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En este editorial invitamos a la comunidad académica a detenerse en una practi-
ca tan habitual como pocasveces examinada: la costumbre de sumar o promediar
las respuestas en las pruebas psicoldgicas. El articulo que abre este volumen nos
convoca a reflexionar, desde la raiz epistemologicay metodoldgica de la discipli-
na, sobre el sentido real de esa operaciony sus implicaciones en la interpretacion
de los datos. No se trata de un cuestionamiento meramente técnico, sino de un
ejercicio de autocritica disciplinar que devuelve a la psicometria su dimension
éticay cientifica.

Asumir que las respuestas pueden sumarse sin atender a la naturaleza ordinal
de las escalas o a la desigual contribucidn de los items equivale a renunciar a la
precision conceptual que la psicologia cientifica demanda. Se propone repensar
lavalidez no como dogma tedrico, sino como argumento empirico sustentado en
evidenciasy en la coherencia entre el constructo, el modelo de mediciény el uso
que se hace de las puntuaciones.

Esta reflexidn nos invita como investigadores, docentes y profesionales: la res-
ponsabilidad técnica es, también, una responsabilidad ética. Emplear procedi-
mientos adecuados, revisar los fundamentos de nuestras inferencias y actualizar
los métodos de analisis no son opciones, sino exigencias del oficio. Desde esta
perspectiva, este editorial reafirma el compromiso de Psicologia desde el Caribe con
una practica cientifica rigurosa, abierta al debate y consciente de que toda medi-
cion, como toda teoria, es una forma de interpretar el mundo y no un espejo que
lo refleja sin error.

La psicologia, como disciplina cientifica, se encuentra en constante evolucion.
Sin embargo, con demasiada frecuencia, practicas conceptuales y metodologicas
heredadas se perpetuan no por su solidez, sino por la inercia de la tradicion. Un
principio fundamental del quehacer cientifico es que la antigiiedad de una prac-
tica no garantiza su validez. Por el contrario, el progreso genuino exige una revi-
sidn critica constante, en la cual el debate abierto y la falsacion de hipdtesis sean
los motores del conocimiento, y no el acatamiento acritico de dogmas o figuras
de autoridad.

Un analisis de la literatura actual revela varias areas en las que persisten mal-
entendidos conceptuales con implicaciones profundas, destacandose tres
aspectos criticos:
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1. La Validez no es un tributo a la teoria, sino una cuestion de evidencia empirica

Es comun afirmar que sin teoria no hay constructo y sin constructo no hay me-
dicion valida. Si bien esta postura reconoce la importancia de la teoria, corre el
riesgo de equiparar lavalidez con la coherencia tedrica. La psicometria moderna
enfatiza que lavalidez es una propiedad de la interpretacion de las puntuaciones
y de los argumentos que la sustentan, mas que una verdad inherente al instru-
mento o a la teoria (Borsboom et al., 2021).

La pregunta central no es si una prueba “mide el constructo” en abstracto, sino si
existe una conexion causal sélida entre el atributo latente y las respuestas obser-
vadas, y sila evidencia acumulada respalda el uso propuesto de las puntuaciones.
Un instrumento puede ofrecer mediciones validas para un propdsito especifico,
incluso si la teoria original es incompleta o incorrecta, pues la carga de la prueba
recae en el modelo de mediday su correspondencia con los datos, no en la teoria
psicologica que lo inspiro.

2.LaFéormula X = T + E es una advertencia, no una licencia para sumar

Lainvocacion dela férmula cldsica X =T +E para justificar la suma o el promedio
de items ilustra como un concepto puede ser desvirtuado. Esta formula no es un
pase libre para operaciones aritméticas simples; mas bien, subraya la necesidad
de modelar explicitamente el error de medicion. Sumar items asumiendo con-
tribuciones equivalentes, homogeneidad del error e independencia rara vez se
sostiene en la practica (Sijtsma, 2012).

Enfoques modernos, como la Teoria de Respuesta al ftem (IRT), modelan la pro-
babilidad de respuesta de manera explicita, proporcionando una base mas sdlida
para la medicion de constructos latentes (Embretson & Reise, 2000).

3. La Naturaleza ordinal de los datos: una limitacién
algebraica, no un inconveniente menor

El tratamiento de los resultados de escalas ordinales (como Likert) como si fue-
ran numeros naturales o reales para “permitir el uso de técnicas estadisticas mas
potentes” es una practica generalizada, pero metodologicamente insostenible. A
menudo se argumenta que, para escalas con mas de cinco niveles de respuesta,
esta aproximacion es aceptable; sin embargo, esta practica ignora un problema
algebraico fundamental.
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Los numeros asignados a las categorias de respuesta son simbolos de orden, no
cantidades matematicas con propiedades aditivas. Aunque es posible construir
una aritmética formal, no se puede asumir a priori que estas operaciones preser-
ven propiedades algebraicas esenciales, como asociatividad o existencia de in-
versos. La critica a esta practica no es nueva, pero sigue vigente: la medicidon en
psicologia debe atender seriamente la teoria de los niveles de medicidony las res-
tricciones que impone el dato ordinal (Franz, 2021).

En algunos casos se ha propuesto el uso de matrices de correlacidn policdricas
para solventar este problema. Sin embargo, estos métodos para aproximar es-
tructuras continuas y lineales suponen que los resultados ordinales provienen
de una distribucion normal latente, supuesto que en la practica no es verificable.
De modo que esta aproximacidn se sustenta mas en conveniencia que en eviden-
cia. La pregunta relevante es: j cudntas conveniencias sostienen los resultados
empiricos que citamos?

Otro argumento comun para justificar el uso de escalas ordinales es que los re-
sultados de los modelos factoriales suelen converger al usar correlaciones pro-
ducto-momento o policdricas. Sin embargo, es importante recordar que el hecho
de que un algoritmo produzca un numero no garantiza que este resuelva correc-
tamente el problema. Este tipo de situaciones, al usar métodos de optimizacion
matematica, son bien conocidas en otras disciplinas cientificas, y existen proto-
colos claros para manejarlas. Lamentablemente, estas discusiones no han tenido
amplia difusion en psicologia.

Realizar operaciones como sumas o promedios, o incluso asumir una estructura
continua latente sobre los resultados de escalas ordinales sin una justificacion
formal, no solo viola principios de falsabilidad, sino que ignora fundamentos al-
gebraicos esenciales. Afortunadamente, existen métodos mas robustos, como los
modelos TRI/IRT, que respetan la naturaleza ordinal de los datos y ofrecen alter-
nativas conceptual y técnicamente superiores.

4. Hacia una cultura de critica constructiva y actualizacién permanente

Estas reflexiones nos llevan a un punto crucial: la necesidad de desmontar el
mito de que para criticar a un autor “hay que pedirle permiso”. Nada es mas ajeno
al espiritu cientifico. La critica fundamentada, basada en evidencia y principios
metodoldgicos solidos, es un pilar del avance del conocimiento.
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Figuras como Karl Popper, con su énfasis en la falsacion, o Thomas Kuhn, con su
analisis de los cambios de paradigma, recuerdan que la ciencia progresa cues-
tionando lo establecido (Popper, 1959; Kuhn, 1962). La adhesion acritica a lo que
“siempre se ha hecho asi” o a la autoridad de un nombre reconocido constituye
un obstaculo para el desarrollo de nuestra disciplina.

Este llamado a la actualizacion no es solo académico, es también un imperativo
ético y legal. El Codigo Deontoldgico y Bioético del Psicélogo Colombiano (Ley
1090 de 2006), en concordancia con la Ley 1616 de 2013 sobre salud mental y la
Ley 2460 de 2023 sobre manejo de datos en investigacidn, establece la obligacion
de utilizar procedimientos técnicamente apropiados, validados y acordes con el
estado actual del conocimiento. Las directrices de la International Test Commis-
sion (2013) refuerzan esta obligacion, instando a abstenerse de emplear métodos
que comprometan la validez de las inferencias.

5.Los articulos de este nimero: peldaiios en la direccion correcta

El camino que construye el conocimiento se recorre con contribuciones que, des-
de distintos frentes, buscan el rigor y la relevancia. Los trabajos que conforman
este numero de la revista Psicologia desde el Caribe aportan un pequerio peldafio en
esa direccion correcta.

El estudio “Edadismo en el trabajo: andlisis de escalas de medicion para los tra-
bajadores mayores en América Latina” aborda de lleno la problematica de la
operacionalizacidon de constructos complejos. Su analisis critico de 24 escalas
subraya la urgente necesidad de desarrollar instrumentos multidimensionales
y multinivel que, con sdlidas propiedades psicométricas, capturen la real com-
plejidad del edadismo en contextos laborales latinoamericanos. Es un llamado a
mejorar la base misma de nuestra medicion.

Por su parte, “La investigacion reciente sobre la sexualidad de las mujeres trans:
Una revision” ejemplifica la evolucion de la investigacion hacia la comprension
de las experiencias subjetivas, superando un enfoque puramente funcional.
Al sintetizar la evidencia mas reciente, no solo actualiza nuestro conocimien-
to, sino que desafia perspectivas reduccionistas y aboga por una ciencia mas
inclusivay humana.

Finalmente, la investigacion “La psicologia clinica en los sistemas de salud, ex-
presiones y tensiones en su desarrollo: Una revisidn sistematica (2002-2023)”
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identifica tensiones cruciales en la practica profesional. Al diagnosticar la insa-
tisfaccidon con los modelos tradicionales y proponer una “clinica ampliada”, co-
necta el quehacer del psicélogo con su contexto sociohistdrico, recordandonos
que la validez de nuestras intervenciones también depende de su adecuacion al
sistema en el que se despliegan.

En conclusion, como comunidad cientifica, debemos fomentar un didlogo per-
manente entre la teoria, la evidencia empirica y los principios formales de la
medicion. Los articulos aqui presentados son testimonio de ese didlogo necesa-
rio. Debemos estar dispuestos a abandonar practicas cdmodas pero obsoletas y
a adoptar estandares de rigor que acerquen la psicologia a las demas ciencias.
La estadistica y los métodos no estan al “servicio” de la teoria de manera sumi-
sa, son sus interlocutoras criticas y necesarias. Solo a través de este compromiso
inquebrantable con el rigory la revision continua podremos fortalecer el estatus
cientifico de la psicologia y la validez de nuestras intervenciones.
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La etapa universitaria es decisiva en la vida del estudiante, puesto que no uni-
camente enfrenta cambios cognitivos y psicoldgicos, sino que también toma
decisiones que pueden impactar profundamente el curso de su vida. Esto ubica
al estudiante bajo constante presion, especialmente emocional, al tener que res-
ponder a diversas exigencias.

La inteligencia emocional facilita el procesamiento complejo de las emociones,
guiando tanto el pensamiento como las acciones, segiin Rodriguez et al. (2022).
De acuerdo con el Modelo de Cuatro Ramas de Mayery Salovey (1990), la compe-
tencia emocional incluye cuatro dominios interrelacionados: percepcion de las
emociones, facilitacidn emocional del pensamiento, comprensién de las emo-
cionesy regulacion emocional.

La percepcion de emociones se entiende como la capacidad de identificar, valorar
y expresar emociones, tanto propias como ajenas. Seguidamente, la facilitacion
emocional del pensamiento se constituye en el establecimiento de relaciones bidi-
reccionales, en la que las emociones desempeilan un papel crucial al facilitar el
pensamiento y la toma de decisiones. La comprension emocional implica la habi-
lidad para analizar las emociones, reconocerlas y etiquetarlas verbalmente, asi
como interpretarlas dentro de un contexto determinado. Por ultimo, la regulacion
emocional implica el reconocimiento de los estados emocionales propiosy de los
demads, utilizando la observaciény el distanciamiento emocional para modificar
dichas emociones sin perder su significado (Jiménez-Rodriguez et al., 2022).

Algunos cientificos sugieren que el desarrollo de la inteligencia emocional tiene
efectos provechosos para la vida universitaria del estudiante. Los estudios rea-
lizados indican que el impacto de la inteligencia emocional, dentro del marco de
las habilidades socioemocionales, se ha reflejado en la poblacidon universitaria
a través de mejoras en las calificaciones, menor ansiedad social y depresion, y
un uso mas frecuente de estrategias de afrontamiento activo para resolver pro-
blemas, lo cual también ha favorecido su salud fisica y mental, ratifican San-
chez-Gdémez et al. (2021).

En un estudio realizado por Elnouby et al. (2023) se encontro que intervenciones
directas, mediante programas de entrenamiento en pensamiento criticoy auto-
estima, en estudiantes de enfermeria generaron un impacto estadisticamente
significativo en estas dimensiones. Este resultado puede atribuirse a que la in-
teligencia emocional apoya el desarrollo de la personalidad de los estudiantes
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y los empodera para pensar criticamente, tomar decisiones y actuar de manera
profesional (Elnouby et al., 2023).

Segun Rodriguez et al. (2022), “el desarrollo de habilidades de inteligencia emo-
cional debe ir de la mano con la enseflanza de competencias técnicas en los en-
tornos universitarios” (p. 8). Este autor define los elementos clave necesarios
para optimizar las sesiones Bde entrenamiento, incluyendo caracteristicas,
actividades y actores involucrados. Los programas de inteligencia emocional
para estudiantes consisten en mddulos tedrico-practicos orientados a desarro-
llar competencias personales mediante jornadas estructuradas en dos ejes. El
primer eje es grupal, en el que se exponen conceptos tedricos generales apoya-
dos en recursos audiovisuales, ejercicios de resolucion de casosy actividades de
juego de roles, para aplicar el conocimiento en situaciones practicas. El segundo
eje es individual, compuesto por ejercicios practicos disenlados para reforzar lo
aprendido. Los actores principales de estos programas son la poblacidn univer-
sitaria y profesionales capacitados en inteligencia emocional y en la ensefianza
de estas habilidades.

Los autores coinciden en la recomendacidn de incorporar mddulos orientados al
desarrollo de lainteligencia emocional en el entorno universitario. Esta sugeren-
cia esta dirigida principalmente a las instituciones educativas, ya que el entorno
universitario es ideal para fortalecer dichas habilidades (Rodriguez et al., 2022).

Son evidentes los beneficios de altos niveles de inteligencia emocional en el am-
bito profesional, y las investigaciones recomiendan que programas de este tipo
se implementen desde los primeros cursos universitarios (Sanchez et al., 2021).
En la misma linea, Elnouby et al. (2023) sugieren incluir estos programas en el
curriculo universitario. A su vez, las recomendaciones basadas en evidencia
también promueven la incorporacion de estos programas en todas las carre-
ras, argumentando que la inteligencia emocional facilita el afrontamiento po-
sitivo de situaciones con carga psicosocial negativa que puedan presentarse al
estudiantado universitario. Un adecuado desarrollo emocional contribuye tan-
to a su progreso académico como a su futura incorporacion al mercado laboral
(Sanchez et al., 2023).

Para futuros estudios sobre inteligencia emocional se recomienda evaluar
las variables que impactan la inteligencia emocional a lo largo de un perio-
do mas extenso, lo cual permitiria ampliar los datos utiles para fortalecer
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los programas de entrenamiento con base en informaciéon empirica (Jimé-
nez-Rodriguez et al. , 2022).

Tras resaltar los beneficios de altos niveles de inteligencia emocional y el cre-
ciente interés en el tema, se sugiere que las proximas revisiones de literatura
examinen el papel de las competencias socioemocionales en psicdlogos, profe-
sion que a menudo enfrenta situaciones que exigen adaptabilidad en contextos
variadosy estresantes (Sanchezet al., 2023). En estamismalinea, se sugiere, para
un analisis mas profundo, el empleo de disefios longitudinales que permitan rea-
lizar comparaciones pre-y posintervencion en poblacidon universitaria, en lugar
de estudios transversales, mayormente empleados, que no permiten establecer
causalidad sobre los factores incidentes (Sanchez-Gdomez, 2021I).

En el escenario colombiano, la educacion emocional ha dado un salto cualitativo
al convertirse en politica publica. Esencialmente, halla un terreno fértil para forta-
lecer tales disefios de investigacion. La reciente aprobacidn en el Congreso de la
Catedra de Educacion Emocional, inspirada en el programa Pisoton, liderado por
Ana Rita Russo en la Universidad del Norte, constituye un precedente historico:
por primera vez el pais reconoce de manera obligatoria el desarrollo socioemo-
cional como parte del curriculo escolar. Este avance normativo, que abarca desde
la educacion inicial hasta la media, evidencia que la salud mental y el manejo
de las emociones han dejado de ser aspectos periféricos para convertirse en un
derecho educativo y en una condicion estructural del aprendizaje (Senado de la
Republica de Colombia, 2025; Quant, 2025).

