionado en accidentes, muer-

tes, lesiones y otros eventos traumáticos y 

con un 20.8% personal que se han visto 

relacionados con otras situaciones de ries-

go de muerte, atención de emergencias y 

desastres.

Las preguntas subsecuentes del cuestio-

nario para identificar a los trabajadores que 

fueron sujetos a acontecimientos traumáti-

cos severos, se describe una sintomatolo-

gía con base en el criterio diagnóstico del 

dsm-v, para el trastorno de estrés postrau-

mático, encontrando una consistencia en 

todas de las tablas de contingencia de poca 

manifestación de síntomas, relacionados 

con el trastorno, salvo casos muy específi-

cos, para su atención.

Factores de Riesgo Psicosociales de la 
Guía III. Entorno organizacional
Análisis de la fiabilidad del cuestionario de 

la guía III, se aplicó el índice alfa de Cron-

bach = 0.858.

La evaluación de las categorías y do-

minios se hizo según la mayor frecuencia 

obtenida en cada ítem, los resultados se 

pasaron a una matriz de datos para su su-

matoria y agrupación de resultado, para su 

interpretación.

–	C ategoría: Ambiente de trabajo; Do-

minio: Condiciones en el ambiente de 

trabajo, la media de las evaluaciones in-

dica que la mayoría de los trabajadores 

consideran que tienen un lugar de tra-

bajo seguro, dado que el rango obteni-

do para la categoría señala un bajo nivel 

de riesgo.

–	C ategoría: Factores propios de la activi-

dad; Dominio: Carga de trabajo y falta 

de control sobre el trabajo. La media 

de las evaluaciones indica que la mayo-

ría de los trabajadores consideran que 

tienen factores propios de la actividad 

insegura, dado que el rango obtenido 

en la categoría señala un «alto» nivel de 

riesgo. Sobre el dominio de la carga de 

trabajo, el rango detectado es de riesgo 

«alto» y el dominio, falta de control so-

bre el trabajo no arroja un nivel de ries-

go «bajo».

–	C ategoría: Organización del tiempo de 

trabajo; Dominio: Jornada de trabajo e 

interferencia en la relación trabajo fa-

milia, la media de las evaluaciones in-

dica que la mayoría de los trabajadores 

consideran que tienen una actividad in-

segura, dado nivel encontrado en esta 

categoría es «medio» nivel de riesgo. El 
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domino sobre la jornada de trabajo se 

encontró un índice de riesgo «medio» y 

en la interferencia en la relación traba-

jo familia se encontró un nivel de riesgo 

«bajo».

–	C ategoría: Liderazgo y relaciones en el 

trabajo; Dominio: Liderazgo; relacio-

nes en el trabajo y violencia laboral, la 

media de las evaluaciones indica que la 

mayoría de los trabajadores consideran 

que tienen un liderazgo y relaciones en 

el trabajo como una actividad segura, 

dado que la categoría señala un nivel 

«nulo» o despreciable de riesgo. Sobre 

el dominio de liderazgo como tal se en-

contró un índice de riesgo «nulo», así 

mismo en los dominios de las relaciones 

en el trabajo y en violencia laboral se 

encontró un sumario de riesgo «nulo», 

respectivamente.

–	C ategoría: Entorno organizacional; Do-

minio: Reconocimiento del desempe-

ño; Insuficiente sentido de pertenencia 

e inestabilidad, la media de las eva-

luaciones indica que la mayoría de los 

trabajadores consideran que tienen un 

Entorno organizacional como actividad 

segura, dado que resultado de la cate-

goría señala un «nulo» nivel de riesgo. 

Sobre los dominios de reconocimiento 

del desempeño, Insuficiente sentido de 

pertenencia e inestabilidad se encontró 

un grado de riesgo «nulo», respectiva-

mente.

La ponderación general de los Factores de 

Riesgo Psicosociales de la Guía III, Entorno 

organizacional, se obtuvo un grado de ries-

go «bajo».

Discusión 

El personal de la dirección de operaciones 

presenta una media en el rango de 36 a 40, 

según la Organización Mundial de la Salud 

(oms), nos sitúa en una edad joven. 

La antigüedad laboral tenemos una 

media que se sitúa en el rango de 6 a 10 

años, la cual es menor con una media de 

11.71 detectada en el 2018 (Soto, 2019). 

Esto puede ser el reflejo en la incorporación 

de nuevo personal joven, en áreas de nueva 

creación como la forestal y uder, así mismo 

tenemos un 17.8% de elementos con más 

de 20 años de antigüedad, la cual es menor 

a la obtenida en el 2018 de 22.9%, esto se 

debe en gran medida a los procesos de ju-

bilación y retiro que se han dado.

Un dato importante a destacar es el 

nivel académico, en el 2018 el promedio 

de los elementos de la cmpcyb se encon-

traba en un nivel medio superior (bachille-

rato simple) y carrera técnica (Técnico en 

Emergencias Médicas y Técnico Superior 

Universitario) que en conjunto era de un 

63.1%, contra un actual de 30.7% repre-

sentando una disminución, determinada 

por el aumento en los niveles académico a 

superior y posgrado; en el 2018, existía un 

17.9% con licenciatura o en curso y 0.6% 

con posgrado, en el presente estudio se en-

contró un 42.2% con licenciatura y un 9.9% 

con posgrado. Esto fue en gran medida al 

proyecto de profesionalización de los bom-

beros de la coordinación.

La prevalencia en cuanto al género si-

gue predominada el masculino con un 

81.9%, y el de mujeres de un 18.1%; si bien 

hubo una disminución y un incremento con 

respecto al 2018 masculino de 93.9% y un 
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6.1% femenino; en los últimos años se tri-

plico la presencia de mujeres en el área 

operativa y la de gestión de riegos.

Guía I: 
Eventos traumáticos severos (ets)
En términos generales, encontramos datos 

de Estrés Traumático Secundario (ets), entre 

los rangos de mínimo 5.4% y mayor 18.4% 

con una media de 11.17% de personal con 

afectaciones propias de los criterios diag-

nósticos de trastornos de estrés postraumá-

tico (tep), nuestra población muestra está 

dentro de parámetros esperados de preva-

lencia según el cuestionario de la guía I.

En este sentido, Meda et al. (2012), en 

sus estudios de ets, se encontró una inci-

dencia de sintomatología traumática de 

2.57% de la muestra en su estudio. Soto 

(2019), encontraron datos significativos de 

estrés mediante la aplicación del test de la 

figura humana, una presencia en el 11% 

de la muestra analizada. Velásquez et al. 

(2019) realizaron un estudio en bomberos 

voluntarios en Guatemala, se evidenció que 

el 20% presenta síntomas de depresión y 

10% presenta síntomas sugestivos de estrés 

postraumático así mismo el grupo etario 

más afectado es el de 40 a 50 años siendo 

en su mayoría de sexo masculino. Se co-

rrió en nuestro estudio un análisis de tablas 

cruzadas entre el género, grupos etarios y 

las sintomatologías de mayor incidencia, 

encontrando que el género masculino es 

quien desarrolló más datos de tep y el rango 

de grupo etario que presenta más síntomas 

está entre los 31 y 45 años.

Guía III. 
Entorno organizacional
El cuestionario en general presentó un grado 

bajo de riesgo, el cual es diferente a la baja 

con el corrido en abril del 2020 en la cmpcy-

bz, lo cual demuestra que una muestra ma-

yor determina una mayor información dan-

do más fiabilidad en los resultados finales.

La categoría de mayor riego es la de fac-

tores propios de la actividad y la categoría: 

Organización del tiempo de trabajo, la cual 

disminuyendo de muy alta a alta en refe-

rencia a lo encontrado en abril del 2020, 

así mismo no existen estudios publicados 

relacionados de la nom-035-stps-2018, 

con el perfil de institución y empresa, para 

establecer una comparación con los datos 

obtenidos, en este sentido estas dos cate-

gorías están vinculadas con las actividades 

de riesgo, carga de  horarios que son en 

ocasiones extenuantes, un desgate físico y 

mental a que se someten los bomberos en 

sus labores.

Conclusión

Se recomienda atender de manera priori-

taria a los factores propios de la actividad 

con respecto a los dominios de cargas de 

trabajo y falta de control sobre el trabajo. 

Así como, fomentar el espíritu crítico de los 

mandos tácticos y algunos estratégicos so-

bre las asignaciones correspondientes a su 

grupo de trabajo operativo, las horas que 

laboran y las responsabilidades que asu-

men cada uno. Esto puede ser mediante 

intervenciones breves, que permitan una 

evaluación adecuada de las actividades de 

cada servicio, área u oficialía y la distribu-

ción de sus funciones específicas.
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En este ámbito, se pueden llevar a cabo 

acciones como la revisión de puestos, acti-

vidades, funciones y responsabilidades, así 

como su congruencia con sus horas labora-

das. Se pueden integrar campañas de sen-

sibilización y considerar una integración de 

una política de prevención de riesgos, para 

su posterior difusión.

La institución puede considerar integrar 

programas que fomenten la mejora de la 

comunicación entre pares, así como herra-

mientas para los puestos de mando táctico 

y estratégico que propicien una comunica-

ción efectiva y respetuosa, así como un es-

tilo de liderazgo empático y con capacidad 

de compartir la toma de decisiones con su 

equipo de trabajo.

Resultados
estudio complementario

Tablas de contingencia: Test de Estrés Traumático Secundario, 

análisis de la fiabilidad mediante el índice alfa de Cronbach = 0.962

Agrupación de datos y puntaje general de la escala de ets

		  Frecuencia	 Porcentaje	 Porcentaje	 Porcentaje 

				    válido	 acumulado

Válido	 Nula	 90	 27.1	 27.1	 27.1

	 Baja sintomatología	 158	 47.6	 47.6	 74.7

	 Mediana sintomatología	 81	 24.4	 24.4	 99.1

	 Alta sintomatología	 3	 .9	 .9	 100.0

	T otal	 332	 100.0	 100.0

Agrupación de datos y puntaje de la sub escalas ets

	 Recuento	 % de N columnas

Subescala ets	 Nulo	 95	 28.6%

	 Bajo	 113	 34.0%

	 Medio	 115	 34.6%

	 Alto	 9	 2.7%

	T otal	 332	 100.0%

Subescala Fatiga	 Nulo	 210	 63.3%

	 Bajo	 93	 28.0%

	 Medio	 23	 6.9%

	 Alto	 6	 1.8%

	T otal	 332	 100.0%

Subescala Sacudida	 Nulo	 110	 33.1%

	 Bajo	 120	 36.1%

	 Medio	 93	 28.0%

	 Alto	 9	 2.7%

	T otal	 332	 100.0%
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Tablas de contingencia: cuestionario Maslach Burnout Inventory (mbi), 

análisis de la fiabilidad mediante el índice alfa de Cronbach = 0.633

Tablas de contingencia: escala de acoso de Cisneros (mobbing), 

análisis de la fiabilidad mediante el índice alfa de Cronbach = 0.943

Agrupación de datos y puntaje general cuestionario mbi

		  Frecuencia	 Porcentaje	 Porcentaje	 Porcentaje 

				    válido	 acumulado

Válido	 Bajo	 314	 94.6	 94.6	 94.6

	 Medio	 17	 5.1	 5.1	 99.7

	 Alto	 1	 .3	 .3	 100.0

	T otal	 332	 100.0	 100.0	

Agrupación de datos y puntaje general escala de acoso

		  Frecuencia	 Porcentaje	 Porcentaje	 Porcentaje 

				    válido	 acumulado

Válido	 Nulo	 265	 79.8	 79.8	 79.8

	 Bajo	 61	 18.4	 18.4	 98.2

	 Medio	 6	 1.8	 1.8	 100.0

	T otal	 332	 100.0	 100.0

Agrupación de datos y puntajes sub escalas de acoso

		  Recuento	 % del N de fila

F1 Acoso profesional	 Nulo	 228	 100.0%

	 Bajo	 84	 100.0%

Agrupación de datos y puntajes subescalas cuestionario mbi

		  Recuento	 % de N columnas

Agotamiento	 Bajo	 300	 90.4%

Emocional	 Medio	 28	 8.4%

	 alto	 4	 1.2%

	T otal	 332	 100.0%

Realización Personal 	 Bajo	 13	 3.9%

	 Medio	 155	 46.7%

	 Alto	 164	 49.4%

	T otal	 332	 100.0%

Despersonalización	 Bajo	 317	 95.5%

	 Medio	 15	 4.5%

	 Alto	 0	 0.0%

	T otal	 332	 100.0%

continúa en la página siguiente…
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Discusión

Cuestionario de ets, se encontró en la es-

cala general 81 casos (24.4%) sintomatolo-

gía de valor medio y solo 3 casos (0.9%) de 

sintomatología alta, dándonos un 25.3% de 

datos de ets. Este test se mide en escala poli-

tómica, que es más precisa en la valoración 

de intensidad de la presencia de sintoma-

tología que la escala del cuestionario de la 

guía I de la nom-035 que es dicotómica, en 

donde se detectó un promedio de 11.7% 

de los casos con sintomatología de tep.

Lo que nos muestra una diferencia sig-

nificativa de presencia de sintomatología en 

el cuestionario de ets de la muestra analiza-

da por su sensibilidad de los reactivos espe-

cíficos al personal. Se debe mencionar que 

la fiabilidad es muy alta para el test aplica-

do, esto a pesar de haber sido en línea sus 

pocos reactivos y específicos bien estructu-

rados se logró mantener una consistencia 

de 0.962 cercana 1.