En consonancia con este contexto nacional, el Caribe colombiano ha comenza-
do a acumular experiencias significativas en el ambito universitario. El caso de
la Corporacion Universitaria del Caribe (CECAR) resulta especialmente ilus-
trativo: tras aplicar una intervencidn psicopedagogica basada en inteligencia
emocional, el porcentaje de estudiantes con niveles aceptables de IE pasé de
31,2 a 87,6 %, junto con una reduccidn significativa de sintomas ansiosos y de-
presivos. Este dato es contundente, pues demuestra que incluso programas de
escala piloto generan transformaciones tangibles en el bienestar y rendimiento
académico (Martinez Luna, 2024). De manera complementaria, la Universidad
Nacional Abiertay a Distancia (UNAD) en Cartagena ha disefiado programas de
cuidado emocional para estudiantes de primer ingreso (Morales Marrugo et al.,
2024), mientras que investigaciones en la Universidad del Norte han documenta-
do asociaciones robustas entre inteligencia emocional, rendimiento académicoy
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bienestar social (Rueda y Morales, 2015; Fernandez, 2022). Por su parte, la Uni-
versidad Simon Bolivar ha identificado perfiles emocionales diferenciados por
carrera, lo que pone de manifiesto la necesidad de estrategias transversales de
formacion (Olarte y Ospino, 2010).

Sien la escuela el Estado ya reconoce que la educacion emocional es indispensa-
ble, en la universidad esta conviccion debe convertirse en politica institucional
y curricular. Las evidencias regionales e internacionales coinciden: la inclusién
de moddulos o asignaturas de inteligencia emocional en todas las carreras no solo
esviable, sino urgente, para enfrentar los retos de permanencia, salud mental y
adaptacion social en la educacidn superior. En este sentido, la Costa Caribe ofre-
ce un laboratorio privilegiado de experiencias que permiten sostener una reco-
mendacidn clara: avanzar hacia la consolidacion de programas globales de inte-
ligencia emocional que acompaiien a los estudiantes a lo largo de su trayectoria
universitariay potencien su formacidn integral.

El paisya ha dado un paso decisivo al reconocer la educacion emocional como un
componente estructuraly fundamental en la escuela. Ahora, les corresponde a las
instituciones universitarias ofrecer capacitaciones frecuentes a través de cambios
curriculares globales enfocados en habilidades de inteligencia emocional, lo cual
impactara positivamente la vida personal y académica de los estudiantes, prepa-
randolos para ser profesionales capaces de gestionar el estrés y enfrentar situa-
ciones de alta demanda emocional desde el inicio de su formacion profesional.
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la evolucidn del papel de la
psicologia clinica en los sistemas de salud, reconociendo indicadores y per-
cepciones, a partir de lo cual se exponen transversalmente formas de ex-
presion en los niveles de atencion primaria y especializada. El método se
sustento en una revision sistematica basada en los criterios de la guia PRIS-
MA. Se utilizaron las bases de datos EBSCO, Sage, Taylor & Francisy Dialnet,
con una delimitacidn temporal entre 2002 y 2023. El anélisis de la infor-
macidn se realizo a partir de 18 documentos que cumplieron con los crite-
rios de inclusion. Los resultados evidencian un dominio de visiones tradi-
cionales en salud mental, en tanto se siguen privilegiando intervenciones
de tipo farmacoldgico en los sistemas de salud, y los psicélogos clinicos se
limitan a intervenciones individuales. Frente a ello, se requiere ampliar las
visiones tradicionales de la salud mental. Se destaca un creciente aumento
de profesionales de la psicologia clinica en los sistemas de salud; sin em-
bargo, su posicionamiento sigue siendo poco claro y limitado a entornos
intramurales y hospitalarios, el cual genera insatisfaccion respecto a sus
funciones. Por consiguiente, se propone adoptar una clinica de corte psi-
cosocial dialdgica con las comunidadesy territorios.

Palabras clave: psicologia, psicologia clinica, revision, salud, salud
mental, sistema de salud.

Abstract

Objective: The study aimed to analyze the evolution of the role of clinical
psychology within health systems by identifying key indicators and per-
ceptions, while simultaneously examining how this role is expressed across
primary and specialized levels of care. Using a systematic review based on
PRISMA guidelines, the databases EBSCO, Sage, Taylor & Francis, and Dial-
net were consulted for publications between 2002 and 2023. Consequently,
18 documents that met the inclusion criteria were analyzed. The results re-
veal a predominance of traditional views of mental health, insofar as phar-
macological interventions continue to be prioritized and clinical psychol-
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ogists remain largely confined to individual interventions. These findings
highlight the need to broaden conventional perspectives on mental health.
Although there is a growing presence of clinical psychology professionals
in health systems, their positioning remains unclear and limited to intra-
mural and hospital settings, thereby generating dissatisfaction regarding
their functions. To address this situation, the study proposes adopting a
psychosocial clinical approach that fosters dialogue with communities and
local contexts.

Keywords: psychology, clinical psychology, review, health, mental health,
health system.
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Introduccion

Los procesos de desarrollo humano y transformacion social han convocado his-
toricamente la participacion de la psicologia, en la conceptualizacion o en la
aplicacion de estrategias en ambitos personales o comunitarios, asignando a esta
disciplina diversos papeles en relacion con lo humano. Como es comprensible, la
constante exposicion de la psicologia en distintos campos del saber ha forzado la
delimitacion de su alcancey ha exigido la ruptura de esquemas e instituciones en
los que antes estabavedada o relegada. En este contexto, las ciencias de la salud la
han incorporado en su propio campo, y con ello, la denominacion “clinica” enta-
bla un didlogo directo con este campo. Sin embargo, dentro de estos terrenos, la
psicologia se havisto obligada a replicar epistemologias biomédicas que generan
tensionesy dificultan la definicién de un rol claro, diferenciadoy protagonico, al
mismo tiempo que restringen su capacidad de nutrirse de los contextos sociales
(Ortiz et al., 2019).

La psicologia clinica (PC) ha sido por tradicion concebida dentro de espacios pri-
vados, con una formacion centrada en enfoques tradicionales de salud mental
(SM) que priorizan el diagnostico, el tratamiento de trastornos mentalesy mode-
los psicoterapéuticos basados en sesiones extensas y con una amplia anamnesis
(Aragaki et al., 2012; Casas-Moreno, 2015; Fernandes de Oliveira & Yamamoto,
2014). Ademas, sudesarrollo ha estado marcado porla creacidon de teoriasy expli-
caciones adaptadas a intereses individuales (Fasce, 2017; Pérez-Alvarez, 2020).
Aunque inicialmente el término “psicdlogo clinico” se utilizaba como una auto-
denominacidn profesional en el que no habia un marco formativo definido, con
el tiempo evoluciono hacia un campo especializado que, ademas de incorporar
procesos de evaluacion construido sobre la base de un diagndstico, se afianz¢ al
incorporar ensu practicael desarrollo de psicoterapias (Garcia-Lopezetal., 2008;
Mendizabal, 2019; Olabarriay Anxo Garcia, 20II).

En sus inicios, la PC permanecié ligada a un ejercicio liberal y privado
(Lopez y Costa, 2013) distante de los debates sobre el acceso a servicios de SM
(Aragaki et al., 2012; Fernandes de Oliveira & Yamamoto et al., 2014; Olabarria
y Anxo-Garcia, 2011). Los conflictos bélicos del siglo XX impulsaron practicas
clinicas que, aunque luego se ampliaron, respondieron primero a intereses bur-
gueses y normalizadores (De Carvalho, 2012; Novella, 2010). Con el surgimiento
de los sistemas modernos de proteccidn social, la salud pasé de ser un asunto
privado a un derecho garantizado por los Estados, que asumieron un rol activoy
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regulador, lo que transformo gradualmente la funcién de la PC dentro de los sis-
temas de salud (Gomez et al., 2013). En este marco, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) define un sistema de salud como el conjunto de personasy accio-
nes orientadas a promover la salud y el bienestar, caracterizado por su univer-
salidad, integralidad, equidad, eficiencia y participacion; aunque su implemen-
tacion combina recursos publicos y privados, el Estado conserva la funcidn de
garante en la construccidn y desarrollo de este (OMS, 2000; Gomez et al., 2013).
Por ende, la consolidacion del Estado de bienestar quedo bajo responsabilidad
estatal, mientras que las iniciativas privadas permanecerian sujetas a politicasy
legislaciones de caracter publico (OMS, 1949; 1978).

Este giro permitié comprender los fendmenos de salud desde una perspectiva
social que incorpora dimensiones socioecondmicas y sociopoliticas, y abrio la
puerta a profesionales como psicologos y trabajadores sociales (Brown & Ho-
man, 2023; Ferreira-Neto & Henriques, 2016). En esa misma linea, el modelo
biopsicosocial de los afios setenta cuestiono el enfoque biomédico centrado en
lo bioldgico e individual, promoviendo una visidn integral del bienestar que for-
talecio el abordaje interdisciplinario con aportes de la sociologiay la antropolo-
gia, y situd la salud como patrimonio social y responsabilidad colectiva (Ferrei-
ra-Neto & Henriques, 2016).

No obstante, en los afios noventa, el predominio de enfoques positivistas y mo-
delos basados en evidencia limito el alcance comunitario y social de la PC, al pri-
vilegiar protocolos desarrollados en contextos controlados, con escasa validez
ecologica (Fernandez-Sacadas, 2011; Garcia-Haroa y Magdaleno-Fldrez, 2021,
Pérez Alvarez, 2020). En ese mismo marco, la atencién en salud, y con ello 1a SM,
se sostuvo sobre los pilares de la epidemiologia y la medicina social; alli la psi-
cologia cumpliria un rol asistencial sin diferenciacion clara, tal como se observo
hasta finales de los afios 70 con la Declaracion de Alma Ata, en la cual los psicdlo-
gos eran considerados asistentes sociales sin roles especificos (OMS, 1978). Pese
a esto, en décadas recientes han cobrado mayor fuerza perspectivas contextua-
les y fenomenoldgicas que, si bien ya estaban planteadas en la tradicion episte-
moldgica, ahora permiten a la psicologia aplicada recuperar su protagonismo a
partir de la complejidad de los procesos subjetivos y relacionales implicados en
la salud (Fernandez-Sacadas, 2011; Pérez Alvarez, 2020; Garcia-Haroay Magda-
leno-Fldrez, 2021).
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En este contexto, los psic6logos asumieron un papel clave en la desinstituciona-
lizacion de la psiquiatriay en la configuracidn del campo clinico, sin embargo, su
incorporacion en los sistemas de salud sigue limitada por enfoques dominados
por la medicalizacidn y el uso preferente de psicofarmacos frente a perspectivas
psicosociales (Dimenstein et al., 2010; Harper, 2010; Ortiz, Rojas y Femat, 2019;
Prati, 2023a; 2023b). Superar esta tendencia exige concebir lo psicosocial como
una perspectiva compleja, humanista, sistémica e interdisciplinar que entienda
al sujeto en relacion con sus contextos, de modo que los procesos de salud-enfer-
medad se aborden mas alla de una nosologia individual e integren dimensiones
sociales, historicasy culturales (Villa-Gomez, 2012; Thorne, 2000).

Por otra parte, aunque la relacion de la PC con la salud se comprendid exclu-
sivamente en el ambito de la SM, la incorporacion progresiva de psicélogos
en diversos servicios de salud ha permitido ampliar su participacién (Ami-
go-Vasquez, 2020). Esta expansion, lejos de diluir la practica clinica, ha fortale-
cido la capacidad de respuesta ante problematicas humanas emergentes (Ben-
jamin, 2005; Castelnuovo, 2010). Bajo este panorama pueden distinguirse dos
concepciones: una clinica tradicional, propia de la primera mitad del siglo XX,
orientada a lo patologico y al modelo “cientifico-profesional” (Ardila, 2003; Du-
ran et al,, 2007; Gallegos, 2010); y una clinica contemporanea (Rief et al., 2024)
mas abierta, contextual y social (Fiedler & Griining, 2021), que busca compren-
der la salud de forma integral (Tobény Correa, 2022; Oztiirk & Mackali, 2023),va
de lo saludable a lo perfectible (Wood & Tarrier, 2010), trasciende gnoseologias
psiquiatricas y psicopatoldgicas, y se orienta incluso hacia una psicologia de la
liberacion (Silander et al. , 2020; Comas-Diaz & Rivera, 2020).

En suma, la PC ha transitado en los sistemas de salud de una presencia mini-
ma a un rol relevante, lo que exige generar reflexiones tedrico-practicas en dia-
logo y tension constructiva con otras disciplinas del espectro biopsicosocial
(Belar, 2008). Este estudio tuvo como propdsito analizar la evolucidn y el papel
de la PC en dichos sistemas, identificando indicadores y percepciones y mos-
trando, de forma transversal, expresiones en los niveles de atencidn primariay
especializada, a partir de una revision sistematica realizada bajo los criterios de
la guia PRISMA (Page et al., 2021) para el periodo 2002-2023. Dada la ausencia de
revisiones previas que sinteticen de manera articulada la evidencia disponible
sobre el lugar de la PC en los sistemas de salud, este trabajo contribuye a ese vacio
y subraya la necesidad de investigaciones comparativas, interdisciplinares y de
mayor alcance sobre su papel actual y futuro en la salud publica.
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Método

Se realizd una revision sistematica de la literatura relacionada con el lugar de la
PC en los sistemas de salud. El proceso investigativo se llevo a cabo conforme a
las directrices del modelo PRISMA en su actualizacién 2020 (Page et al,, 2021),y
se seleccionaron bases de datos reconocidas, como EBSCO, Sage, Taylor & Fran-
cisy Dialnet. La seleccidn de estas bases se fundamento en su cobertura extensa
de estudios en ciencias de la salud con enfoque psicosocial, psicologia y areas
afines, lo que aseguraba la inclusion de investigaciones pertinentes al objetivo
del estudio. Asimismo, para ampliar la perspectiva, se incorporo literatura gris
mediante la revision de informes de organismos internacionales, como la OMS,
que ofrecen datos complementariosy actualizados sobre el tema.

Los criterios de busqueda incluyeron términos en espaiiol e inglés, combinados
con operadores booleanos para asegurar la exhaustividad: “clinical psychology
AND healthcare system”; “clinical psychology AND health system national”; “cli-
nical psychology service”; “psychology AND health system”; “psicologia clinica
AND sistemas de salud”; “psicologia clinica AND sistema nacional de salud”; “ser-
vicios de psicologia clinica”; “psicologia AND sistema de salud”.

Los criterios de inclusion fueron: (1) estudios publicados entre 2002 y 2023;
(2) investigaciones empiricas de enfoque cualitativo o cuantitativo; y (3) revi-
siones tematicas que analizaran expresiones, estimaciones, condiciones, situa-
ciones y percepciones relacionadas con la psicologia o psicologia clinica en los
sistemas de salud. Los estudios cualitativos permitieron explorar percepciones,
experiencias y contextos especificos, profundizando en la mirada de los psico-
logos clinicos sobre su practica y su lugar en diversos entornos de salud. Por su
parte, los estudios cuantitativos aportaron datos concretos sobre estimacionesy
condiciones, proporcionando una base solida para identificar patronesy evaluar
elimpacto de la PC en dichos sistemas. Se incluyeron revisiones tematicas no sis-
tematicas porque, ademas de ofrecer percepcionesy analisis cualitativos, suelen
aportar indicadores y datos primarios que permiten ubicar con mayor precision
el lugar que ocupa la PC en los sistemas de salud. Al enfocarse en realidades lo-
cales de la disciplinay recurrir con frecuencia a fuentes estatales o publicas, este
tipo de investigaciones contribuye a una comprension contextual de la profesion.

Por otro lado, el periodo 2002-2023 fue seleccionado para la busqueda porque
abarca el desarrollo de politicas recientes y cambios en los sistemas de salud
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en relacion con la integracion de la PC. Ademas, este lapso permite observar la
evolucidn de la disciplina en los sistemas de salud después de las principales re-
formas de salud globales, especialmente las relacionadas con la atencién biopsi-
cosocial. Las razones para la exclusion de estudios fueron las siguientes: (1) estu-
dios que trataban la SM de manera general sin una referencia especifica a la PC
en contextos de salud; (2) estudios historicos que no ofrecian analisis ni datos
relevantes para el periodo comprendido entre 2002y 2023;y (3) estudios que se
encontraban fuera del ambito de la salud, es decir, que no se centraban en aspec-
tos relacionados con el sistema de salud o la atencion psicoldgica.

Posteriormente, se disefid una matriz para la categorizacion, extraccion y anali-
sis de datos. Los articulos que cumplieron los criterios de inclusion fueron leidos
en su totalidad, y se llevo a cabo un andlisis de contenido tematico hermenéu-
tico basado en las siguientes categorias: estimaciones y situacion de la psicolo-
gia, actividades y percepciones, valor percibido, indicadores sobre la atencion
psicoldgicay recomendaciones derivadas de los estudios. Para reducir sesgos, el
proceso de busqueda e inclusion fue revisado por los investigadores participan-
tes; el analisis de contenido se realizo de forma independiente, para luego ser
contrastado y sintetizado en conjunto. Finalmente, la calidad metodologica de
los articulos fue sometida a valoracion de acuerdo con su naturaleza, por lo cual,
dependiendo de sus caracteristicas, se usaron guias distintas.