El análisis  individual de las subescalas 

arroja datos más consistentes con el ets, en 

la subescala de ets hallamos 115 casos nivel 

medio (34.6%) y 9 casos nivel alto (2.7%) 

dando un total de 36.3% de datos de ets 

en el personal de la cmpcybz, esta subesca-

la relaciona el trabajo con la exposición a 

		  Recuento	 % del N de fila

	 Medio	 16	 100.0%

	 Alto	 4	 100.0%

	 Muy alto	 0	 0.0%

	T otal	 332	 100.0%

F1 Acoso personal	 Nulo	 264	 100.0%

	 Bajo	 60	 100.0%

	 Medio	 8	 100.0%

	 Alto	 0	 0.0%

	 Muy alto	 0	 0.0%

	T otal	 332	 100.0%

F2 Conductas 	 Nulo	 316	 100.0%

coercitivas punitivas	 Bajo	 15	 100.0%

	 Medio	 1	 100.0%

	 Alto	 0	 0.0%

	 Muy alto	 0	 0.0%

	T otal	 332	 100.0%

F3 Conductas de	 Nulo	 258	 100.0%

ninguneo humillación	 Bajo	 60	 100.0%

	 Medio	 9	 100.0%

	 Alto	 5	 100.0%

	 Muy alto	 0	 0.0%

	T otal	 332	 100.0%
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material altamente estresante en el cuida-

do y atención de personas y eventos como 

emergencias y desastres, en ella se recogen 

reacciones de tipo cognitivas y emocionales 

las cuales se han observado en las evalua-

ciones personales anuales al personal.

En la subescala de fatiga por compasión 

encontramos 23 casos nivel medio (6.9%) y 

6 casos nivel alto (1.8%), un total de 8.7% 

de personal con fatiga por compasión este 

grado de agotamiento físico y emocional 

que el personal padece es bajo debido a la 

baja labor asistencial y de auxilio directo y 

continuo a personas en situación de vulne-

rabilidad. En la sub escala de sacudida de 

creencias detectamos 93 caso nivel medio 

(28%) y 9 casos nivel alto (2.7%), un total 

de 30.7%, aquí hacemos referencia al cam-

bio de creencias y valores que puede tener 

lugar tras el trauma, el cual no tiene que 

ver con cuestiones religiosas o dogmáticas, 

se refiere al sentido de vida personal, fami-

liar y de comunidad que el personal siente 

al interactuar en una situación altamente 

estresante, al cuestionar el porqué de los 

eventos atendidos.

En el análisis de variables cruzadas en-

contramos datos interesantes; el rango de 

edad que más presenta datos de sintoma-

tología de ets es el de los 36 a 40 años, se-

guido del de 41 a 45 años. Este es consis-

tente con la literatura consultada de otros 

estudios similares, haciendo una hipótesis 

que esto se pueda deber a las etapas y crisis 

de la vida, específicamente en el desarrollo 

psicosocial de Eric Erikson, en el estadio: 

generatividad versus estancamiento, cuida-

do y celo adulto que se da entre los 30 a 50 

años (Erikson, 1998).

La misma consistencia en la subescala 

de ets, de fatiga de compasión y sacudida de 

creencias, así mismo parece que se vincula 

la escolaridad a más grado de escolaridad, 

mayor prevalencia en la sintomatología, no 

se encontró un dato similar consistente en 

la literatura consultada.

Un dato muy significativo se halló en el 

análisis de la antigüedad laboral, donde la 

mayor incidencia de sintomatología en las 

tres subescalas, se encontró que el rango de 

0 a 5 años de antigüedad laboral, no ha-

biendo un referente de estudios similares, 

esto se puede deber a la neófita integración 

de los eventos de alto contenido emocio-

nal a los que el personal de nuevo ingreso 

está expuesto, a diferencia del personal con 

más antigüedad que lo han integrado de di-

ferentes formas a lo largo de los años. En 

cuanto a las áreas de coordinación donde 

se encontró la mayor presencia de datos 

de ets y las tres subescalas, es en el cen-

tro de operaciones de emergencias (coe), 

que tiene casos de niveles altos de ets. Esto 

contrasta con el número de personal que 

estadísticamente no representaría una inci-

dencia en comparación con el personal de 

operaciones que son más. Posiblemente al 

tipo de carga laboral y de atención continua 

que demanda su área.

La escala mbi muestra un índice de fia-

bilidad del 0.633 según los criterios estable-

cidos para el presente estudio su confiabi-

lidad es alta, se planteó la posibilidad de 

discriminar 2 ítems para aumentar el alfa de 

Cronbach, logrando solo un 0.721, se deci-

de no hacerlo para mantener el análisis de 

datos completo. Para una correlación con 

estudios posteriores, otra razón de haber 

obtenido un alfa de Cronbach aceptable, 
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es la consistencia detectada en el estudio 

de tablas cruzadas donde se encontró casi 

un 75% de respuesta que niegan las sinto-

matologías del test de manera general y por 

subescalas.

Se detectó una similitud entre los resul-

tados del estudio del test de mbi aplicado en 

el 2018 al personal de operaciones donde 

se encontraron solo tres casos de burnout 

1.7% de la muestra, contra un caso en el 

presente estudio 0.3% de la muestra. En 

cuanto a las subescalas en agotamiento 

emocional encontramos actualmente 4 ca-

sos (1.2%) contra 0 casos en el 2018; la rea-

lización personal encontramos 164 casos 

(49.4%) contra 27 casos (15.1%) en el 2018 

y por último la despersonalización 0 casos 

contra 12 casos (6.7%) en el 2018. Se nota 

una disminución de casos con datos altos 

actualmente, pero la subescala de realiza-

ción personal esta se vio incrementada sig-

nificativamente 27 casos (2018) contra 164 

(2020), esta correlación entre más nivel de 

escolaridad más presencia de burnout, se 

pueda deber a la exigencia personal de me-

jorar sus ingresos y posición en el escalafón 

dentro en la cmpcybz, motive un estrés con-

tinuo que origine el incremento de casos en 

esta subescala.

De igual manera que la escala de ets, la 

mayoría de los casos de burnout medio y 

alto se encontraron en el rango de edad en-

tre los 31 y 45 años, nivel de escolaridad li-

cenciatura y en el personal con menos años 

laborados (0 a 5) en la cmpcybz, así como las 

áreas donde hay más personal afectado es 

en operaciones y coe.

Las condiciones encontradas en el per-

sonal de nuevo ingreso con una antigüedad 

laboral entre los 0 y 5 años y su tipo de 

contrato laboral (a término), son un factor 

que evidencia de manera marcada las co-

rrelaciones encontradas de más casos de-

tectados de ets, burnout y acoso laboral en 

un estudio en Argentina se encontró una 

correlación entre el ambiente de trabajo y 

los niveles de estrés laboral, Chiang et al. 