En cuanto a la caracterizacion de los estudios identificados, predominan los di-
sefos cualitativos de enfoque documental no sistematico, con un total de ocho
estudios. Diez investigaciones involucraron directamente a psicologos o pro-
veedores de servicios de salud; de estas, cuatro presentaron un disefio cuanti-
tativo descriptivo, cuatro un disefio cualitativo y dos un disefio mixto. Acorde
con la naturaleza de esta investigacion, se procedio a la valoracidn de la calidad
metodologica de los estudios. Dada la heterogeneidad de las investigaciones, se
adoptaron guias de evaluacion metodoldgica que se ajustaran a la naturaleza es-
pecifica de cada uno. Para los estudios documentales no sistematicos se utilizo
la guia propuesta por Martinez-Corona et al. (2023); en estudios cualitativos se
aplico la guia cualitativa del manual de sintesis de evidencia de JBI (Lockwood
et al., 2020); y para los estudios cuantitativos y mixtos se siguio la guia de Hong
et al. (2018). Con el fin de estandarizar la informacion obtenida a partir de estas
guias, la calidad metodoldgica se presenta en términos porcentuales. En gene-
ral, los articulos e informes evaluados muestran una calidad adecuada, con un
minimo de 64 %.
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Resultados

Como se muestra en la figura, el proceso de identificacidon inicial genero un re-
conocimiento de 1492 potenciales investigaciones sobre el tema. Se identificaron
27 registros duplicados de articulos. Se procedid a la lectura de los resumenes de
las distintas investigaciones encontradas, a partir de lo cual se descartaron 1431
articulos, ya que no se encontré concordancia con el propdsito de esta investiga-
cion. Se hallaron 34 articulos que mostraban mayor potencial de concordancia,
en ese proceso se descartaron 7y, finalmente, fueron llevados a la matriz herme-
néutica 27 para su posterior revision. Por otros métodos de busqueda se identifi-
caron 3 informes. En el proceso global se excluyeron finalmente 12 registros por
las siguientes razones: 1) no precisa ninguna informacion puntual de la PC en el
contexto de salud o sistemas de salud, es decir, no aparece ninguna data puntual
que permita reconocer indicadores o elementos cualitativos como percepcion de
profesionales; (2) ofrece informacion relevante pero no la sitia en la ventana de
analisis: 2002-2023.

otros métodos

~
Identificacion de nuevos estudios a través de
las bases de datos

Identificacion de nuevos estudios a través de J

Registros o citas eliminadas antes Registros identificados

Articulos identificados:
rticulos identificados deLezibador de:

Bases de datos (n=1490)

EBS CO (n=133) Registros o citas duplicadas Sitios \'Neb‘(n:o)

Sage (n=274) (n=27) Organizaciones

Taylor & Fancis (n=127) Registros o citas no (nfS)

Dialnet (n=956) concordantes con el tema Busqueda de
(n=1431) citaciones

l l l

Registros examinados

. S
Registros excluidos Publicaciones

(n=34) (n=7) buscadas Publicaciones
parasu no recuperadas
recuperacién | (n=o)

Publicaciones buscadas para su Publicaciones no recuperadas (n=3)

recuperaion

(n=27) (n=0)

Publicaciones excluidas (n=10) Publicaciones

Razon 1 (n=5) evaluadas Publicaciones

. B T excluidas
Raz6n 2 (n=5) paradecidirsu [ poo o © (n=2)
Publicaciones evaluadas para elegibilidad
decidir su elegibilidad (n=3)

(n=27)

Estudios incluidos en la revisisén
(n=17)

Informes de estudios incluidos
(n=1)

A

Fuente: elaboracién propia.

Figura. Diagrama de flujo
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Presencia de la psicologia clinica en los sistemas de salud

Los estudios de la tabla I permiten estimar la presencia de psicologos en los sis-

temas de salud, destacando algunas caracteristicas y desafios que enfrentan. Se

recopilaron once articulos: dos de alcance global y nueve centrados en contextos

como Espaiia, Sudafrica, Brasil, Australiay Colombia. En conjunto, evidencian la

escasez de profesionales en el dreay, al mismo tiempo, un crecimiento sostenido

y una mayor relevancia de la PC en las ultimas décadas, con cifras expresadas por

cada 100 000 habitantes.

Tabla 1. Situacién y estimacion de psicélogos clinicos en escenarios de salud piblica

metodoldgica: 90 %.

X Método . ., . .. . .
Estudio . Muestra/fuente Situacion y estimacion psicologos
/calidad
Cualitativo: 58 Estados y territorios La psicologia se ubica entre los proveedores
entrevista miembros de la OMS de atencion psicosocial no farmacologica,
estructuraday clasificados en paises de grupo desde el cual se estimo, entre 2005y
revision de fuentes ingresos bajos y medios, 2009, una carencia de 362 mil profesionales
Bruck secundarias. los cuales respondieron de salud mental en 58 paises de ingresos bajos
ruckner
X una encuesta entre medianos: 20 000 psiquiatras, 195 000
etal. (2011) Calidad y psiq 5

febrero de 2005y junio
de 20009.

enfermerasy 147 000 trabajadores sociales,
psicologos y terapeutas ocupacionales,
registrandose escasez en el 67 % de los paises
para psiquiatras, el 95 % para enfermerasy el
79 % para atencion psicosocial.

OMS (2021)

Enfoque cuantitativo
descriptivo.

Calidad
metodoldgica:
100 %.

De los 194 Estados
miembros de la OMS, 171
(88 %) completaron al
menos parcialmente el
cuestionario utilizado
para el informe. En todas
las regiones, la tasa de
respuesta fue superior
al 73 %, lo que garantiza
una representacion
ampliay regionalmente
equilibrada de los datos.

A nivel mundial, por cada 100 000 habitantes
hay 1.4 psicélogos, 1.7 psiquiatrasy 3.8
enfermeras. En las Américas, los psicologos
(4.6) superan a enfermeras (3.6) y psiquiatras
(1.9). Africa registra las tasas més bajas: 0.1
para psicologosy psiquiatrasy 0.9 para
enfermeras. Europa lidera en disponibilidad:
5.4 psicdlogos, 25.2 enfermerasy 9.7
psiquiatras. En el Mediterraneo Oriental hay
1.0 psicologos y psiquiatras iiy 3.0 enfermeras;
en el Sudeste Asiatico, 0.3 psicélogos, 0.4
psiquiatras y 0.9 enfermeras;y en el Pacifico
Occidental, 0.7 psicdlogos, 1.0 psiquiatrasy
5.3 enfermeras. El gasto promedio mundial
en hospitales psiquiatricos es de 2.77 dolares
per capita, lo que representa el 66 % del total
destinado a SM, proporcion similar en paises
de ingresos bajos, medios y altos. En atencién
primaria predomina el enfoque farmacoldgico:
el 39 % de los paises reporta intervenciones
médicas frente al 21 % que ofrece
psicosociales; en paises de altos ingresos,

el 71 % de los centros tienen intervenciones

farmacologicasy solo el 34 % psicosociales.

Continta...
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Espana
Estudio Método Muestra/fuente Situacion y estimacion psicélogos
Revision tematica Se ha realizado una En Espaiia hay 2,615 psicologos clinicos, con
no sistematica revision de documentos una tasa de 5.58 por cada 100 000 habitantes.
centrada en fuentes oficiales en Espaiia, entre | Aunque la PC muestra un crecimiento
documentales. los que se encuentran sostenido frente a otras especialidades,
Calidad los planes estratégicos persisten disparidades entre comunidades
Fernandez- L. en salud mental de autonomas: algunas han duplicado su nimero
i metodoldgica: 91 %. . . .
Garcia las comunidades de profesionales, mientras otras se han
(2021) auténomas, atlas de salud | mantenido casi sin cambios por mas de 15
mental autonémicos y anos. Pese al aumento de plazas de psicologo
mundiales. interno residente (PIR) en el Sistema Nacional
de Salud, ninguna comunidad ha alcanzado
la proporcion minima recomendada de 12
psicologos por cada 100 000 habitantes.
Revision tematica Fuentes derivadas de El nimero estimado de psicdlogos
no sistematica distintas organizaciones | especialistas en PCy aquellos que trabajan en
centrada en fuentes de salud, Defensoria del este ambito, pero no son especialistas, es de
documentales Pueblo, Ministerio de alrededor de 2600-2800, con una proporcion
Calidad Salud, informacién de las | de 5.58 por cada 100 000 habitantes. En los
metodologica: 100 %. comunidades auténomas. | ultimos I5 afios, lz? tasa de psicdlogos por
Duro- cada 100 000 habitantes ha aumentado
, en poco mas de una unidad. Actualmente,
Martinez R .
el Sistema Nacional de Salud cuenta con
(2021) 8713 profesionales que poseen la titulacion
requerida para ejercer, dejando una reserva de
5897 especialistas empleados en otros sectores,
como el privado. Aunque se ha observado un
incremento notable en la presencia de la PC en
el sistema de salud, en términos cuantitativos,
esta cifra sigue siendo relativamente baja.
Revision tematica La informacion La PC infanto-juvenil se ubica en el segundoy
no sistematica provino de las distintas tercer nivel de atencién, con una proporcion
centrada en fuentes comunidades auténomas | de I psicélogo por cada 100 000 habitantesy
documentales. (16)y la poblacién de grandes desigualdades entre comunidades.
Cuéllar- Calidad cada una en laventana Se estima que se requieren 1829 profesionales

Flores et al.

(2022)

metodoldgica: 100 %.

2020 proporcionada por
el Instituto Nacional de

Estadistica (Espana)

para cumplir los estdndares, elevando la
proporcién a 5 por cada 100 000. La formacion
sanitaria presentavacios en contenidos

sobre infanciay adolescencia, y el 86 % de los
psicologos que atienden esta poblacion se

concentran en atencion ambulatoria.

Continta...
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Sudafrica
Estudio Método Muestra/fuente Situacion y estimacion psicologos
Revision tematica Se revisan diversas Se critica la histdrica indiferencia de la
no sistematica investigaciones, articulos | psicologia frente al apartheid y su enfoque
centrada en fuentes e informes vinculantes biomédico centrado en lo individual,
documentales. con los topicos ignorando la diversidad cultural y
Calidad planteados. lingiiistica en la atencion, que se brinda
Ahmed & L. mayoritariamente en idiomas extranjeros.
. metodologica: . .
Pillay (2004) 82 %. Esto ha derivado en una alta concentracion de
psicologos clinicos en el sector privado (48 %)
y en practicas combinadas (16 %), asi como
en una fuerte dependencia de las ONG, lo cual
evidencia la limitada participacion del Estado
en salud mental.
Estudio mixto: Los datos primarios En los ultimos 20 afios ha aumentado el
cualitativo- se recopilaron numero de psicélogos clinicos en el sector
descriptivo. entrevistando a los publico de Sudafrica, con 1213 profesionales
Calidad jefes de 160 hospitales en 2014 (43 % del total), lo que representa una
De Kock & metodologica: 100%. publicos clasificados tasa de 2.6 por cada 100 000 habitant.es’. Sin
Pillay (2017) como rurales por el embargo, en zonas rurales, solo 81 psicélogos
Departamento de atienden a mads de 17 millones de personas, con
Salud. Se incluy6 una tasa de apenas 0.47 por cada 100 000, pese
revision documental aqueel 43.7 % de la poblacién vive en estas
en una segunda etapa. areas, lo que evidencia un acceso insuficiente a
(Sudafrica). servicios de psicologia clinica.
Revision tematica Fuentes En KwaZulu-Natal, la PC esta escasamente
no sistematica gubernamentales, presente en la atencion primaria, con tasas
centrada en fuentes publicas, registros de 0.27 por cada 100 000 habitantes en zonas
documentales. oficiales de la region ruralesy 0.32 en urbanas. Los servicios se
Siothula Calidad de Kv,va.Zulu—Nata Co?ce'nrtr:.in en hospitales bajo liderazg?
(2019) metodoldgica: (Sudafrica). psiquiatrico, lolque reduce }a autonomia
73%. dela PC. Ademas, la mayoria de los centros

de atencion primaria carecen de equipos
multidisciplinarios, asi como de capacitaciony
supervision en salud mental para personal no

especializado.
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Brasil
Estudio Método Muestra/fuente Situacion y estimacion psicologos
Revision tematica Se abordaron tres En 2006, Brasil tenia 14 407 psicdlogos
no sistematica fuentes: estudios trabajando en el Sistema de Salud, lo que
centrada en fuentes historicos sobre representaba apenas el 10 % del total.
documentales. la psicologia, Para 2008, solo el 28 % ejercia de forma
Calidad investigaciones sobre el independiente, sin vinculos con instituciones
Ferreira- metodolégica: papel de los p?m(j)logos publicas o Pr}vadas. En 2012, e‘l pais rt.eglstraba
Neto & o1 %. en politicas publicasy 216 000 psicologos, la mayor cifra a nivel
Henriques el sistema de salud, y mundial, de los cuales cerca de 30 0oo
(2016) articulos recientes que trabajaban en el Sistema Unico de Salud (SUS)
analizan la formacion, y otros 20 000 en politicas publicas, sumando
practica e investigacion unos 50 0oo vinculados al sector publico. Este
en psicologia en Brasil. periodo marco un giro en la percepcion social
de la psicologia, que comenzo a ser vista como
una profesion clave en la salud publica.
Australia
Estudio Método Muestra/fuente Situacidn y estimacion psicélogos
Revision tematica Revision documental La PC suele no reconocerse como
no sistematica orientada al profesion especializaday se agrupa con
centrada en fuentes reconocimiento del lugar | trabajo socialy terapia ocupacional, sin
documentales. que tienen los psicélogos | atender sus diferencias, especialmente su
Calidad clinicos en el sistema de enfoque en trastornos mentales graves.
metodolégica: salud (Australia) Ml.,lChOS psifélogos preﬁeren.el ambito
64 %. privado, mientras que en el sistema de
salud asumen funciones generalesy
Jackson fragmentadas. Programas como el BA
et al. (2021) L .
(Access Better) subsidian parcialmente la
terapia, incentivando la practica privaday
el abandono del sistema publico. Ademas,
la falta de sindicatos fuertes y el enfoque de
las principales organizaciones en la practica
privada limitan la presion para mejorar la
financiacién de servicios especializados
en salud.
Colombia
Estudio Método Muestra/fuente Situacion y estimacion psicologos
Revision tematica Fuentes En los servicios de atencion primaria en
no sistematica gubernamentales salud (APS) predomina la intervencion
centrada en fuentes provenientes del farmacologica. En 2021, el 60 % de las
Reyesy documentales. Ministerio de Salud. pe.rso'nas ,atend?c,las. por psiquiatr?:[i o
Hernéndez Calidad pSl.qu.lt'itrla ?eqlatrlca ;.)or c}e;.)res.lon may(.)r no
(2022) metodologica: recibio segt.nmlentolpsllcol?glco, incumpliendo
82 % la guia clinica del Ministerio de Salud.

Ademas, del total de consultas iniciales en
estos entornos, el 63 % fueron realizadas por

psiquiatrasy solo el 37 % por psicdlogos.

Fuente: elaboracion propia.
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La PC ubicada entre los proveedores psicosociales, y generalmente en tercer lu-
gar, tras enfermeriay psiquiatria, se centra en intervenciones no farmacoldgicas
y en fortalecer el enfoque psicosocial en salud publica (Bruckner, 2011). A nivel
mundial hay en promedio 1,4 psicdlogos por cada 100 000 habitantes, menos
que los psiquiatras (1,7), aunque en América la relacion se invierte: 4,6 frentea1,9
(OMS, 2021). Estas cifras no distinguen niveles de atencion ni servicios especifi-
cos de salud. Espana destaca por avances ligados al modelo de psicélogo interno
residente (PIR), que elevd su presencia en el sistema sanitarioy permiti6 alcanzar
6 psicdlogos por cada 100 000 habitantes, aunque el 68 % trabaja en el sector pri-
vadoy la cobertura en infanciay adolescencia sigue limitada a 1 por cada 100 000
(Fernandez-Garcia, 2021; Duro Martinez, 2021; Cuéllar-Flores et al., 2022). En
Sudafrica y Brasil, la PC ha crecido de forma notable, aunque con trayectorias
distintas. En Sudafrica, tras las criticas al silencio de la profesion durante el apar-
theidy a una practica dominada por el sector privado, con solo 12 % de psicdlogos
en el ambito publico y atencidn en idiomas ajenos a las comunidades (Ahmed
& Pillay, 2004), para 2014, el 43 % ya trabajaba en el sistema estatal, con una
tasa nacional de 2.6 profesionales por cada 100 000 habitantes (De Kock & Pillay,
2017; Siyothula, 2019).

En Brasil, el numero de psicélogos en el sistema de salud se duplicé entre 2006
y 2012, alcanzando unos 30 000 y pasando de un ejercicio privado a un papel
clave en salud publica (Ferreira-Neto & Henriques, 2016). En contraste, en Aus-
tralia, el programa “Access Better” subsidia parcialmente la terapia, lo que in-
centiva la permanencia de los psicélogos en el sector privadoy diluye los limites
con profesiones como trabajo social u ocupacional, lo cual favorece una practica
centrada en trastornos mentales graves y bajo 16gicas psiquiatricas tradicionales
(Jackson et al., 2019).

De otro lado, pese a las recomendaciones internacionales, que abogan por enfo-
ques comunitarios y psicosociales orientados al desmonte de modelos centrados
en la institucionalizacidon hospitalaria, a nivel global, el 66 % del presupuesto en
SM se destina a hospitales psiquiatricos (OMS, 2021). En Colombia, por ejemplo,
el 60 % de los pacientes atendidos por psiquiatras en atencion primaria no recibe
seguimiento psicologico, lo que reafirma la prevalencia de un modelo farmaco-
l6gico (Reyes y Hernandez, 2022). Aunque estos organismos promueven el for-
talecimiento de intervenciones preventivasy contextuales, sigue predominando
una logica farmacoldgica, especialmente en paises de ingresos altos, donde el
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71 % de las intervenciones en SM se basan exclusivamente en tratamientos far-
macologicos (OMS, 2021I).

Valoracién y percepcién del sistema de salud desde la mirada de los profesionales

Acorde con lo que se muestra en la tabla 2, siete estudios: cuatro en Espafiay uno
en Estados Unidos, Chile y Brasil, recogen mediante encuestas y entrevistas con
enfoque cualitativo o mixto las percepciones y experiencias de psicdlogos en su
interaccion con el sistema de salud. Aunque sus resultados no son generaliza-
bles, aportan una base relevante para comprender la practica de la psicologia en

diversos contextos de salud publica.

Tabla 2. Percepcion y actividades de los psiclogos

poblacion de referencia
en el momento de la
recogida de datos. Lugar:
Andaluz.

Articulo ‘ Método Muestra/fuente Percepcion y actividades psicologos
Espana
Enfoque cualitativo | 151 profesionales de La PC ha tenido un crecimiento gradual y un
aplicacion de psicologia. Se tuvieron mayor reconocimiento como especialidad dentro
encuestayrevision | en cuenta otras fuentes, del sistema de salud, aunque sus funciones varian
documental. como la revision de segun la comunidad auténoma; por ejemplo, 66
. planes de salud mental psicologos indican que no atienden urgencias.

. Calidad L. en I5 regiones autonomas | Los planes de salud mental, redactados en su
Palacios metodoldgica: de Espaiia mayoria por psiquiatras, tienden a priorizar la
etal. (2006) | 100 %. € Espana. . y p ” 'P q , P :

incorporacion de estos sobre los profesionales
de la PC, incluso en cargos de direccidny
coordinacion. Sibien 46 encuestados perciben
una disminucién en la subordinacién frente a la
psiquiatria, 38 consideran que esta situacion no
ha cambiado en los ultimos afios.
Enfoque Muestreo no La calidad de la atencion en PC dentro del sistema
cuantitativo- probabilistico o de salud es percibida como deficiente por los
observacional incidental (“bola de psicologos clinicos, especialmente en prevencion,
descriptivo. nieve”). idoneidad de las intervenciones, evaluaciony
. Uso de cuestionario, tratamiento. E1 54 % considera que los tiempos
, Calidad L. participaron 83 de espera son inadecuados y afectan moderada
Benitez metodoldgica: icol lini lo o gravemente los tratamientos. Menos del 30 %
Ortega 85 %. psicdlogos ¢ 1n1coi, Bt nt tos. 30 %
(2021) que supone un 32 % dela | realiza actividades preventivas de forma regular

y programada. Anualmente, los psicélogos
gestionan en promedio 321 casos activos, son
responsables de 265, realizan 150 sesiones

de psicoterapia al mes (de unos 33 minutos,
incluyendo historia clinica) y ven a sus pacientes,
en promedio, cada dos meses.

Continta...

LA

N
-

EN SU DESARROLLO: UNA REVISION SISTEMATICA (2002-2023)

Cristian Correa-Ramirez, Luis Javier Tobon Restrepo, Juan David Villa Gémez

o)
v
=
o
X
=
o
—
-
%)
v
=
o
“«
e
o
(-5
>
o
a
=]
=
<t
«
[
a
“«
<
=
o
—
“
“
“
o
=
=
o
<t
v
=

=
—
<t
[
o
=
o
—
-
a.
<t
J—

=PSICOLOGIA
=DESDE EL CARIBE

Vol. 42 (3): 15-40,
2025

ISSN 2011-7485
(on line)



Cualitativo con
entrevistas a
profundidad y
grupos focales.

En total participaron 54
profesionales en 9 grupos
de discusion. Directivos
de centros: 8 psiquiatras
y 5 psicdlogos clinicos.

Los profesionales de la PC son los principales
receptores de la demanda de psicoterapia
derivada por médicos de atencion primaria
y psiquiatras. La integracion con servicios
hospitalarios ha incrementado la demanda

Duro Calidad L. Entrevistas individuales: | sin unarespuesta adecuada, lo que refleja una
. metodologica: . . . . o
Martinez % 8 psicologos clinicos en absorcion progresiva del modelo comunitario
(2016) 100 7. Madrid (Espana). por el hospitalario. La formacion PIR es valorada
positivamente, aunque se critica su énfasis
psicofarmacolégicoy la escasa rotacion en
servicios no psiquiatricos. De los 271 psicdlogos
contratados directamente, solo el 52 % cuenta
con una plaza fija en el sistema.
Enfoque 107 encuestas que El 77 % de los encuestados considera necesaria
cuantitativo- pertenecen a facultativos | la creacion de servicios independientes de PC,
observacional especialistas en ya que actualmente esta se encuentra integrada,
descriptivo. Psicologia Clinica que en su mayoria, en servicios de Psiquiatria. E1
Calidad desarrollan su actividad tiempo promedio de espera para una primera
audad profesional, de forma consulta es de cuatro meses en adultos y cinco
metodologica: . S . . .
8% % ambulatoria, en Centros en poblacion infanto-juvenil, con intervalos de
5 7% de Salud Mental del siete semanas entre sesiones. Los psicologos
Servicio Madrilefio de atienden en promedio ocho pacientes nuevos
Flores et al. Salud. por semana en adultos y seis en infanto-juvenil,
(2022) con una carga diaria de nueve y ocho pacientes,
respectivamente, y una media total de 328
pacientes adultos y 280 infanto-juveniles. Para
casos preferentes, la espera es de cinco semanas
en adultos y cuatro en poblacion infanto-juvenil.
Los profesionales consideran ideal manejar
entre 74y 150 pacientes activos (tolerable entre
112y 200), atender entre 4 y 10 pacientes diarios
(promedio de 6),y que deberia realizarse al
menos un grupo de terapia al dia.
Estados Unidos
Articulo Método Muestra/fuente Percepcion psicologos
Método mixto, se Participaron 20 La principal funcién de los psicélogos es la
usaron encuestas psicologos que trabajan psicoterapia, con un 87 % utilizando el enfoque
y entrevistas a para la Administracién cognitivo-conductual. Sin embargo, existe falta
profundidad. de Salud de Veteranos de claridad en sus roles con adultos mayores,
. (VHA) en los Estados quienes son derivados desde otros programas
Calidad . p . L .
L. Unidos en APS. sin garantizar una atencion adecuada. El tiempo
metodologica: . .
% estipulado por protocolo es de 30 minutos, lo
Kube et al. 100 7. que ha generado quejas por no ajustarse a las
(2021) necesidades de esta poblacién. Ademas, otros

profesionales de APS no siempre comprenden ni
valoran su labor. Ante esto, los psicélogos han
optado por mejorar la comunicacion sobre sus
funciones y remisiones, ampliando su enfoque
mas alla de los trastornos mentales para abordar
también condiciones que afectan habitosy
comportamientos.
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etal. (2011)

datos de registros
publicos.

Calidad
metodoldgica:
90 %.

regional (Brasil, Sao
Paulo).

Chile
Articulo Método Muestra/fuente Percepcion psicologos

Enfoque 167 psicologos que En la atencion primaria del sistema publico
cuantitativo- trabajan en servicios de de salud en Chile, los psicologos concentran
estudio transversal | salud primaria en los su trabajo en sesiones individuales, pese a
y descriptivo 29 servicios de salud de recomendaciones distintas. Solo el 29,4 %

Goldenberg | atravésdeun Chile. realiza visitas domiciliariasy el 76 % no ha

y Molina cuestionario. desarrollado programas comunitarios. La

(2007) . mayoria considera necesario adaptar el plan de
Calidad . .

L. estudios a las demandas de la APS, incorporando
metodoldgica: id icologia clinica v comunitaria
85 %. con,tgnl os en psicologfa clinicay co ,
politicas publicas, gestion y herramientas
psicodiagndsticas.
Brasil
Articulo Meétodo Muestra/fuente Percepcion psicologos

Cualitativo, 8 psicologos Los psicologos indicaron que su labor se centra
con entrevistas provenientes de unidades | principalmente en la atencion individual, el
semiestructuradas | basicas de salud (atencién | diagnosticoy la derivacion, bajo un enfoque
y busqueda primaria) (ciudad de Sao individualista que revela deficiencias en la

De Paula sistematica en Paulo)y un coordinador atencion a nifios y adolescentes en APS, como la

escasa preparacion especifica, el poco tiempo
destinado a esta poblaciony la necesidad de una
especializacion continua.

Fuente: elaboracion propia.

Los reportes investigativos recogidos muestran que los psicologos clinicos cues-
tionan su papel en los sistemas de salud por la falta de autonomia, las condicio-
nes laborales precariasy el escaso sentido de pertenencia dentro de un contexto
dominado por el modelo biomédico de corte hospitalario (Benitez-Ortega, 2021,
De Paula et al., 2011; Duro Martinez, 2016; Goldenberg y Molina, 2007). En Espa-
fia, aunque la PC cuenta con reconocimiento sanitario, persiste una tension entre
su autonomia y la dependencia del discurso psiquiatrico, reflejada en la subor-
dinacién administrativa a los servicios de psiquiatria, situacidn que ha suscita-
do interrogantes y algunos intentos de fortalecer la independencia profesional
(Palacios et al., 2006; Benitez-Ortega, 2021). Esta dependencia se ve reforzada
por los planes de SM y por modelos formativos centrados en lo farmacoldgico
de orientacion psiquiatrica, asi como por la ausencia de servicios propios de PC
y una débil organizacidon gremial (Duro Martinez, 2016; Palacios et al., 2006).
Un panorama similar se observa en Estados Unidos, donde persisten obstaculos
para ampliar funciones y acceder a cargos de coordinacion o direccion, a pesar
del reconocimiento de su papel sanitario (Kube et al., 2021).
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En América Latina, especialmente en paises como Chile y Brasil, los psicologos
en APS concentran la mayor parte de su labor en sesiones individuales, con poca
aplicacion de estrategias comunitarias (Goldenberg y Molina, 2007; De Paula
et al,, 2011). Esta orientacion obedece tanto a limitaciones estructurales de los
sistemas de salud como avacios en la formacidn profesional, en la que raravez se
incorporan enfoques salutogénicos e interdisciplinarios. Como resultado, la PC
se practica al margen de las demandas integrales de 1a SM desde una perspectiva
biopsicosocial, relegando los contextos comunitarios, las acciones preventivasy
la articulacidn con otros actores esenciales para la salud publica.

Diversos estudios coinciden en que la labor mas frecuente de los psicdlogos
en los distintos niveles de atencidn es la psicoterapia individual, con sesiones
promedio de 30 a 33 minutos, que incluyen la historia clinica, y se realizan bajo
una elevada carga de pacientes, llegando a 328 casos anuales en adultos y 280
en poblacidn infantojuvenil, mientras que los seguimientos suelen programarse
cada dos meses (Benitez-Ortega, 202I; Flores et al., 2022). En Espaiia, la calidad
asistencial de la PC, entendida como la entrega oportuna de intervenciones pre-
ventivasy terapéutica, ha sido evaluada en contextos especificos, revelando una
valoracion general deficiente: los profesionales reportan demoras de cuatro a
cinco meses para la primera consulta, o de cuatro a cinco semanas en casos prio-
ritarios, asi como la ausencia de indicadores estandarizados para medir calidad
(Benitez-Ortega, 2021; Flores et al., 2022). Entre las recomendaciones se plantea
reducir el numero de casos activos y aumentar el tiempo de atencion, en especial
para adultos mayores, donde la limitacion resulta mas critica (Kube et al., 2021).

Discusion

En las ultimas décadas, la PC ha mostrado un crecimiento notable en escenarios
de salud, materializado en su incorporacidn progresiva a servicios integrados en
los sistemas de salud y en el aumento de la demanda por atencidn psicoldgica.
Este avance ha reforzado la conciencia gremial sobre su pertinencia en el campo
sanitario, pero también ha puesto en evidencia tensiones centrales: pese al au-
mento cuantitativo de profesionales, persiste la insatisfaccion entre quienes tra-
bajan en estos servicios y la percepcidn, todavia extendida, de que la calidad de
la atencidn solo puede garantizarse en el ambito privado, donde historicamente
la disciplina tuvo su mayor manifestacion (Aragaki et al,, 2012; Fernandes de
Oliveira & Yamamoto, 2014; Lopez y Costa, 2013). Dicha dicotomia sugiere que
la mera presencia numérica de psicélogos en los sistemas de salud no equivale
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automaticamente a un posicionamiento consolidado ni a una autonomia profe-
sional real (Duro Martinez, 2016; Harper, 2010; Oztiirk & Mackal1, 2023).

Los origenes y la trayectoria tedrica de la PC ayudan a explicar parte de esta
dificultad. El desarrollo de la disciplina ha estado marcado por tradiciones y
teorias que, en muchos casos, se orientaron a intereses individuales y a la cli-
nica privada mas que a un impacto social o poblacional sostenido (Fasce, 2017;
Pérez-Alvarez, 2020). Esa matriz histdrica contribuye a una estructura profe-
sional que, al integrarse en los sistemas de salud, tiende a reproducir practicas
estandarizadas y subordinadas a logicas biomédicas, dificultando la emergencia
de otras formas de intervencidn que permitan tener un protagonismo no solo en
la intervencion sino también en el disefio de politicasy en roles de coordinaciodn,
situacion observada en diversos estudios (Palacios et al., 2006; Flores et al., 2022).

En la practica, la PC en contextos institucionales se sostiene aun sobre un pre-
dominio de abordajes individuales y de corte curativo, donde su rasgo distintivo
frente a otras disciplinas psicosociales suele asociarse a la atencion de trastornos
mentales graves (Benitez-Ortega, 2021; Jackson et al., 2019). Esta configuracion
la coloca en una relacidon de dependencia con dispositivos y discursos psiquiatri-
cos: la ldgica del sistema impone tiempos limitados de atencidon y una alta carga
de pacientes, condiciones que, segin los propios profesionales, comprometen
la calidad terapéuticay el desarrollo profundo de los procesos psicoterapéuticos
(De Paula, 2011; Flores et al., 2022; Kube et al., 2021). Asi, incluso cuando los mar-
cos institucionales proclaman objetivos preventivos y salutogénicos, la practica
real suele priorizar la respuesta asistencial inmediata, relegando el trabajo co-
munitarioy territorial.

Ese desbalance entre discurso y practica no es un problema solo organizativo,
sino también formativo. Los modelos de formacion profesional que preparan a
los psicologos para la insercion en los sistemas de salud muestran limitaciones:
programas valorados por su reconocimiento institucional, como el PIR en Es-
pafia, permanecen orientados de manera predominante a légicas hospitalarias
y aseguran escasas rotaciones por espacios distintos a servicios de Psiquiatria
(Duro Martinez, 2016). De modo analogo, la psicologia parece seguir el camino
de la medicina, que en el curso de su historia se convirtio en un saber hospitala-
rio concentrado en escenarios intramurales (Amarante, 2016).
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No obstante, no todo se reduce a la continuidad del hospitalocentrismo: emer-
gen también espacios tedrico-practicos innovadores que reivindican la salud y
lo clinico fuera del ambito intramural, reconociendo la necesidad de una clinica
ampliada y de abordajes clinico-sociales (Amigo Vasquez, 2020; Fernandes de
Oliveira & Yamamoto, 2014). Estas iniciativas apuntan hacia intervenciones que
incorporan saberes comunitarios, que problematizan las dindmicas de medica-
lizacion y que buscan articular la clinica con procesos sociales e histdricos. Sin
embargo, su consolidacion se enfrenta a logicas institucionales que mantienen
un fuerte sesgo hacia la medicalizacion: a nivel global, aproximadamente el 66 %
del presupuesto en salud mental continua destinandose a hospitales psiquia-
tricos; distribucidn que evidencia la persistencia de un modelo centrado en la
atencidon biomédicay hospitalaria pese a las reformasy los discursos en pro de lo
comunitario (OMS, 2021; Reyes y Hernandez, 2022).