(2018), «A mayor nivel de estrés laboral, 

menor nivel de satisfacción laboral» por lo 

que se sugiere hacer un estudio de satisfac-

ción laboral, si este es bajo en el grupo de 0 

a 5 años de antigüedad laboral, sería el mo-

tivo de la prevalencia de su sintomatología.

Las escalas generales de acoso laboral se 

encontraron un 79.8% de la muestra con 

datos nulos, el 18.4% dio bajo y sólo 1.8% 

dio medio. Este corolario es consistente con 

identificados en la valoración del dominio 

de violencia laboral de la nom-035 en la ca-

tegoría de liderazgo y relaciones en el traba-

jo que tuvo un nivel nulo.

En el análisis de los resultados por fac-

tores agrupados de las 4 subescalas hay un 

comportamiento similar, destacando 4 ca-

sos el 1.2% de la muestra, con nivel alto de 

acoso de tipo profesional y 5 casos el 1.5% 

con un nivel alto de acoso por conductas de 

ninguneo y humillación. La escala adaptada 

de Cisneros no evalúa la organización del 

tiempo de trabajo, que resultó medio en la 

nom-035, ni lo referente a factores propios 

de la actividad y cargas de trabajo donde se 

obtuvieron grados altos en los resultados de 

la nom-035, por lo que no se pueden hacer 

observaciones de correlación entre ambos 

instrumentos de evaluación de acoso labo-

ral. 

En el estudio de variables cruzadas el 

comportamiento fue similar entre las varia-

bles demográficas examinadas y las subes-
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calas revisadas. Resaltando nuevamente los 

casos en el personal de nuevo ingreso don-

de se detectaron 4 casos, en el rango entre 

los 0 a 10 años, con afectaciones por acoso 

de tipo profesional y conductas de acoso 

por ninguneo y humillación.

El acoso profesional también está pre-

sente con 5 casos grado alto, en las áreas 

de coe 1 caso, en operaciones 3 casos y 

gestión de riesgo 1 caso, en lo referente a 

conductas de ninguneo y humillación, coe 

2 casos y operaciones 5 casos. De igual ma-

nera la relación de casos de acoso profesio-

nal y conductas de ninguneo y humillación 

está más presente en personal con nivel de 

licenciatura.

Conclusiones

Las pruebas aplicadas en el 2018 compa-

radas con las del 2020 muestran un com-

portamiento paralelo a la baja en el 2020, 

máxime si agregamos que la pandemias se 

agrega como variable independiente, no 

significó un incremento en los resultados 

obtenidos, se recomienda hacer un estu-

dio específico de la afectación mental y 

física en el personal expuesto, contagiado 

y en asilamiento social de la coordinación, 

el obtener resultados bajos de manera ge-

neral pueden estar relacionados con los 

cambios gestados en la coordinación como, 

mejora de sueldos, promociones de rango, 

horarios sin extensión extraordinaria salvo 

necesidades muy específicas que se com-

pensan, equipamiento suficiente y profesio-

nal, atención de la salud del personal, son 

atenuantes y mejoran el ambiente y clima 

laboral por ende mitigan algunos de los fac-

tores de riesgo psicosocial estudiados.

Los 3 test aplicados en paralelo con la 

nom-035-stps-2018, muestran un compor-

tamiento similar en los resultados obtenidos 

de la nom-035, se realizó un análisis extra 

de tablas cruzadas con el dominio de carga 

laboral el dominio de más alta afectación en 

la coordinación, encontrando también un 

comportamiento similar con la edad cum-

plida, nivel de escolaridad, antigüedad labo-

ral y área laboral en la cmpcybz, con lo en-

contrado en los 3 test aplicados, dando una 

consistencia estadística y fiabilidad a los re-

sultados obtenidos en las pruebas aplicadas.

Bibliografía

Chiang Vega, M. M., Riquelme Neira, G. R., 

y Rivas Escobar, P. A. (2018). Relación 

entre satisfacción laboral, estrés laboral 

y sus resultados en trabajadores de una 

institución de beneficencia de la pro-

vincia de Concepción.  Ciencia & Tra-

bajo, 20(63), http://dx.doi.org/10.4067/

S0718-24492018000300178 

Erikson, E. (1998). Ciclo de vida completo. 

Estados Unidos: Artmed.

Gil-Monte, P. (2009). Algunas razones para 

considerar los riesgos psicosociales en 

el trabajo y sus consecuencias en la sa-

lud pública. Revista Española de Salud 

Pública, 83(2). DOI: 10.1590/S1135-

57272009000200003

Gómez-Ortíz, V. G. y Juárez-García, A. 

(2016). Working Conditions and Ef-

fort-Reward Imbalance in Latin Ameri-

ca. En Work Stress and Health in a Glo-

balized Economy.

Hernández, R., Fernández, C., y Baptista, P. 

(2011). Definición del tipo de investiga-

ción a realizar: básicamente explorato-



55Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud l Año 3 l Número 3 l Junio 2021

casos clínicosIdentificación y análisis de los factores de riesgo psicosocial, nom-035-stps…

ria, descriptiva, correlacional o explica-

tiva. En Metodología de la investigación. 

México: McGraw-Hill

Leka, S., Jain, A., Zwetsloot, G., y Cox, T. 

(2010). Policy-level interventions and 

work-related psychosocial risk manage-

ment in the European Union. Reino Uni-

do: Work & Stress.

Mayo, E. (1933). The Human Problems of an 

Industrial Civilization. Estados Unidos: 

The Mac Millan Company. New York.

Meda, R., Moreno-Jiménez, B., Palome-

ra, A., Arias, E., y Vargas, R. (2012). 

La evaluación del estrés traumático 

secundario. Estudio comparado en 

bomberos y paramédicos de los ser-

vicios de emergencia de Guadalajara, 

México. Terapia Psicológica, 30(2), 31-

41. http://dx.doi.org/10.4067/S0718-

48082012000200003

Moreno J., B., Morante, M.E., Rodríguez 

M., A. y Garrosa, E. (2004). Secondary 

Traumatic Stress as Psychosocial Emer-

gent Risk. Helsinki: Paper presented at 

the 18th Annual Conference of the Eu-

ropean Health Psychology Society.

Normas Oficiales Mexicanas, stps (2018). 

NOM-035-STPS-2018, Factores de 

riesgo psicosocial en el trabajo-Identi-

ficación, análisis y prevención. México: 

Secretaría de Gobierno.

Soto, O. (2019). Salud mental en el perso-

nal de operaciones de la Coordinación 

de Protección Civil y Bomberos Zapo-

pan, Jalisco. Presentación cartel. Memo-

rias XXVII Congreso Mexicano de Psico-

logía. México.