Esta orientacion presupuestal y organizativa se refleja en la prevalencia de inter-
venciones farmacoldgicas dentro de los servicios de SM, lo que relega las miradas
psicosociales a un papel secundario (Dimenstein et al., 2010; Ortiz et al., 2019;
Prati, 2023a;2023b). Las reformas psiquiatricas dirigidas adesmontar el paradig-
ma manicomial no han transformado radicalmente estas 1dgicas estructurales, a
pesar de criticas de larga data (Agrest et al., 2018). Ademas, la medicalizacion se
ha extendido de los hospitales a la vida cotidiana, reduciendo frecuentemente
el sufrimiento humano a categorias bioldgicas y farmacoldgicas (Prati, 2023a),
lo que plantea el riesgo de que la PC reproduzca el discurso biomédico en lugar
de cuestionarlo.

Frente a ese riesgo, la literatura plantea alternativas conceptuales y practicas:
promover una clinica en apertura que, sin negar lo bioldgico, amplie la com-
prension del malestar incorporando nuevos actores, escenarios y modos de in-
tervencion (Tobén y Correa, 2022; Oztiirk & Mackali, 2023). Adoptar enfoques
salutogénicos y psicosociales implica no solo un cambio discursivo, sino condi-
ciones concretas, como tiempo suficiente para la atencion, recursos para la ac-
cién comunitaria y la incorporacidn de una clinica comunitaria como practica
cotidiana; de otro modo, lo “psicosocial” corre el riesgo de convertirse en una
mera extension instrumental del modelo biomédico; por lo cual debe entender-
se como una episteme distinta, que genera nuevas formas de dialogo capaces de
reconocer el sufrimiento no solo en la subjetividad individual, sino también en
sus dimensiones sociohistdricas y culturales, configuradoras del malestar y del
bienestar (Villa-Gémez, 2012). En suma, posicionar de manera efectiva la PC en
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los sistemas de salud exige ampliar los modos de intervencion mas alla de la psi-
coterapia tradicional, reconocer la relevancia de lo comunitario y situar la PC en
la atencidn primariay en espacios territoriales donde pueda desplegar modelos
no farmacoldgicos y contextuales (Fernandes de Oliveira & Yamamoto, 2014; Pé-
rez-Alvarez, 2020; Garcia Haro y Magdaleno-Flérez, 2021).

Conclusiones

El anadlisis de la evolucidn y el papel de PC en los sistemas de salud evidencia una
transformacion parcial de la disciplina, que ha pasado de ambitos privados a una
insercion creciente, aunque todavia limitada, en dichos ambitos; sin embargo,
su posicionamiento continua atado a logicas tradicionales que tensionan la bus-
queda de autonomia de los profesionales. Si bien los indicadores muestran un
aumento de psicdélogos clinicos en diversos paises, esta expansidon no garanti-
za un lugar claro ni independencia efectiva, y se acompaiia de inconformidades
frente a su papel en escenarios de salud. En este contexto, la clinica se ve desafia-
da a resistir procesos de enculturacion que perpetuan la instrumentalizacidon y
el individualismo, obstaculizando una mirada compleja de lo humano. Frente a
este panorama, resulta imprescindible repensar el lugar de la PC en clave socio-
histdrica, promover una praxis que trascienda el consultorio y se inserte en los
territorios, abrirse a nuevas epistemologias, reconocer el sufrimiento en su com-
plejidad, adoptar una postura critica ante la medicalizacidn, reforzar el didlogo
interdisciplinar, consolidar servicios propios de PC dentro de los sistemas de sa-
lud y transformar los modelos de formacion profesional, pasos todos necesarios
para una integracidon efectiva, pertinente y éticamente comprometida.

Limitaciones del estudio

La revision se centro en literatura indexada en revistas cientificas; aunque se
considerd literatura gris, es posible que algunas manifestaciones de la PC en el
ambito publico estén documentadas en informes técnicos gubernamentales o
privados no incluidos en el estudio. No obstante, la incorporacidon de informes
globalesy regionales aporta un panoramavalioso, que no se agota en este estudio.
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Resumen

El objetivo de esta revision fue sintetizar la investigacidn mads reciente sobre
la sexualidad de las mujeres trans. Se realizé una busqueda sistematica en
las bases de datos PsycInfo, PubMed y Web of Science utilizando palabras
clave. Finalmente se identificaron 52 articulos relevantes para su inclusion
en esta revision bibliografica narrativa. La mayoria de los articulos identi-
ficados eran transversales, no incluian grupo comparativo y pertenecian a
paises occidentales. Los datos recogidos muestran que las mujeres trans se
muestran atraidas mayoritariamente hacia hombres. El tratamiento médi-
co tiene un impacto positivo en la sexualidad de las mujeres trans. El trata-
miento hormonal cambia la sensibilidad y experiencia de las relaciones sex-
uales. Tras el tratamiento quirurgico, las mujeres trans refieren mantener
relaciones con regularidad. La orientacidn sexual no se ve afectada por el
tratamiento médico, mientras que el deseo sexual disminuye al comienzo
del tratamiento hormonal, pero se recupera con el tiempo al mantener el
tratamiento. La investigacion de la sexualidad de las mujeres trans sigue
estando ligada a aspectos funcionales relacionados con el tratamiento
quirurgico. Sin embargo, las investigaciones recientes muestran interés en
las vivencias subjetivas de este colectivo como el impacto que pueden tener
estas intervenciones en su disfrute y su desarrollo vital.

Palabras clave: sexualidad, revision, mujeres trans, orientacion sexual.

Abstract

The aim of this review was to synthesize the most recent research on the
sexuality of trans women. To this end, a systematic search was conducted in
the PsycInfo, PubMed, and Web of Science databases using predefined key-
words. Ultimately, a total of 52 relevant articles were ultimately identified
for inclusion in this narrative literature review. The majority of the iden-
tified studies were cross-sectional in design, lacked comparison groups,
and were conducted in Western countries. The findings indicate that trans
women report being predominantly attracted to men. Medical treatment
appears to have a positive impact on their sexuality. Hormone therapy al-
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ters sensitivity and the experience of sexual relations, whereas following
surgical treatment, trans women report engaging in sexual activity regular-
ly. Sexual orientation is not affected by medical treatment, although sexual
desire tends to decrease at the onset of hormone therapy, subsequently re-
covering over time with continued treatment. Research on the sexuality of
trans women has remained largely focused on functional aspects associated
with surgical interventions. However, more recent studies have shown in-
creasing interest in the subjective experiences of this population, particu-
larly regarding the impact these interventions may have on sexual well-be-
ing and overall quality of life.

Keywords: sexuality, review, trans women, sexual orientation.
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Introduccion

La Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS) define la sexualidad como
un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida que incluye la identi-
dad de género, la orientacion sexual, el placer y la intimidad. Es una fuente
de placer, bienestar y satisfaccidon a la que todas las personas tienen derecho
(Kismodi et al., 2017). A pesar de este reconocimiento, la sexualidad de las per-
sonas trans ha sido mayoritariamente tratada desde una perspectiva médica y
principalmente patologica (Kennis et al., 2023; Prunas, 2019).

Trans es un término paraguas que se utiliza para describir a aquellas personas
cuya identidad de género o expresion de género no coincide con el sexo que le
fue asignado al nacer y el género educado (Coleman et al., 2022). La asignacion
del género al nacer suele basarse en caracteristicas observables, como los geni-
tales, es una etiqueta inicial que puede o no coincidir con la identidad de género,
que es la vivencia interna y personal de su propio género. Trans es un término
que engloba a personas transgénero, transexuales y de género no conforme. En
la literatura cientifica es habitual distinguir entre personas transgénero o perso-
nas transexuales, siendo estas ultimas aquellas que deciden modificar su cuerpo
mediante intervenciones médicas para tener una apariencia mas acorde con las
expectativas sociales asociadas a su identidad de género (American Psychologi-
cal Association [APA], 2015).

Esta revision usa el término “mujeres trans” para referirse a aquellas personas
cuya identidad de género es mujer pero que fueron asignadas como hombre al
nacer, independientemente de si han realizado o tienen la intencion de realizar
algun tratamiento médico afirmativo. Se considero este enfoque inclusivo que
pretende representar la diversidad de las experiencias de este grupo, ya que no
todas las mujeres trans quieren o pueden realizar una transicion médica.

La sexualidad de las mujeres trans ha sido investigada mayoritariamente desde
una perspectiva médica para evaluar idoneidad del tratamiento en funcion de su
orientacidn sexual, actividad sexual y su adaptacidn a los roles de género (Ben-
jamin, 1967; Prunas, 2019). Estos requisitos dificultaron el acceso a tratamientos
médicos a un gran numero de mujeres trans que no se ajustaban a criterios hete-
ronormativos (Stryker, 2008). Mas adelante, otros investigadores han realizado
clasificaciones de este colectivo basandose en la orientacion sexual (Blanchard,
1985; 1988; 1989; Prunas, 2019).
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Una de las clasificaciones mas influyentes es la teoria de la autoginefilia, pro-
puesta por Blanchard y sus colaboradores. Esta teoria plantea que las mujeres
trans no se sienten exclusivamente atraidas por hombres, debido a que expe-
rimentan una parafilia denominada autoginefilia, por la que se sienten sexual-
mente atraidas hacia la idea de si mismas como mujeres, siendo el travestismo
fetichista una de las caracteristicas clave de esta clasificacion (Blanchard, 1989).
Actualmente esta linea de investigacion sigue vigente (Bailey, 2003; Chivers &
Bailey, 2000; Lawrence, 2007; 2017; Lawrence et al., 2005), aunque numerosos
autores critican esta teoria por estigmatizar la sexualidad de las mujeres trans
(Moser, 2009; Serano, 2010; 2020; Veale, 2014; Veale et al., 2012).

En los ultimos afios, la investigacion sobre la sexualidad de las personas trans ha
aumentado, cambiando a un enfoque positivoy orientado a las experiencias sub-
jetivas de las personas trans, la satisfaccion y las relaciones interpersonales (An-
zani et al., 2020; Anzani & Prunas, 2020; Bauer et al., 2013; Galupo et al., 2016;
Kennisetal.,2023; Lindleyetal.,2020; Marshall et al., 2020; Scheim et al., 2019;
Williams et al., 2013).

La investigacion previa sobre la sexualidad de este colectivo se ha centrado
principalmente en los resultados de la cirugia afirmativa: dificultades médicas
y funcionales o el grado de satisfaccion (Blanchard et al., 1987; Bouman, 1988;
De Cuypere et al., 2005; Green, 1998; Lawrence, 2003, 2006; Schroder & Carroll,
1999; Smith et al., 2005; Serensen, 1981; Stein et al., 1990). Por este motivo, esta
revision se enfoca en los ultimos 15 afios (2008-2023), para obtener una vision de
la investigacion reciente sobre la sexualidad de las mujeres trans.

Durante la busqueda de articulos relevantes para esta revision también se han
identificado un numero importante de revisiones sobre la cirugia de afirma-
cidn de géneroy sus resultados en mujeres trans (Dunford et al., 2021; Elyaguov
et al., 2022; Garcia, 2018; Hadj-Moussa et al., 2018; Horbach et al., 2015; Onga-
ro et al., 2021; Pidgeon et al., 2022; Schardein & Nikolavsky, 2022; van der Sluis
et al., 2022). La cirugia de afirmacion de género se refiere a los procedimientos
quirurgicos utilizados para cambiar las caracteristicas sexuales primarias y se-
cundarias para afirmar su identidad de género (Coleman et al., 2022). En esta
revision se utiliza para describir la cirugia de afirmacidn de género genital. Otras
revisiones se centran en los tratamientos médicos de las personas trans (princi-
palmente hombres y mujeres trans)y sus efectos en la sexualidad, el funciona-
miento sexual o la calidad de vida (Burns et al., 2024; Holmberg et al., 2019; Klein
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& Gorzalka, 2009; Zagami et al., 2019). La investigacion sobre la sexualidad de las
mujeres trans estabay aun hoy en dia sigue estando ligada a los procedimientos
meédicosy a sus resultados funcionales.

Aunque en los ultimos afios ha aumentado la produccidon académica sobre las
personas trans, gran parte se ha centrado en la discriminacion, aspectos rela-
cionados con la disforia de género o cuestiones funcionales sobre el resultado
de los tratamientos médicos, dejando la sexualidad en segundo plano. Las revi-
siones disponibles sobre la sexualidad de las mujeres trans abordan esta cues-
tion de manera fragmentada, sin analizar aspectos como el deseo, el placer, las
relaciones afectivas o la satisfaccion. Ademas, muchos trabajos agrupan a todas
las identidades trans, lo que dificulta comprender las experiencias especificas
de las mujeres.

El objetivo de esta revision narrativa fue sintetizar la investigacidn reciente so-
bre la sexualidad de las mujeres trans y resumir qué aspectos de la sexualidad
de este colectivo son los mas investigados. En esta revision se ha considerado el
término “sexualidad” como un término amplio y multidimensional que se refie-
re a la orientacion sexual, las relaciones de pareja, conductas, pensamientos y
deseos (Katz-Wise & Hyde, 2014). Con esta vision amplia y multidimensional,
esta revision pretende ofrecer una sintesis integraday global de la sexualidad de
las mujeres trans.

El alcance de esta revision fueron personas que se identifican como mujeres
trans, adultas y adolescentes (mayores de 12 afios), y se excluyeron a otras iden-
tidades trans, como hombres trans e identidades no binarias. Para asegurar que
la informacion sintetizada estuviera actualizada, solo se tuvo en cuenta estudios
de los ultimos 15 afios. Se consideraron estudios de metodologia cuantitativa,
cualitativa y mixta para obtener una perspectiva global. Se tuvieron en cuenta
aquellos estudios que investigaban especificamente la orientacion sexual o la
sexualidad (comportamiento, deseo, fantasias, relaciones romanticas) de esta
poblacidn. Se consideraron todos los articulos cuyo objetivo principal haya sido
investigar la sexualidad u orientacion sexual.

Método

Se realizd una busqueda sistematizada para asegurar que los resultados de esta
revision bibliografica narrativa incluyesen estudios relevantesy actuales sobre la
sexualidad de las mujeres trans. Se optd por una revision bibliografica narrativa
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porque este enfoque permite integrar y contextualizar hallazgos de estudios con
metodologia diversas, lo cual es fundamental en un campo emergente y hete-
rogéneo como es el estudio de la sexualidad de las mujeres trans. Este enfoque
también permite realizar una sintesis criticay flexible de los datos encontrados.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de cribado. En esta fase se revisaron el titulo, el resumen y las
palabras clave de los estudios. Se seleccionaron los articulos que investigaban
especificamente la sexualidad, el comportamiento y la orientacion sexual de las
mujeres trans. También se incluyeron aquellos articulos que exploraban estas
cuestiones en la poblacidn trans e incluian datos especificos sobre las mujeres
trans. Se consideraron estudios escritos en inglés y espaiol. En esta fase se
incluyeron articulos de revision para seleccionar posibles estudios. Se excluyeron
los articulos centrados en VIH, sida, conductas de riesgo, enfermedades de
transmision sexual, aspectos neuroldgicos, asi como hombres trans o personas
no binarias. Se considerd que la conducta de riesgo, asi como la prevalencia del
VIH de esta poblacidn, estaban fuera de los objetivos de esta revision, ya que son
cuestiones relacionadas con la salud. Se excluyeron estudios de caso, articulos
de comentarios, cartas al editor, capitulos de libros y estudios de validacion
de cuestionarios.

Criterios de elegibilidad. En esta fase se revisé el texto completo de los
articulos. Se aplicaron los mismos criterios que en la fase de cribado, y se
excluyeronlosarticulosderevision. Sedescartaron los estudios quenoanalizaban
por separado los datos de mujeres trans de otras poblaciones, como hombres
trans, personas no binarias o drag queens. Este criterio se establecid debido a
que el objetivo de esta revision fue especificamente conocer la sexualidad de las
mujeres trans.

Estrategia de biisqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica electrdonica en las bases de datos PsycIN-
FO, Web of Science y PubMed. La busqueda de articulos comenzd en octubre de
2023. En enero de 2024 se realizo una nueva busqueda para identificar otros ar-
ticulos relevantes. No se encontraron articulos adicionales, asi que la busqueda
incluyd articulos publicados entre 2008 y 2023. Se decidio este marco tempo-
ral para obtener informacidn actualizaday relevante sobre la investigacion de la
sexualidad de las mujeres trans. La investigacidn previa sobre este tema es escasa
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y tiende a centrarse en la clasificacidon de las mujeres trans segun su sexualidad
mas que en sus experiencias.