Velásquez, M., Castillo, C., Mancilla, I., 

López, I., y Arenales, R. (2019). Preva-

lencia de depresión y estrés postrau-

mático en los bomberos voluntarios. 

Revista Médica, Colegio de Médicos y 

Cirujanos de Guatemala, 158(1). https://

doi.org/10.36109/rmg.v158i1.118



56 Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud l Año 3 l Número 3 l Junio 2021

salud Pública

Resumen: Los usos del cannabis y el cáñamo han estado presentes en la vida del 

ser humano desde hace miles de años, y en la actualidad estos usos se han visibili-

zado debido a los cambios en las leyes de distintos países donde están trabajando 

para desarrollar conocimiento y usos prácticos sobre la planta. Por consiguiente, 

la actitud hacia estos usos ha cambiado como resultado del progreso obtenido del 

empleo de los usos de la cannabis y el cáñamo. 

En este artículo revisaremos un estudio aplicado a estudiantes de la Licenciatura 

en Ingeniería Civil y la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero con la finalidad de 

conocer la actitud y el conocimiento que tienen sobre los usos de la cannabis y el cá-

ñamo para después comparar los resultados obtenidos. Los datos pueden interpre-

tarse mejor si asumimos que la actitud resulta en una predisposición para responder 

favorable o desfavorable a ciertos acontecimientos dependiendo de la combinación 

de pensamientos, ideas, datos y emociones que posee el individuo, resaltando la 

relevancia que tienen los estudios académicos en la formación de dicha actitud.

La regulación de esta planta en nuestro país puede ser un factor importante para 

el cambio de actitud hacia los usos principalmente para aquellos que brindan un 

beneficio a la sociedad. 

Palabras clave: actitud, cannabis, cáñamo, investigación, psicología, estigma, le-

yes, regulación, estudiantes.

Abstract: The uses of cannabis and hemp have been present in human life for 

thousands of years, and today this issue has become visible due to changes in the 

laws of different countries where they are working to develop knowledge and prac-

Actitud y conocimiento hacia los usos de 
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tical uses about the plant. Consequently the attitude towards these uses has changed 

as a result of the progress made from the use of cannabis and hemp uses.

In this article we will review a study applied to students of the Degree in Civil 

Engineering and the Degree in Midwifery Surgeon in order to know the attitude 

and knowledge they have about the uses of cannabis and hemp and then compa-

re the results obtained. The data can be better interpreted if we assume that the 

attitude results in a predisposition to respond favorable or unfavorable to certain 

events depending on the combination of thoughts, ideas, data and emotions that 

the individual possesses, highlighting the relevance of academic studies in training 

of said attitude.

The regulation of this plant in our country can be an important factor in changing 

the attitude towards uses, mainly for those that provide a benefit to society.

Keywords: attitude, cannabis, hemp, research, psychology, stigma, laws, regula-

tion, students.

Introducción

El ser humano ha ido evolucionando con-

forme pasa el tiempo, el crecimiento de 

este mismo es debido a la relación que exis-

te entre individuo-sociedad y por el contex-

to donde se desarrolla. 

Comprendido desde esta perspectiva, la 

formación de la actitud favorable de los es-

tudiantes a quienes se les aplicó el estudio, 

y la relación entre la actitud tomada hacia 

el uso de la cannabis y el cáñamo, son in-

fluenciadas por el conocimiento y/o desco-

nocimiento sobre los usos de estos mismos, 

así como por la carrera que están cursando.

Es apropiado resaltar que dicha informa-

ción es importante y benéfica para el futuro 

profesional de los estudiantes, por lo tanto, 

necesaria de conocer para que los estudian-

tes desarrollen su pensamiento y como re-

sultado generarán una óptima actitud hacia 

los usos de la cannabis y el cáñamo.

Se logró observar interés por parte de 

los estudiantes por conocer, promover e in-

vestigar sobre los usos de la cannabis y el 

cáñamo. Tanto los participantes que desco-

nocían la información como aquellos que 

tenían conocimiento al respecto, mostraron 

una actitud positiva a que el Centro Univer-

sitario difundiera y otorgara espacios para 

la creación de trabajos, ponencias y talleres 

que impulsen el desarrollo de estos temas, 

promoviendo la información científica, la 

cual debe ser primordial en cualquier área 

de conocimiento. Si bien, la sociedad siem-

pre ha tratado de utilizar todo aquello que 

le otorgue un beneficio, en este caso aque-

llos generados de la cannabis y el cáñamo.

En distintas partes del mundo se investi-

ga el potencial benéfico que tienen los usos 

de la cannabis para la salud y la industria 

en contraste con el potencial negativo que 

puede generar, por lo que se realizan inves-

tigaciones desde diferentes disciplinas cien-
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tíficas y modifican sus leyes para poder re-

gular estos usos. México prohibió cualquier 

acción específica y general relacionada con 

los usos de la cannabis y el cáñamo o cual-

quiera de sus derivados e impuso durante 

101 años esta prohibición absoluta que 

contrario a beneficiar al país lo hundió en 

violencia, desigualdad, abusos, corrupción, 

un sesgo cultural y una interminable lista de 

daños colaterales.

México a pesar de la ilegalidad siembra, 

cosecha y distribuye esta planta por el mun-

do, es decir ¡México es potencia mundial 

en la producción y distribución de cannabis 

en el mundo! lo que sería un orgullo, gran 

aporte económico, académico y social para 

el país… si no sucediera de manera ilegal.

Reglamentación en México
Actualmente las cosas dieron un giro espe-

rado, el 12/01/2021 en el Diario Oficial de 

la Federación se publica el «Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Con-

trol Sanitario para la Producción, Investiga-

ción y Uso Medicinal de la Cannabis y sus 

Derivados Farmacológicos» (Diario Oficial 

de la Federación [dof], 2021). Ésta es una 

buena noticia para el país ya que, cuidan-

do sus buenas prácticas, aunado a efectivos 

planes de prevención y reducción de ries-

gos para individuos con uso problemático 

de cannabis podremos ser potencia desde 

la legalidad.

Algunos puntos importantes en cuanto 

a la investigación que nos menciona este 

nuevo reglamento son, por ejemplo, la de-

finición sobre investigar en el capítulo III, 

artículo 3, sección XXII (dof, 2021):

Estudiar, bajo criterios científicos, a la Can-

nabis, a sus Derivados Farmacológicos y a 

los Medicamentos de Cannabis para uso en 

humanos, respecto de los cuales no se tenga 

experiencia previa en el país, que no hayan 

sido registrados por salud y, por lo tanto, 

no sean distribuidos en forma comercial, 

así como a los Medicamentos registrados y 

aprobados para su venta, cuando se trate de 

su uso con modalidades, indicaciones, do-

sis o vías de administración diferentes a las 

establecidas, incluyendo su empleo en com-

binaciones.

Teniendo en cuenta que la acción de la 

investigación para la salud será en los tér-

minos establecidos en el «Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investi-

gación para la Salud» (dof, 1987).

Contemplando el título primero, capítu-

lo único, artículo 3. donde la investigación 

para la salud comprende el desarrollo de 

acciones que contribuyan:

I.	 Al conocimiento de los procesos bioló-

gicos y psicológicos en los seres huma-

nos;

II.	 Al conocimiento de los vínculos entre 

las causas de enfermedad, la práctica 

médica y la estructura social;

III.	A la prevención y control de los proble-

mas de salud;

IV.	 Al conocimiento y evaluación de los 

efectos nocivos del ambiente en la sa-

lud;

V.	 Al estudio de las técnicas y métodos que 

se recomienden o empleen para la pres-

tación de servicios de salud, y

VI.	A la producción de insumos para la sa-

lud.

Ahora bien, aunque se dio un paso en el 

tema de regulación para los usos del canna-
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bis estamos aún lejos de haber resuelto esta 

situación, pues son distintos los organismos 

los que se encargarán de la expedición de 

licencias para los usos, pero aún no saben 

cómo, por ejemplo, en el título tercero, ca-

pítulo I, artículo 11, sección II (dof, 2021) 

nos dice que necesitamos «El documento 

que compruebe el origen del material obje-

to del Protocolo de Investigación».

Lo contradictorio de esto es que no hay 

un lugar para obtener «el material» pues 

está prohibida la importación y en México 

no existe un catálogo de semillas de can-

nabis por lo que no se puede cumplir con 

la trazabilidad del producto que exige esta 

ley, de ahí la importancia de la creación de 

conocimiento sobre los usos del cannabis 

en México.

Como bien lo mencionó en una entre-

vista Alberto Esquer Gutiérrez (Gobierno 

del Estado de Jalisco, 2020), titular de la 

Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural 

«Eso va a generar que haya producción de 

mariguana en México, para lo cual tenemos 

cero conocimientos, cero capacitaciones, 

cero organizaciones. ¿Cómo lo vamos a ha-

cer? ¿En qué momento lo vamos a hacer? 

¿Cómo lo vamos a ordenar?». 

Gran ejemplo de la necesidad actual 

por generar conocimiento desde distintas 

áreas de estudio como la agronomía, medi-

cina, psicología, nutrición, ingeniería civil, 

entre otras más.

Por otro lado, el día 10 de marzo del 

2021 se presentó la minuta para la expe-

dición de la Ley Federal para la Regulación 

del Cannabis (Poder Legislativo Federal Cá-

mara de Diputados, 2021) con la finalidad 

de mejorar la actual regulación en beneficio 

de la sociedad agregando conceptos como 

el uso recreativo y el autocultivo personal 

como derecho de los ciudadanos al libre 

desarrollo de la personalidad.

Con la regulación se abre la oportuni-

dad de obtener nuevos conocimientos acer-

ca de los usos de la cannabis y el cáñamo, 

como comunidad académica es nuestro 

deber investigar, evaluar, e implementar las 

medidas necesarias para conocer y difundir 

los aspectos positivos y negativos de cada 

uso, partiendo desde una visión científica.

Método

Población y muestra
La selección de la población se distribuye 

de la siguiente manera: Médico Cirujano y 

Partero 91 e Ingeniería Civil 61.

Para el estudio de comparación de acti-

tudes se establecen como criterios de selec-

ción los siguientes:

–	 Ser alumnos activos del Centro Univer-

sitario de la Costa.

–	E star cursando el primer, tercer o sexto 

semestre en alguna de las licenciaturas 

de Médico Cirujano y Partero o Ingenie-

ría Civil.

Se realizó un estudio mixto de tipo descrip-

tivo entre los meses de septiembre, octubre 

y noviembre de 2018, aplicado a 152 estu-

diantes de 1°, 3° y 6° semestre de la Licen-

ciatura de Médico Cirujano y Partero de la 

División de Ciencias Biológicas y de la Sa-

lud y la Licenciatura en Ingeniería Civil de 

la División de Ingenierías, ambas divisiones 

del Centro Universitario de la Costa-udg.

Se utilizaron como instrumentos una 

encuesta Likert (anexo 1) para la medición 

de actitudes y una encuesta Guttman (ane-
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xo 2) para la medición de conocimiento 

sobre los usos de la cannabis y cáñamo, las 

encuestas fueron elaboradas por los autores 

a propósito y llevaron una revisión de re-

dacción de ítems aprobada por el asesor de 

la investigación, el muestreo se realizó de 

manera aleatoria. 

El primer cuestionario (encuesta tipo 

Likert) consta de 20 afirmaciones con 5 

posibles respuestas (Muy de acuerdo, De 

acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

Desacuerdo, Muy en desacuerdo) estructu-

radas en tres apartados: El primero sobre el 

uso recreativo/personal (afirmación 1-7), el 

segundo sobre el uso medicinal/terapéutico 

(afirmación 8-14) y el tercero sobre el uso 

industrial (afirmación 15-20). 

El segundo cuestionario (encuesta Gutt-

man) consta de 17 preguntas con dos posi-

bles respuestas (sí, no) formulando pregun-

tas básicas obligatorias para el conocimiento 

dentro del uso medicinal (preguntas 8-14) 

y para el conocimiento del uso industrial 

(preguntas 15-20), así como conocimiento 

de su uso personal (preguntas 1-7 y 16). 

La aplicación se realizó por medio de 

una invitación libre a los estudiantes. Se hizo 

entrega de los cuestionarios semiestructu-

rados a cada estudiante y fueron llenados 

de forma anónima y voluntaria. Durante 

la realización de encuestas, se garantizó la 

confidencialidad de las respuestas. No es-

tuvieron presentes los profesores, solo un 

encuestador que facilitó instrucciones de 

cumplimiento y aclaró las dudas surgidas.

Resultados

A continuación, se presentan las gráficas 

de los resultados obtenidos al finalizar la 

aplicación de encuestas, cada gráfica repre-

senta un grupo específico y el instrumento 

aplicado. 

Para efectos relacionados con uno de los 

objetivos de nuestra investigación, resalta-

mos el hecho de que la afirmación número 

20 «Debería haber talleres en la universidad 

(informativos, reducción de riesgos, cultivó, 

derechos humanos, marihuana medicinal, 

etc…)» obtuvo un resultado positivo en las 

gráficas de ambas licenciaturas. También 

podemos observar que en la encuesta para 

conocer la información básica que poseen 

los estudiantes es baja, por ejemplo, en la 

pregunta 11. ¿Qué es el cáñamo? la mayo-

ría de los estudiantes de la Licenciatura en 

Ingeniería Civil lo desconocieron a pesar de 

que es un material que puede revolucionar 

la industria de la construcción, o por par-

te de los estudiantes de la Licenciatura de 

Médico Cirujano y Partero predominó el 

desconocimiento en la pregunta 7. ¿Sabes 

qué es el cbd? cuando ya es médicamente 

comprobado su potencial medicinal y tera-

péutico.