Para obtener documentos potencialmente relevantes se utilizaron los siguien-

” ”

tes términos de busqueda: “transgender women”, “trans women”, “transwomen”
) ) )

“transsexual women”’, “Male-to-female transsexual”, “MtF transsexual”, “sexual
’ ) )
function”, “sexual orientation”, “sexual behavior’, “sexual satisfaction”, “sexual
desire” y “sexuality”. Estos términos se combinaron en cada motor de busqueda
mediante los operadores “AND” y “OR”. Para excluir los articulos que no se ajus-
taban a los criterios establecidos se utilizo el operador “NOT” con los términos
“HIV”, “AIDS” y “Sexual risk behavior”. Los resultados también se filtraron me-

diante la busqueda de términos clave en el titulo y el resumen de los articulos.

e
Identificacion de estudios
a través de otros recursos

Identificacion de estudios a través de

bases de datos y registros
N

Registros Registros eliminados )
identificados en: antes de cribado: ) Reg.lstros
Pubmed (n=1866) Filtros electronicos 1dent.1ﬁcad.os
PsycInfo (n=807) (n=1135) Referenciasy citas de

Web of Science Duplicados (n=696) otros estudios (n=10)

(n=1473)

\ 4

Registros cribados |  Registros excluidos
(n=2315) i (n=2221)
v Articulos excluidos v

- Resefias (n=25)
Articulos e\{alpfidos Otras publicaciones incluidas en
para la elegibilidad el analisis (n=7)

(n=94) No es relevante para el objetivo (n=6)
de esta revista (n=16)

Articulos evaluados
para la elegibilidad

\ 4

v

Estudios incluidos en
la revision (n=52)

Fuente: elaboracion propia.

Figura. Flujograma de la estrategia de biisqueda
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Extraccion de datos. La busqueda obtuvo 3011 resultados después de aplicar
los filtros electrénicos para concordar con los criterios de idioma, la fecha y
publicacion. Después de eliminar los duplicados se obtuvieron 2315 resultados.
Ademas, se identificaron 10 estudios mediante el cribado de las referencias y
citas de los articulos de revision. El primery el tercer autor realizaron el cribado
de los 50 primeros articulos para asegurarse de que hubiera un consenso en la
eleccion de los articulos. Tras examinar el titulo, el resumen y las palabras clave,
100 articulos cumplian los criterios. La mayoria de los articulos encontrados
en las bases de datos no pasaron el cribado porque trataban sobre poblaciones
que no eran relevantes para esta revision o trataban temas que no son el foco de
este estudio.

Seleccion de articulos. Tras una revision del texto completo de los 100
articulos, solo 52 cumplian los criterios de elegibilidad y fueron finalmente
seleccionados para esta revision. Los motivos de exclusion de los articulos
fueron que no incluian datos sobre las variables de interés, eran revisiones
bibliograficas o analizaban los datos de las mujeres transexuales agrupadas
con otras poblaciones. La revision de texto completo la realizd el primer autor
utilizando una plantilla para extraer los resultados relevantes. El segundo autor
superviso este proceso. El proceso de busqueda y seleccidn aparece reflejado en
la anterior figura.

Analisis de la informacion. Se cre6 un formulario usando el programa Excel
para analizar lainformacion de los articulos incluidos en esta revision. Se realizo
una lectura completa de cada estudio para extraer sus caracteristicas: aio de
publicacidn, autor, disefio del estudio, numero de participantes, cuestionarios
o instrumentos utilizados y los paises donde se realizaron. Para el analisis de
los resultados se utilizo un enfoque inductivo. A partir de la lectura detallada
de los hallazgos presentados en cada articulo se identificaron de forma
emergente los temas recurrentes relacionados con la sexualidad. Las tematicas
fueron construidas a medida que se detectaban patrones comunes en los
datos. Este procedimiento permitid sintetizar la informacidn, siguiendo estos
temas: orientacidon sexual, cambios en la orientacidn sexual, parejas sexuales y
romanticas, comportamiento sexual (antes, después y con independencia de la
terapia de afirmacion de género)y deseo sexual.
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Resultados

Primero se presentan las caracteristicas de los articulos seleccionados y luego se
expondran los datos relevantes extraidos de los estudios: la orientacion sexual,
cambios en la orientacidn sexual, parejas sexuales y romanticas, comportamien-
to sexual y deseo sexual. Los datos extraidos sobre el comportamiento sexual
fueron organizados con base en los tratamientos de afirmacidn de género de los
participantes, segun informe del método de cada articulo. Aquellos articulos que
incluian participantes con diferentes tratamientos se discuten en una subsec-
cidn diferente.

Caracteristicas de los articulos identificados

Se seleccionaron 52 estudios. Los estudios mas recientes son de 2023 (Holt et al.,
2023%; Zaliznyak et al,, 2023)y los mas antiguos de 2008 (Elaut et al., 2008; Vea-
le et al., 2008). Dos estudios eran cualitativos (Rosenberg et al., 2019; Williams
et al., 2016), 49 cuantitativos y uno incluia datos cuantitativos y cualitativos
(Auer et al., 2014). Solo seis de los estudios contaban con un grupo comparativo
o comparaban los resultados con datos de la poblacion general. Diez estudios te-
nian disefio longitudinal, 41 transversaly I era experimental (Kronawitter et al.,
2009). En la siguiente tabla se puede consultar un resumen de los resultados de
la revision.

Tabla. Principales resultados extraidos de los articulos seleccionados

Variable Resultados principales

15 articulos la orientacion sexual predominante era hacia hombres.

7 articulos la orientacion sexual predominante era hacia mujeres.

Orientacion sexual 3 estudios mostraban gran variedad de orientaciones
2 estudios mostraban proporciones similares entre homosexual, bisexual y
heterosexual.
Cambios en la Solo 3 articulos encontraron cambios relevantes en la orientacion sexual.
orientacion sexual
Parejasy relaciones La mayoria de los estudios mostraban que, tras el tratamiento médico, las
romanticas mujeres trans referian con mas frecuencia estar emparejadas.

Los articulos muestran datos dispares sobre el comportamiento sexual
antes del tratamiento. Parece que las mujeres trans tienden a evitar las
relaciones sexuales y referir disfunciones sexuales y dolor durante las

Comportamiento
antes de tratamiento

afirmativo .
relaciones.
Comportamiento tras Las mujeres trans refieren cambios en la sensibilidad y experiencia
tratamiento hormonal orgasmica, y nuevas zonas erogenas.

Continta...

LA

N
00

MUJERES TRANS: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA NARRATIVA

%
=
—
o
a
a
=<
a
=
<<
=]
><
w
“«
<
=
o
o
=
o
oy

—_

o™~

o

o™~

'

o

o

o

o™~

—
o
—
=
o)
o
e}
-
=

b=
o
=<
[
—
“w
i
=
=
=<
—_

Margarita Cilveti-Lapeira, José Miguel Rodriguez-Molina, Esther Lopez-Trenado

PSICOLOGIA
DESDE ELCARIBE

Vol. 42 (3): 39-69,
2025

ISSN 2011-7485
(on line)



La mayoria de las mujeres trans mantenia relaciones sexuales con
regularidad tras la cirugia. Algunos estudios mostraban un aumento de
Comportamiento tras la excitaciony el placer sexual a pesar de que la mayoria de los articulos
tratamiento quirurgico exponian que las mujeres trans eran sexualmente disfuncionales.
Alrededor del 80 % de las mujeres trans referian poder alcanzar el orgasmo
tras la cirugia.

Las mujeres trans muestran una baja frecuencia de relaciones sexuales al

Comportamiento con - . . , . . e -
P ano, aunque mas de la mitad habia tenido relaciones en el ultimo afo.

independencia del . . . .
Las mujeres trans atraidas exclusivamente por mujeres mostraban con

tratamiento ; . o : ]
mas frecuencia excitacion asociada al travestismo.
Al inicio del tratamiento hormonal se produce una disminucion del deseo,
Deseo sexual pero con el tiempo se presenta una recuperacion. Esta disminucién no

suele ser vivida con malestar.

Fuente: elaboracion propia.

Resultados de los articulos identificados

Orientacion sexual. Quince articulos seleccionados mostraban que las
mujeres trans se sentian mayoritariamente atraidas hacia hombres (Blasdel
et al., 2022; Bouman et al,, 2016; Bungener et al,, 2017; Bungener et al., 2020;
Dubin et al., 2021; Fein et al., 2018; Gil-Llario et al., 2021; Gomez-Gil et al., 2009;
LeBreton et al., 2017; Nieder et al., 2011; Nuttbrock et al., 2011; Sahin et al., 2021;
Vedovo et al., 2021; Weyers et al., 2009; Zavlin et al., 2018). Otros siete estudios
referian que la orientacion mas frecuente era hacia mujeres (Cerwenka et al.,
2014; Defreyne et al,, 2021; Garz et al., 2021; Hess et al., 2018; Holt et al., 2023;
Kerckhof et al., 2019; Wierckx et al., 2014). Dos estudios mostraban proporciones
muy similares de participantes que se identificaban como heterosexuales,
homosexuales o bisexuales (Gaither et al., 2017; Williams et al., 2016). Tres
estudios mostraban que sus participantes eran mayoritariamente bisexuales
(Laube et al., 2020), queer, pansexuales (Rosenberg et al., 2019) o se sentian
atraidos por multiples géneros (Scheim & Bauer, 2019). Los resultados de los
estudios muestran que las mujeres trans refieren atraccion hacia identidades de
género diversasy definen su orientacidon con maultiples etiquetas.

Cambios en la orientacion sexual. Nueve estudios incluian datos sobre
cambios en la orientacion sexual de sus participantes (Auer et al., 2014; Blasdel et
al,, 2022; Defreyne et al., 2021; Fein et al., 2018; Papadopulos et al., 2020; Weyers
et al., 2009; Williams et al., 2016; Zavlin et al., 2019; Zavlin et al., 2018). Tres de
estos estudios referian cambios en la orientacion de las mujeres trans (Aueret al.,
2014; Fein et al.,, 2018; Papadopulos et al., 2020). El estudio de Auer et al. (2014)
mostraba que el 32,9 % de las mujeres trans habia experimentado cambios: el
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39,1 % de los participantes referia que estos cambios se habian producido antes
de cualquier tratamiento quirurgicoy el 14,4 % antes del tratamiento hormonal.
El estudio de Fein et al. (2018) mostraba resultados similares: el 31 % de las
mujeres trans referia cambios en sus preferencias sexuales desde el inicio de su
transicion. El estudio de Papadopulos et al. (2020) mostraba que el 19,1 % de sus
participantes habia cambiado significativamente su orientacion sexual tras la
cirugia de afirmacion de género genital. Seis de los estudios referian no haber
encontrado cambios significativos en la orientacion de las mujeres trans tras el
tratamiento hormonal o las cirugias de afirmacion de género (Blasdel et al., 2022;
Defreyne et al., 2021; Weyers et al., 2009; Zavlin et al., 2019; Zavlin et al., 2018).
El estudio cualitativo de Williams et al. (2016) también mostraba que la mayoria
de sus participantes mantenia sus preferencias sexuales durante diferentes
procesos de la transicion.

En general, la orientacidn sexual de las mujeres trans permanece establece a lo
largo del tiempo. Aquellos estudios que muestran cambios significativos no es-
tablecen una clara relacion entre los cambios en la orientaciony los tratamientos
de afirmacion de género.

Parejas sexuales y relaciones romanticas. De los estudios seleccionados,
18 recogian datos sobre la situacion sentimental de sus participantes
(Bungener et al., 2017; Cerwenka et al.,, 2014; Defreyne et al,, 2021; Fein et al.,
2018; Gaither et al., 2017; Garz et al., 2021, Gil-Llario et al., 2021; Holt et al., 2023;
Kerckhof et al., 2019; LeBreton et al., 2017; Rosenberg et al., 2019; Sahin et al.,
2021; Salvador et al., 2012; Scheim & Bauer, 2019; Vedovo et al., 2021; Weyers
et al., 2009; Williams et al., 2016; Zavlin et al., 2018). Solo un estudio se centraba
en los adolescentes trans (Bungener et al. , 2017) antes de la cirugia de afirmacion
de género: casi la mitad de las participantes menores de 17 afnos estaban
emparejadas (47 %). Unestudio posterior (Bungeneretal., 2020) con adultos trans
jovenes mostraba que tras el tratamiento hormonaly quirdrgico mas de la mitad
(63,2 %) habia tenido relaciones romanticas. Un estudio longitudinal revelaba un
aumento de 35 a 59 % en el numero de mujeres que tenian pareja un ailo después
de comenzar el tratamiento (Defreyne et al., 2021). Porcentajes similares se
encontraban antes del tratamiento y en estudios que no tenian en cuenta la
fase de transicion de sus participantes (Garz et al., 2021; Gil-Llario et al., 2021,
Holt et al.,, 2023; Sahin et al., 2021; Scheim & Bauer, 2019). Un estudio analizaba
el patron de parejas de las personas trans antes de comenzar el tratamiento
hormonal (Cerwenka et al., 2014). La mitad de las mujeres trans tenian parejas
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no complementarias con su identidad y orientacion sexual (50,6 %), siendo la
mayoria de estas parejas mujeres cis heterosexuales emparejadas con mujeres
trans lesbianas (71,8 %).

Trascomenzarel tratamiento médico, el 34 % delas mujeres referianotener pare-
jasexual (Fein et al., 2018). Una cifra similar se encontro en otro estudio sobre los
efectosdeltratamiento quirurgico(Salvadoretal., 2012): traslacirugia,elnimero
de mujeres con pareja aumento del 51,93 al 65,8 %. En otros estudios se confirman
estosporcentajestraslacirugiagenital:68 % (LeBretonetal.,2017),70,8 % (Vedovo
et al., 2021)y 72,5 % (Zavlin et al., 2018). El estudio de Weyers et al. (2009) hacia
un seguimiento de un grupo de mujeres trans 6 meses después del tratamiento
quirurgico. El 54 % tenia una relacion. Sin embargo, otro estudio con mujeres
trans que se habian sometido también a cirugia mostraba porcentajes mas bajos:
solo el 31 % tenia pareja (Gaither et al., 2017).

Los dos estudios cualitativos seleccionados recogian también la eleccidn de pa-
reja o la situacidn sentimental de sus participantes. Uno de los estudios reflejaba
que la mitad de sus participantes estaba en relaciones no monégamas (Rosen-
berg et al., 2019), mientras que en otro estudio la mitad de las participantes esta-
ba emparejada (Williams et al., 2016).

Los resultados indican que las mujeres trans tienen relaciones sentimentales
con independencia del tratamiento de afirmacion de género hormonal o quirur-
gico. Sin embargo, tras comenzar estos tratamientos se aprecia un aumento de
las mujeres trans que se emparejan.

Comportamiento sexual antes del tratamiento de afirmacion de
género. Solo un estudio investiga la sexualidad de jovenes y adolescentes antes
de comenzar el tratamiento de afirmacion de género (Bungener et al., 2017): mas
delamitad delas chicastrans menores de 17 afios referian haberse besado con otra
persona (65 %)y solo 9 % habia mantenido relaciones sexuales con penetracion.
Dos estudios investigaban el comportamiento sexual de las personas trans antes
de comenzar el tratamiento médico. En el estudio de Gil-Llario et al. (2021), el
84,4 % de las mujeres trans informd haberse masturbado, pero solo el 36,5 %
continuaba haciéndolo. Sin embargo, en otro estudio (Cerwenka et al., 2014), este
numero aumento al 72,4 %. Ademas, en el primero, la mayoria (87,6 %) evitaba
que tocaran sus genitales durante el sexo, mientras que en el segundo mas de la
mitad (60,4 %) los involucraba.
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El estudio de Sahin et al. (2021) recogia datos sobre disfunciones sexuales antes
de comenzar el tratamiento: casi todas las participantes referian una disfuncion
sexual. E1 84,6 % referia una baja frecuencia en sus relaciones sexuales. Estos da-
tos eran similares a los recogidos en Gil-Llario et al. (2021): mas de la mitad de
las participantes referia sentir dolor durante las relacionesy evitarlas (65,3 %).

Los estudios que investigan el comportamiento sexual de las mujeres trans antes
de cualquier tratamiento médico son escasos. Aunque los resultados de diferen-
tes estudios son dispares, la mayoria parecen mostrar que la actividad sexual que
involucra los genitales es escasa.

Comportamiento sexual tras el tratamiento hormonal. De los estudios
seleccionados, dos trataban especificamente los efectos de la terapia hormonal
sobre la experiencia sexual y orgasmica (Rosenberg et al., 2019; Zaliznyak
et al., 2023), y uno incluia datos de los efectos de la terapia hormonal de
algunas de las participantes (Williams et al., 2016). Las participantes del estudio
cualitativo de Rosenberg et al. (2019) eran mujeres que habian comenzado
el tratamiento hormonal. La mayoria de las participantes referian cambios
positivos: aumento de la sensibilidad, zonas erogenas nuevas, cambios en el
modo de experimentar los orgasmos. Esta experiencia era similar en los otros
estudios (Williams et al., 2016; Zaliznyak et al., 2023): tras comenzar la terapia
hormonal, las mujeres trans necesitaban significativamente mas tiempo para
alcanzar el orgasmo. La duracion era mas prolongada y satisfactoria (74 %)y
referian experimentar los orgasmos como una experiencia corporal completa
(72 %) (Zaliznyak et al., 2023).

A pesar de que solo tres estudios investigaban especificamente los efectos de la
terapia hormonal de afirmacidn de género, los resultados son muy similares en
todos los estudios. Las mujeres trans refieren cambios en el modo de experimen-
tar las relaciones sexuales, sobre todo en la experiencia orgasmica.

Comportamiento sexual después del tratamiento quiruargico de
afirmacion de género. Veintidos de los estudios seleccionados recogian
datos sobre el comportamiento sexual después de la cirugia de afirmacion de
género genital. La técnica quirurgica mas empleada para la cirugia genital era la
vaginoplastia con inversion peneana. El tiempo de seguimiento tras la cirugia en
la mayoria de los estudios era entre 1y 5 afios.
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La mayoria de los estudios recogian datos sobre la frecuencia de la activi-
dad sexual tras el tratamiento. Mds de la mitad de las participantes referia
haber mantenido relaciones sexuales con regularidad tras la cirugia geni-
tal (Bouman et al., 2016; Buncamper et al., 2015; 2017; Bungener et al., 2020;
Maiiero Vazquez et al., 2022; Monteiro Petry Jardim et al., 2022; Salvador et al.,
2012; Van der Sluis et al., 2022; Vedovo et al., 2021; Wagner et al.,, 2010; Zavlin
et al.,, 2019; Zavlin et al,, 2018). Solo en el estudio de Hess et al. (2018) el 67,7 %
referia no ser regularmente activo, aunque estos datos no estaban relacionados
con el tiempo transcurrido tras la cirugia. En dos estudios (Bungener et al., 2020;
LeBreton et al., 2017) aumento la actividad sexual, incluyendo la que implica los
propios genitales, como el coito o recibir sexo oral. El estudio de Vedovo et al.
(2021) incluia un grupo comparativo de mujeres cis (77,2 %) que no diferian sig-
nificativamente de las mujeres trans (66,2 %) en la frecuencia de actividad sexual.

Algunos articulos seleccionados estudiaban especificamente la actividad sexual
con penetracion vaginal para evaluar la funcionalidad de la neovagina. Todos
los estudios seleccionados mostraban que mas de la mitad de las mujeres trans
mantenian relaciones vaginales penetrativas (Bouman et al., 2016; Buncamper
et al., 2015; Riquelme et al., 2021; Salvador et al., 2012; Van der Sluis et al., 2016;
Vedovo et al., 2021; Wagner et al., 2010).

Sin embargo, muchos de los estudios sobre actividad sexual tras la cirugia de
afirmacidn de género encontraron que la mayoria de las mujeres trans experi-
mentaban disfuncion sexual. El porcentaje de disfuncion varia entre el 31y el
67 % segun el estudio (Bouman et al., 2016; Buncamper et al,, 2015; Monteiro
Petry Jardim et al., 2022; Van der Sluis et al., 2016; Weyers et al., 2009). En uno de
los estudios, todas las mujeres entrevistadas puntuaron por debajo del punto de
corte funcional (Buncamper et al., 2017). Solo dos estudios referian que sus par-
ticipantes estuvieran dentro de la funcionalidad sexual (Manrique et al., 2018;
Reed et al,, 2015). El tnico estudio que incluia un grupo comparativo de mujeres
cis mostraba que estas estaban mas satisfechas con su actividad sexual (Vedovo
et al,, 2021). Las mujeres trans mostraban significativamente mas insatisfaccidn,
dolory descontento con suimagen genital. Dos estudios indican que las mujeres
trans experimentan dolor durante el sexo tras la cirugia (Kerckhof et al., 2019;
Riquelme et al,, 2021), pero el 55 % estaban satisfechas con su actividad sexual
(Riquelme et al., 2021).
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Algunos de los estudios recogian datos sobre excitacion sexual y placer duran-
te las relaciones. A pesar de referir mas dolor durante las relaciones, las par-
ticipantes operadas del estudio de Kerckhof et al. (2019) manifestaban menos
dificultades para excitarse y mas deseo sexual (50 %). Coincidiendo con estos
datos, las mujeres trans de otros dos estudios referian mas excitacion sexual
(Buncamper et al.,, 2015) o facilidad para excitarse sexualmente tras la cirugia
(Hess et al., 2018). Por el contrario, el estudio de Pereira de Souza et al. (2021) de-
mostro que la satisfaccion sexual de los participantes sevio perjudicadatraslain-
tervencion quirurgica. Sin embargo, este trabajo solo incluy6 a dos participantes.

Tras la cirugia genital, distintos estudios indican que la mayoria de las partici-
pantes pueden alcanzar el orgasmo (Blasdel et al., 2022; Buncamper et al., 2015;
LeBreton et al., 2017; Sigurjonsson et al., 2017). Por ejemplo, el 86 % lo lograba
a los 300 dias (Blasdel et al., 2022) y al promedio de 37 meses (Sigurjonsson et
al., 2017). Por el contrario, las participantes de Hess et al. (2018) referian que los
orgasmos eran menos frecuentes, pero el 55,8 % los consideraba mas intensos.
Sobre la experiencia subjetiva, el estudio cualitativo de Williams et al. (2016) re-
cogia datos de 6 participantes que se habian sometido a cirugia genital: referian
experimentar el orgasmo como una experiencia corporal completa en vez de fo-
calizada en la zona genital.

Las mujeres trans refieren mantener relaciones sexuales con regularidad tras la
cirugia. En comparacion con mujeres cis, muestran una actividad sexual similar.
Especificamente, tras la cirugia, mas de la mitad de las mujeres mantenian rela-
ciones sexuales con penetracion vaginal. También se aprecian otros cambios en
la funcidn sexual: hay un aumento de la excitacidn sexual y practicamente todas
las mujeres pueden alcanzar orgasmos. A pesar de estos resultados, las mujeres
trans muestran altos porcentajes de disfuncion sexual.

Comportamiento sexual con independencia del tratamiento.
Algunos estudios seleccionados investigaban las mujeres trans sin controlar
los tratamientos de afirmacion de género a los que se habian sometido
las participantes.

Tres estudios sobre la actividad sexual (Holt et al., 2023; Laube et al., 2020;
Scheim & Bauer, 2019) mostraron que la mayoria de las mujeres habia tenido
experiencias sexuales en el ultimo aflo, aunque solo el 12,3 % lo hacia con regula-
ridad semanal, segiin uno de los estudios (Holt et al., 2023). El estudio de Scheim
y Bauer (2019) asociaba la inactividad sexual con haber sufrido acoso o amenazas
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verbales transfobicas, preocupaciones sobre su imagen corporal y baja satisfac-
cion sexual. Sobre esta cuestidn, otro estudio (Catelan et al., 2022) relacionaba
el miedo, la ansiedad e insatisfaccion sexual con baja autoestimay depresion. El
estudio de Laube et al. (2020) mostré que las mujeres trans atraidas por mujeres
y bisexuales se masturbaban mas que las atraidas por hombres, y también inte-
graban mads sus genitales durante las relaciones. No hubo diferencias significati-
vas en las sensaciones genitales u orgasmicas.

Tres estudios examinaron la autoginefiliay el travestismo fetichista en mujeres
trans (Laube et al., 2020; Nuttbrock et al., 2011; Veale et al., 2008). Dos estudios
encontraron que las mujeres trans atraidas exclusivamente por mujeres infor-
maron mas a menudo excitacion por el travestismo (Laube et al., 2020; Nutt-
brock et al.,, 2011). Veale et al. (2008) compararon a mujeres transy cis utilizando
cuestionarios sobre autoginefilia, preferencias sexuales y atraccion. Las muje-
res trans valoraban mas la atraccion fisica y mostraban mayores puntuaciones
en autoginefilia.

Por ultimo, un estudio mostrd que la intencion de tratamiento de las mujeres
trans no afectaba su comportamiento sexual. No hubo diferencias en actividad
sexual, frecuencia o historia sexual entre las que no deseaban, esperaban oya ha-
bian tenido tratamiento. Sin embargo, las que no deseaban tratamiento se mas-
turbaban mas frecuentemente (Nikkelen & Kreukels, 2018).

En general, las mujeres trans tienen una vida sexual activa. La falta de actividad
sexual se relaciona con el acoso transfobicoy problemas de imagen corporal. No
se encuentran casi diferencias en la actividad sexual segun la orientacidn sexual.
Tampoco se encontraron diferencias en el comportamiento sexual de las mujeres
trans que deseaban diferentes tratamientos médicos de afirmacion de género.

Deseo sexual. En el estudiode Defreyne et al. (2020) se observéd una disminucion
del deseo durante los primeros tres meses de tratamiento hormonal, seguida
de un periodo de estabilidad y luego un aumento después del primer afio de
tratamiento. Sin embargo, otro estudio del mismo afio sobre los efectos del
tratamiento hormonal sefiala que las mujeres trans notaron un descenso
significativo del deseo sexual 3 meses después de iniciar el tratamiento (Van Dijk
et al,, 2019). Tras 12 meses, el descenso del deseo sexual persistia. En el estudio
cualitativo de Rosenberg et al. (2019), las participantes informaron de un declive
significativo en su deseo sexual tras iniciar el tratamiento hormonal. Mientras
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que en el estudio de Wierckx et al. (2014) después de la cirugia, la mayoria de las
mujeres trans informaron experimentar menos deseo que antes. Sin embargo, la
mayoria de las mujeres trans no veian la falta de deseo como problematica.

A diferencia de estos resultados, el estudio de Garz et al. (2021) concluyd que el
tratamiento hormonal o quirdrgico no tenia un efecto significativo sobre el de-
seo sexual. El estudio de Kronawiter et al. (2009) encontrd que el 28 % de las 64
mujeres trans tenian deseo sexual hipoactivo (disfuncidn sexual caracterizada
por una disminucidn del deseo sexual y escaso interés por la actividad sexual). El
estudio de Elaut et al. (2008) no encontrd diferencias significativas en el deseo
sexual entre mujeres cis en ovulacidn y mujeres trans en tratamiento hormonal.

Por ultimo, uno de los estudios sobre deseo sexual investigaba la relacion entre
el deseo sexual y la testosterona en esta poblacion (Elaut et al., 2009). Los resul-
tados parecen concluir que en esta poblacion no hay una relacion entre niveles
bajos de testosterona enddgenay el deseo sexual, a diferencia de los estudios rea-
lizados con mujeres cis.

Los resultados indican que al comenzar el tratamiento hormonal se produce una
reduccion del deseo sexual que puede recuperarse con el paso del tiempo y la
continuacidn del tratamiento. Esta disminucion no es percibida como un fend-
meno angustioso, segun los datos proporcionados en los estudios.

Discusion

El objetivo de este estudio era sintetizar la investigacion reciente sobre la sexua-
lidad de las mujeres trans y sefialar los aspectos mas investigados. La sexuali-
dad de las mujeres trans se ve influenciada por multiples factores: el tratamien-
to hormonal y quiruargico, la edad, la salud, la eleccion de pareja o la intencidn
de someterse a tratamientos afirmativos. La evidencia recogida demuestra dos
cuestiones fundamentales: 1a mayoria de las investigaciones estan centradas en
la transicion y las intervenciones médicas afirmativas tienen un impacto gene-
ralmente positivo en la sexualidad de las mujeres trans.

La orientacion sexual de las participantes no siempre se recogio en los estudios.
Lamayoria habiarecogido este datosegun la orientacion sexual expresada porlas
participantes, mientras que otros median la orientacion sexual basandose en un
continuo o segun la identidad del sujeto deseado (androfiliay ginefilia). Ademas,
en algunos articulos, la orientacion sexual estaba codificada segun la identidad
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asignada al nacer. Estas diferencias dificultan establecer cudl es la orientacion
mayoritaria en esta poblacidn. A pesar de esto, parece que, al igual que en la po-
blacion general, las dos orientaciones expresadas con mayor frecuencia eran he-
terosexual y homosexual, siendo ligeramente mas frecuente la heterosexualidad
(Savin-Williams & Vrangalova, 2013).

Algunos estudios investigaban posibles cambios de la orientacidn sexual de las
mujeres trans durante el proceso de transicion médica. La mayoria de los estu-
dios no mostraba cambios significativos en la orientacidn sexual de las mujeres
trans. Ademas, aquellos estudios que si encontraban cambios significativos, no
podian demostrar si estos se debian al tratamiento médico (Auer et al,, 2014).
Hay otras explicaciones posibles a estos cambios: por un lado, sentirse mas co-
modo con su aspecto, les puede haber permitido explorar su sexualidad con otras
personasy descubrir hacia quiénes se sienten atraidas. Por otro lado, al igual que
se ha documentado en otras poblaciones, la fluidez sexual puede afectar también
a las mujeres trans, explicando cambios en su orientacion sexual en diferentes
momentos de suvida, estén o no relacionados con la transicidon (Diamond, 2008,
Katz-Wise, 2015; Katz-Wise et al., 2017).

El tratamiento afirmativo parecer tener un impacto muy positivo en el empare-
jamiento de las mujeres trans. Para aquellas personas que sufren disforia de gé-
nero, el tratamiento médico permite aliviar la incongruencia entre su identidad
y su aspecto, facilitando que se relacionen afectiva o sexualmente con otras per-
sonasy establecer vinculos. La discriminacion hacia las personas trans en el area
de las citas y relaciones de pareja esta bien documentada (Blair & Hoskin, 2019;
Gamarel et al., 2020; Griffiths & Armstrong, 2024). Es posible que las mujeres
trans se emparejen con mas facilidad cuando su aspecto es mas congruente con
su identidad.

Los articulos sobre el comportamiento sexual antes de empezar la transicion
médica son escasos y muestran resultados muy diferentes entre estudios. En
general, las mujeres trans antes de comenzar la transicion médica refieren una
baja frecuencia en sus relaciones sexuales, disfunciones sexuales y evitar sus ge-
nitales al mantener relaciones. Es posible que las disfunciones sexuales (falta de
deseo y excitacion, dificultad para alcanzar el orgasmo)y la evitacidn de los ge-
nitales reportadas por las mujeres trans antes de comenzar la transiciéon médica
no se deben a cuestiones fisioldgicas sino a factores como la disforia corporal, el
malestar con los genitales, la ansiedad durante las relaciones sexuales, el miedo
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al rechazo o la falta de validacion de su identidad de género por parte de la pareja
(Prunas, 2019). En este sentido, el rechazo hacia los genitales de algunas mujeres
trans no solo estaria relacionado con laimagen corporal, sino también con la for-
ma en que es percibido el cuerpo, interpretadoy validado por la pareja en contex-
tos intimos. Algunos estudios han demostrado que la pareja juega un papel fun-
damental para el desarrollo y la validacion de la identidad de las personas trans
(Alegria, 2010; Fuller & Riggs, 2021). Es posible que dentro de este contexto, las
mujeres trans encuentren que su identidad es reconocida por su pareja, adaptan-
do las relaciones para incluir los genitales sin producir malestar. Por otro lado,
también es importante tener en cuenta que no todas las personas trans sienten
rechazo por sus genitales o quieren someterse a cirugia de afirmacion de género
(Goldbach et al., 2022).

La investigacion sobre el comportamiento sexual y el tratamiento hormonal en
mujeres trans es escasa, ya que muchos estudios sobre la transicion médica in-
cluyen a participantes que también se han sometido a cirugia de afirmacion de
género genital. Las mujeres trans refieren cambios positivos en las sensaciones
corporales y la experiencia subjetiva de los orgasmos tras comenzar el trata-
miento hormonal feminizante. También refieren un descenso del deseo sexual al
inicio del tratamiento que vuelve alalinea base o incluso aumenta tras un afio de
media. Estos datos son similares alos recogidos por una revision sobre los efectos
de la transicion hormonal en la sexualidad de personas trans (Burns et al., 2024).

La literatura sobre los efectos de la cirugia genital afirmativa en el comporta-
miento sexual es abundante, pero esta principalmente centrada en cuestiones
funcionales. En general, la cirugia de afirmacidn de género genital es muy bene-
ficiosa para las mujeres trans: aumentaba la frecuencia de las relaciones sexuales
y alrededor del 80 % de las mujeres podian tener orgasmos tras la cirugia. Sin
embargo, casi todos los estudios mostraban que las mujeres eran sexualmente
disfuncionales. Una posible explicacion es que los parametros para evaluar la
funcionalidad de las mujeres trans no sean iguales que para las mujeres cis (Frai-
man et al., 2023). Otra posibilidad es que, tras la cirugia de afirmacion de género,
las mujeres trans se sientan mas satisfechas con su cuerpo, y esto suponga un
mayor interés por mantener relaciones.

Los estudios recogidos tienen algunas limitaciones: la gran mayoria eran trans-
versales. Tampoco se incluia en gran parte de los estudios un grupo comparativo
cis o de la poblacidn general. Todos los articulos, excepto tres, eran cuantitativos.
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Para comprender las experiencias subjetivas de la sexualidad de este colectivo
seria enriquecedor que hubiera mas investigacion desde una perspectiva cua-
litativa. Como se ha planteado anteriormente, casi todos los articulos incluidos
investigan la sexualidad en relacion con la transicidn médica. Es muy posible que
esto se deba a la conveniencia de reclutar participantes que acuden a clinicas de
identidad de género buscando tratamiento.