Al final en las gráficas comparativas se 

puede observar a grandes rasgos que la ac-

titud hacia los usos de la cannabis por parte 

de los estudiantes en general es positiva y el 

conocimiento que tienen sobre estos usos 

es negativo.

Gráficas 1a y 1b
Escalas comparativas de actitud e informa-

ción de los estudiantes de primer, tercer y 

sexto semestre de la Licenciatura de Médi-

co Cirujano y Partero y la Licenciatura en 

Ingeniería Civil.

De los 152 estudiantes que contestaron 

el cuestionario Likert el 59.86% eran estu-
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diantes de medicina (M) y el 40.13% eran 

estudiantes de ingeniería (I). 

El 16.97% (M) y 20.38% (I) reportó una 

actitud de muy de acuerdo, el 47.7% (I) y 

27.33% (M) reportó tener una actitud de 

acuerdo, el 33.27% (M) y 15.33% (I) re-

portó una actitud en ni acuerdo ni en des-

acuerdo, el 14.43% (M) y 11.45% (I) una 

actitud en desacuerdo, el 7.8% (M) y 3.01% 

(I) una actitud muy en desacuerdo. 

De entre estos mismos estudiantes se 

obtuvieron los siguientes porcentajes de 

la encuesta Guttman (de información); el 

36.35% (M) y 42.15% (I) SÍ, el 40.15% (M) y 

50.7% (I) NO, datos extra 23.3% (M) y 7.3% 

(I) no contestaron. 

gráfica 1a. escala comparativa sobre la actitud hacia 

los usos de la cannabis y el cáñamo

gráfica 1b. escala comparativa de la información sobre 

los usos de la cannabis y el cáñamo

Gráficas 2a, 2b, 2c, 2d, 2e y 2f
Actitud e información de los estudiantes de 

primer, tercer y sexto semestre en Ingenie-

ría Civil. 

Presentan los resultados de los estudian-

tes de Ingeniería de primer (1), tercer (3) 

y sexto (6) semestre de ambas encuestas, 

Likert para Actitud (L) y encuesta Guttman 
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para Información (G). Las cuales presentan 

diversas discrepancias entre los distintos 

semestres de las cuales destacamos las de 

mayor y menor porcentaje:

L-1 De acuerdo 32.58%, Muy en des-

acuerdo 2.02%, G-1 No 57.03%.

L-3 De acuerdo 22.62%, Muy en des-

acuerdo 3.485, G-3 No 52.30%.

L-6 De acuerdo 23.76%, Desacuerdo 

2.93%, G-6 Si 64.26%.

Las diferencias obtenidas muestran 

en los alumnos de tercer semestre un ín-

dice positivo menor en la encuesta Likert 

y un aumento en el índice negativo en la 

encuesta Guttman en comparación con los 

alumnos de primer y sexto semestre.

gráfica 2a. actitud hacia los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura en Ingeniería Civil, primer semestre)

gráfica 2b. actitud hacia los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura en Ingeniería Civil, tercer semestre)
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gráfica 2c. actitud hacia los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura en Ingeniería Civil, sexto semestre)

gráfica 2d. conocimiento de los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura en Ingeniería Civil, primer semestre)

gráfica 2e. conocimiento de los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura en Ingeniería Civil, tercer semestre)
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gráfica 2f. conocimiento de los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura en Ingeniería Civil, sexto semestre)

Gráficas 3a, 3b, 3c, 3d, 3e y 3f
Actitud e información de los estudiantes de 

primer, tercer y sexto semestre de la Licen-

ciatura de Médico Cirujano y Partero.

Presentan los resultados de los estudian-

tes de Medicina de primer (1), tercer (3) y 

sexto (6) semestre de ambas encuestas, Li-

kert para Actitud (L) y encuesta Guttman 

para Información (G). Las cuales presentan 

diversas discrepancias entre los distintos 

semestres de las cuales destacamos las de 

mayor y menor porcentaje:

L-1 Ni acuerdo ni en desacuerdo 23.6%, 

Muy en desacuerdo 4.3%, G-1 No 68.58%.

L-3 De acuerdo 23.81%, Desacuerdo 

3.63 %, G-3 No 62.71%.

L-6 De acuerdo 30.39%, Desacuerdo 

2.98%, G-6 SÍ 57.76%.

Las diferencias obtenidas muestran una 

actitud de porcentaje mayor positivo, cabe 

mencionar que este aumenta según la infor-

mación que poseen los estudiantes.

gráfica 3a. actitud hacia los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura de médico cirujano y partero, primer semestre)
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gráfica 3b. actitud hacia los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura de médico cirujano y partero, tercer semestre)

gráfica 3c. actitud hacia los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura de médico cirujano y partero, sexto semestre)
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gráfica 3d. conocimiento sobre los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura de médico cirujano y partero, primer semestre)

gráfica 3e. conocimiento sobre los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura de médico cirujano y partero, tercer semestre)

gráfica 3f. conocimiento sobre los usos de la cannabis y el cáñamo 

(licenciatura de médico cirujano y partero, sexto semestre)
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Discusión

Como se ha señalado la actitud son reaccio-

nes evaluativas, favorables o desfavorables 

que definen la postura del individuo hacia 

algo, en este caso, hacia las actitudes sobre 

los usos de la cannabis y el cáñamo dentro 

de las categorías antes mencionadas (uso 

personal, uso medicinal, uso industrial). 

Los resultados nos indican en primera ins-

tancia que la actitud entre algunos de los 

estudiantes hacia los usos de la cannabis fue 

favorable, mostrando interés por la apertura 

de espacios en el Centro Universitario de la 

Costa para la difusión de información cien-

tífica, en segunda instancia algunos de los 

estudiantes de ambas licenciaturas desco-

nocen la información básica de estos usos, 

evidenciando la necesidad en el desarrollo 

de nuevos conocimientos acerca de los 

usos de la cannabis y el cáñamo.

Conclusión

La necesidad por la investigación de los 

usos de la cannabis son un hecho, existe 

ya una competencia mundial en materia 

de cannabis y quedarnos atrás no es una 

opción. Saber sobre los usos de la cannabis 

es una tarea multidisciplinar por lo que se 

debe estudiar desde la perspectiva de dis-

tintas especialidades y distintos objetivos. El 

uso problemático de la sustancia psicoacti-

va que contiene la cannabis es una de las 

razones por las que se debe ser cuidado-

so en la difusión de sus usos, por lo que es 

necesaria la creación e implementación de 

campañas de información, atención y pre-

vención para este consumo problemático 

en usuarios.

Hasta el día de hoy, intentar mantener-

la oculta y en prohibición total no ha de-

jado ningún efecto positivo en el tema de 

las adicciones, en la de la economía ni en 

la investigación en el país, por el contrario, 

ha dejado grandes rezagos socio-culturales 

y un índice elevado de desigualdad y vio-

lencia.

Se ha observado que en países donde ya 

se han regularizado distintos usos de la can-

nabis y el cáñamo se han visto beneficios 

inmediatos en la economía, salud, creación 

de empleos y también un mayor control del 

consumo en los ciudadanos pues es más fá-

cil cuantificar cifras cuando el mercado está 

regulado.

¿Es necesaria la creación de espacios 

dentro de la Universidad para la difusión 

de información y creación de conocimien-

to? Sí, en los resultados de nuestro estudio 

varios de los estudiantes del Centro Univer-

sitario de la Costa tuvieron una actitud po-

sitiva a la creación de estos espacios y como 

pudimos observar el desconocimiento so-

bre los usos predomina en la mayor parte 

de los participantes. 

En la Universidad de Guadalajara, aun-

que aún existe el estigma por parte de 

algunos estudiantes y académicos, ya se 

comenzó con la difusión sobre la cultura 

cannábica desde antes de la regulación, 

en el 2019 se realizó una gira universitaria 

«Cannafest» con la participación de un pa-

nel de especialistas internacionales donde 

el ex presidente de la Federación Estudiantil 

Universitaria (feu), Jesús Medina Varela de-

claró: «Ponemos a discusión este tema ante 

la política prohibicionista. Es un plantea-

miento académico, de análisis y discusión. 

Se está discutiendo actualmente una inicia-
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tiva de la entonces senadora Olga Sánchez 

Cordero, sobre la despenalización del uso 

de la marihuana» (Universidad de Guada-

lajara Red Universitaria de Jalisco, 2019) lo 

que es un buen indicador en el desarrollo 

de investigación y un punto de referencia 

para lograr lo mismo en toda la red univer-

sitaria de la udg.

Las actitudes hacia los usos de la can-

nabis están influenciadas por el estigma ge-

nerado por la prohibición a nivel mundial 

que se dio en su contra, en la actualidad 

gracias a los usos de las tecnologías, la di-

vulgación científica se revolucionó y es más 

fácil obtener información verídica sobre di-

versos temas, en este caso, sobre los usos de 

la cannabis y el cáñamo en sus diferentes 

áreas. La responsabilidad actual es poder 

discernir entre lo que es productivo y ve-

rídico sobre lo que es improductivo y falso 

para así generar conocimientos que ayuden 

al desarrollo de nuestra sociedad.

La próxima vez que notemos una acti-

tud de rechazo en alguna persona hacia los 

usos de la cannabis hay que preguntarnos 

¿De dónde proviene ese rechazo?, ¿tiene 

fundamentos o solo es una idea creada por 

un entorno hostil?
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	 Afirmaciones 	 Muy de	 De acuerdo	 Ni en acuerdo	 Desacuerdo	 Muy en 

		  acuerdo		  ni en desacuerdo		  desacuerdo

Anexos

Anexo 1. Encuesta Likert

	 1.	Los usos de la marihuana deben ser legales en Mé-

xico.

	 2.	El uso recreativo debe ser legal.

	 3.	Debe haber lugares regulados para consumidores 

de marihuana.

	 4.	Los consumidores de marihuana son disfuncionales 

socialmente.

	 5.	Debería haber lugares donde se pueda comprar 

marihuana de manera legal.

	 6.	El consumidor debe ser juzgado como delincuente.

	 7.	Debe ser legal que el usuario cultive sus plantas 

para uso recreativo.

	 8.	El cannabis medicinal debe ser legal.

	 9.	El cannabis tiene propiedades medicinales.

	10.	Abrir espacios para la investigación y divulgación 

de información sobre cannabis medicinal.

	11.	Es importante el tema del cannabis medica.

	12.	Usar cannabis medicinal tiene que ser un derecho 

para el usuario médico.

	13.	Los médicos deben poder recetar cannabis medici-

nal.

	14.	Debe ser legal que el paciente cultive sus plantas 

para uso médico.

	15.	El cáñamo industrial debe ser legal.

	16.	El cáñamo es una opción viable para la construc-

ción de viviendas.

	17.	El cáñamo es una opción viable para la producción 

de biocombustible.

	18.	El uso del cáñamo mejoraría la economía indus-

trial.

	19.	El uso del cáñamo industrial reduciría el impacto 

ambiental.

	20.	Debería haber talleres en la universidad (informati-

vos, reducción de riesgos, cultivó, derechos huma-

nos, marihuana medicinal, etc…).



70 Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud l Año 3 l Número 3 l Junio 2021

González Vera y López Ramírezsalud Pública

Anexo 2. Encuesta Guttman	 1.	¿La marihuana debe ser legal?	 Sí	 No 

	 2.	¿La ilegalización de la marihuana genera violencia en el país? ¿De qué forma?	 Sí	 No

	 3.	¿Has conocido a alguien que use la marihuana?	 Sí	 No

	 4.	¿El alcohol y el tabaco son más dañinos que la marihuana?	 Sí	 No

	 5.	¿El consumo de marihuana predispone a las personas a consumir otras drogas?	 Sí	 No

	 6.	¿Conoces la diferencia entre cannabis y cáñamo?	 Sí	 No

	 7.	¿Sabes qué es cbd? 	 Sí	 No

	 8.	¿Sabes qué es thc?	 Sí	 No

	 9.	¿Sabes qué es el sistema endocannabinoide?	 Sí	 No

	10.	¿Conoces las enfermedades que se han tratado con cannabis medicinal? ¿Cuáles?	 Sí	 No

	11.	¿Sabes qué es cáñamo?	 Sí	 No

	12.	¿Con el cáñamo se puede producir biocombustible?	 Sí	 No

	13.	¿Con el cáñamo se puede crear material para construcción?	 Sí	 No

	14.	¿Con el cáñamo se puede generar alimento?	 Sí	 No

	15.	¿Con el cáñamo se puede producir fibra textil?	 Sí	 No

	16.	¿El uso del cáñamo industrial traerá beneficios medioambientales?	 Sí	 No

	17.	¿Consideras que la marihuana es perjudicial para la salud? ¿Por qué?	 Sí	 No

Anexo 2. Encuesta Guttman



71

Ij Revista CUC-ciencia Psicología y Salud 

año 3, número 3, se terminó de editar en mayo de 2021, 

Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Av. Universidad 203, delegación Ixtapa, 48280, Puerto Vallarta, Jalisco, México.

La edición consta de 1 ejemplar.