Esta revision tiene limitaciones. La mayoria de los estudios incluidos son occi-
dentales, por lo que es posible que no se puedan extrapolar a otras sociedades o
culturas. Solo se consideraron estudios en inglés o en espaiol; es posible que se
hayan perdido estudios relevantes en otros idiomas.

Futuros estudios podrian investigar la sexualidad de las mujeres trans que no de-
sean realizar una transicion médica o que solo desean someterse a tratamientos
médicos especificos. También son escasos los estudios enfocados en el placery
las experiencias subjetivas positivas de la sexualidad de este colectivo. La sexua-
lidad de las personas trans, en especial de las mujeres, ha sido investigada fre-
cuentemente desde una vision patolégica (Prunas, 2019). Un enfoque centrado
en el disfrute de la sexualidad supone tener en cuenta también aspectos psicold-
gicosy sociales, no solo funcionales.
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Resumen

El envejecimiento poblacional en América Latina ha impulsado el aumento
de la discriminacion por edad o edadismo, fendmeno que abarca creencias,
afectos y comportamientos en diversos niveles de expresion. La literatura
da cuenta del desarrollo de numerosas escalas que se centran unicamente en
ciertos niveles o dimensiones, sin abordar su complejidad intrinseca. Ante
esta situacion, el objetivo de este estudio es analizar las escalas disponibles
para su medicion, con especial atencion a su aplicacion en contextos lab-
orales, adaptacion e implementacion al contexto latinoamericano y su ca-
pacidad para realizar evaluaciones multidimensionales y multinivel. Para
ello, se realiz6 un analisis de estudios previos centrados en la medicion del
edadismo en el que se identifican 24 escalas, las cuales fueron analizadas en
funcion de su contenido (dimensiones y niveles)y propiedades psicométri-
cas. Como resultado, se destaca la escasez de instrumentos multidimensio-
nales y multinivel, asi como la falta de herramientas adaptadas al contexto
laboral en la region. Este analisis es crucial para enfrentar el edadismo en el
trabajo, mejorar la gestidn de la inclusion y la diversidad organizacional, e
informar politicas publicas eficaces.

Palabras clave: edadismo, discriminacion, escala, América Latina, lugar
de trabajo.

Abstract

The aging of the population in Latin America has led to increased age dis-
crimination or ageism, a phenomenon encompassing beliefs, affects, and
behaviors at various expression levels. The literature reports the develop-
ment of numerous scales that focus only on certain levels or dimensions
without addressing their intrinsic complexity. In response to this situation,
the objective of this study is to analyze the scales available for their mea-
surement, with particular attention to their application in work contexts,
their adaptation and implementation in the Latin American context, and
their capacity to perform multidimensional and multilevel evaluations. For
this purpose, an analysis of previous studies focused on the measurement

Citacion/referenciacion: Marrero-Vega, A., Yeves, ]. y Bargsted, M. (2025). Edadismo en el
trabajo: analisis de escalas de medicidn para los trabajadores mayores en América Latina.
Psicologia desde el Caribe, 42(3), 2025, 70-99.
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of ageism was carried out, whereby 24 scales were identified and analyzed
in terms of their content (dimensions and levels) and psychometric prop-
erties. As a result, the scarcity of multidimensional and multilevel instru-
ments is highlighted, as well as the need for more tools adapted to the labor
context in the region. Ultimately, this analysis is crucial to address ageism at
work, improve the management of inclusion and organizational diversity,
and inform effective public policies.

Keywords: ageism, discrimination, scale, Latin America, workplace.
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Introduccion

América Latina ha experimentado un acelerado incremento en la proporcion de
personas mayores (Aranco et al., 2022). De acuerdo con la Comision Economi-
ca para América Latinay el Caribe (Cepal, 2022), para el afio 2022, la region al-
bergaba a 88,6 millones de personas mayores, entendidas como aquellas de 60
afios o mas, quienes representan el 13,4 % de la poblacion total, y se proyecta que
para 2050 alcanzard el 25,1 %, lo que equivale a 193 millones de mayores. En este
contexto, las actitudes discriminatorias por edad hacia los mayores en la region
reflejan tendencias a aumentar, como se ha observado a nivel global, con mayor
incidencia en paises de ingresos bajos y medios (Officer et al., 2020).

Este fendmeno previamente descrito es evidencia de lo que se ha denominado
“‘edadismo”, definido como estereotipos, prejuiciosy practicas de discriminacion
contra otras personas o autoinfligido por razones de edad (Iversen, 2009; Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Las practicas de discriminacion
basada en la edad se refieren a cualquier accion, practica, ley o politica que afecta
a personas de un grupo etario especifico, generando desventajas o ventajas, ya
sea directa o indirectamente (OPS, 2021). Este comportamiento tiene como base
la existencia de estereotiposy prejuicios.

Los estereotipos relacionados con la edad son estructuras cognitivas que contie-
nen creenciasy expectativas sobre las caracteristicas atribuidas a grupos etarios
especificos, lo cual influye tanto en las percepciones como en los comportamien-
tos hacia dichos grupos (OPS, 2021). Los prejuicios basados en la edad consisten
en reacciones predominantemente afectivas hacia las personas de un grupo eta-
rio especifico (OPS, 2021). Estos pueden ser positivos (amor, simpatia, gratitud) o
negativos (temor, hostilidad, ansiedad).

En el contexto laboral, los trabajadores mayores suelen ser percibidos como
menos productivos, menos adaptables al cambio y con menor capacidad de
aprendizaje, ademas de ser considerados mas costosos debido a sus salarios y
beneficios proximos a la jubilacion (Posthuma & Campion, 2009). A su vez, los
meta-estereotipos, definidos como las percepciones que un grupo tiene sobre los
estereotipos que otros mantienen respecto a ellos (Vorauer et al., 1998), adquie-
ren especial relevancia en entornos laborales con interaccidn intergeneracional
(Alcover et al., 2021; Yeves et al., 2019). Por lo tanto, los estereotipos representan
las percepciones sobre un grupo, mientras que los meta estereotipos se refieren
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a las percepciones de un grupo sobre cdmo creen que son vistos por otros, y esto
podria traducirse en conductas coherentes con esta representacion.

El edadismo se manifiesta en tres niveles diferenciables: intrasubjetivo, inter-
subjetivo e institucional. El nivel intrasubjetivo ocurre como resultado de la inte-
riorizacion de imaginarios sociales negativos sobre la vejez y el envejecimiento,
que se asumen como propios y pueden dirigirse contra uno mismo (OPS, 2021).
El nivel intersubjetivo se manifiesta en las interacciones entre dos o mas perso-
nas, diferenciando a quien causa el edadismo de quien lo sufre (OPS, 2021). Por
ultimo, el nivel institucional comprende aquellas leyes, normas, regulaciones,
politicas y practicas organizacionales que limitan injustamente las oportunida-
desy desfavorecen sistematicamente a determinadas personas en funcion de su
edad (OPS, 2021).

Los trabajadores mayores, definidos como aquellos con edades superiores a los
50 afios (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD],
2006; International Labour Organization [ILO], 2011), estan expuestos a diversas
formas de exclusion. Las implicaciones del edadismo en la salud fisica, el bien-
estar psicoldgico, el comportamiento y las actitudes en el trabajo han sido bien
documentadas (Lee, 2019; Triana et al., 2018); al igual que las de las percepcio-
nes de discriminacidn sobre el estrésy el bienestar en el lugar de trabajo, incluso
en diferentes contextos nacionales (Carral y Alcover, 2019; Furunes y Mykletun,
2010; Lee, 2019; Vogt, 2007).

Algunas investigaciones han mostrado el papel de factores psicosociales (an-
siedad por el envejecimiento, percepcion de discriminacion por edad, percep-
cion de apoyo social en el trabajo) y sus consecuencias en el bienestar y las ac-
titudes de las y los trabajadores mayores (Macdonald y Levy, 2016). Mientras
que en otros estudios (Zaniboni, 2015) se ha encontrado que las y los trabaja-
dores mayores que poseen recursos personales (es decir, autoeficacia, respon-
sabilidad, competencias, capacidad de aprendizaje, motivacidn, etc.) perciben
menos discriminacion.

Se cuenta con evidencia también respecto de que la percepcion de discrimina-
cion por edad afecta negativamente la satisfaccion laboral, el compromiso y el
engagement (Hassell y Perrewe, 1993; Levy y Macdonald, 2016; Snape y Redman,
2003), ademas de la autoeficacia y la intencion de retiro (Kooij et al., 2008), es-
pecialmente en hombres (Thorsen et al,, 2012). En relacién con los efectos de
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esta discriminacidn en el acceso al mundo del trabajo, existe evidencia que indi-
ca tasas de contratacidn mas bajas para personas mayores que estan igualmente
calificadas que candidatos mas jovenes (Krings et al., 2011).

En consecuencia, la presencia del edadismo en general,y en el ambito laboral en
particular, tiene consecuencias para las personas que ven limitadas sus trayecto-
rias laborales, asi como sus experiencias en el mundo del trabajo. Por ello, la po-
sibilidad de medir adecuadamente el edadismo facilitara poder tomar acciones
concretas para su disminucion, para facilitar una mayor participacion laboral
y bienestar de los mayores en el trabajo. En este sentido, existe un conjunto de
escalas de medicion que se orientan a este fendmeno especifico. Sin embargo, es
pertinente analizar sus objetivos, contenidos, alcances y propiedades psicomé-
tricas a nivel general, pero también focalizadas en el contexto latinoamericano
y laboral. Estas escalas deben contar con procedimientos de validaciéon que per-
mitan dar mayor certeza respecto a que se han logrado mediciones fiables. En
este mismo sentido, estas escalas pueden dar cuenta del fendmeno en diversos
niveles, tal como se ha mencionado anteriormente: intrasubjetivo, intersubjeti-
vo e institucional.

Por ello, el objetivo de esta investigacidn se centra en analizar las escalas dis-
ponibles para la medicion del edadismo, con especial atencion a su aplicacion
en contextos laborales, su validez en Latinoamérica y su capacidad para realizar
evaluaciones multidimensionales y multinivel del fendmeno. Especificamente,
se busco: 1) identificar las escalas que realizan una evaluacién multidimensional
y multinivel; 2) determinar las escalas que han sido utilizadas para la evaluaciéon
del edadismo en contextos laborales; y 3) identificar aquellas que han sido vali-
dadas en el contexto latinoamericano.

Método

El método implicd la recopilacidn y sintesis de evidencia proveniente de multi-
ples revisiones sobre la medicion del edadismo, lo que permite clasificarlo como
una revision de tipo umbrella (Faulkner et al., 2021). Segiin Faulkner y colabo-
radores (2021), la necesidad de llevar a cabo este tipo de revision surge cuando
existen al menos dos revisiones sistematicas relevantes en el campo de estudio,
criterio que se cumple en este analisis, dado que se identificaron tres revisiones
pertinentes asociadas al uso de escalas y un total de nueve con respecto al anali-
sis del edadismo como fenémeno.
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Bisqueda y seleccion de articulos

Parallevar a cabo esta revision, se realizo un analisis de estudios centrados en la
medicion del edadismo. Las pesquisas se efectuaron en las bases de datos Web of
Science, EBSCOhost, PubMed y Directory of Open Access Journals (DOA]J), com-
plementandose con busquedas adicionales en Google Scholar. La busqueda se li-
mitd a publicaciones de los ultimos cinco afos (2019-2024), con el proposito de
identificar las escalas mas recientes y relevantes en este campo. Los criterios de
inclusion fueron: a) revisiones sistematicas, scoping reviews o metaanalisis sobre
medicion del edadismo; 2) estudios que analizaran escalas validadas o en desa-
rrollo;y 3) publicaciones en inglés o espaiiol.

Como estrategia de busqueda se emplearon las siguientes palabras claves en
titulos y resumenes (abstracts): ageism, ageist, ageist attitude, age discrimination, ol-
der adults, systematic review, scale y measurement. Como resultado de esta indaga-
cion, se identificaron un total de nueve revisiones sistematicas, scoping reviews
y/o metaanalisis. De las 9 revisiones mencionadas, un total de 3 se centraron
especificamente en la sistematizacidn de las escalas disponibles para la medi-
cion del edadismo y fueron seleccionadas para este analisis (Ayalon et al., 2019;
Cebola et al., 2023; Kang, 2022); el resto fueron excluidas (6) por no aportar ins-
trumentos para la evaluacidn ni informacion sobre sus propiedades métricas o
procesos de validacion.

Se incorporaron al analisis todas las escalas identificadas en las tres revisiones
sistematicas seleccionadas. Para garantizar una cobertura mas amplia, se aplicd
ademas una busqueda por referencias cruzadas (citation searching), mediante la
revision de las listas de referencias de dichos articulos y la identificacion de estu-
dios que los citaban. Gracias a este procedimiento, se localizaron escalas adicio-
nales que cumplian con los mismos criterios de inclusién y exclusion, pese a no
aparecer en las revisiones originales, y fueron asimismo integradas al estudio.

Extraccion y analisis de datos

Para cada una de las escalas incluidas en el estudio se identificaron los siguientes
aspectos: a) nombre de la escala; b) autor; c) descripcion breve de su composi-
cion (numero de items y formato de evaluacion); d) grupos etarios en los que ha
sido aplicada; e) estado de traduccidn y disponibilidad en espaiiol; f) referencias
a sus propiedades métricas de confiabilidad y validez; g) dimensiones evaluadas
(estereotipos, prejuicios y discriminacion por razén de edad); h) niveles en que
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se expresa (institucional, inter- o intrapersonal); i) aplicacion y/o validacion en
paises de América Latina; j) numero de citas recibidas (calculadas mediante la
herramienta en linea Research Rabbit)y k) uso en contextos laborales. El empleo
de Research Rabbit, herramienta de descubrimiento de publicaciones académi-
cas impulsada por inteligencia artificial, ha ganado relevancia en la literatura re-
ciente para realizar analisis bibliométricos, como la cuantificacion del numero
de citas recibidas por articulos cientificos (Sharma et al., 2022).

Para el analisis de los instrumentos identificados, se disefio una matriz de eva-
luacidn basada en el marco conceptual de la OPS (2021), que operacionaliza el
edadismo en tres dimensiones (estereotipos, prejuicios, discriminacion) y tres
niveles (intrapersonal, interpersonal, institucional). La informacion se organi-
z6 en una tabla comparativa (tabla 1) que integro items representativos de cada
dimensidn y nivel del edadismo, con el fin de dar cuenta de qué aspectos del
edadismo estan siendo medidos por cada escala, asi como de detectar las areas
en las que estos instrumentos presentan limitaciones. El andlisis, basado en la
identificacion de marcadores textuales (ej.: Yo siento... correspondiente al nivel
intrapersonal; Se me nego... correspondiente al nivel institucional/interpersonal),
es descrito en profundidad en los siguientes parrafos.

Para el nivel intrapersonal se consideraron los items de las escalas que evidencian
un enfoque introspectivo, los cuales suelen iniciarse con expresiones como: Yo
pienso...; Yo siento...; Debido a mi edad... Respecto a las dimensiones de este nivel,
se consideraron como estereotipos aquellos items que reflejan las creencias y ex-
pectativas que un individuo tiene sobre si mismo en cuanto a su propio proceso
de envejecimiento. Para los prejuicios, se consideraron aquellos que hacen alu-
sion a reacciones afectivas expresadas en primera persona. En relacion con la
dimension de discriminacion, se consideraron los items que hacen alusion a las
autolimitaciones, bien sea declaracion de intencion conductual o conducta de-
clarada, que las personas mayores se imponen respecto a su participacion en ac-
tividades sociales, basadas en su edad, las cuales son entendidas como formas de
(auto) discriminacidn.

Para el nivel interpersonal, se seleccionaron los items que evidencian la manifes-
tacion del edadismo en las interacciones entre individuos. Estos pueden reflejar
hechos ya ocurridos, a través de acciones realizadas, intenciones declaradas o,
en algunos casos, enfatizar los afectos o cogniciones de otras personas hacia uno
mismo. Estos se reflejan en expresiones como: Yo evito a las personas mayores por-
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que...; Debido a mi edad, otras personas creen/sienten...; “Otros piensan/sienten que yo...,
Las personas opinan/sienten que por ser una persona mayor yo debo... En este caso, para
la dimension de estereotipos se consideraron los items que hacen referencia a los
meta-estereotipos. Aunque estos representan cogniciones propias de la persona,
se ubican en este nivel debido a que enfatizan las percepciones de los otros, lo
que implica una interaccion implicita con las opinionesy actitudes de los demas.

De forma similar, los items considerados para la dimension prejuicios hacen refe-
rencia a los afectos que las personas suelen sentir hacia las personas mayores en-
cuestadas o haciaotros que pertenecen ala misma categoriaetaria. Paraladimen-
sion de discriminacion, se consideraron los items que hacen referencia a conductas
o intenciones de conducta que se manifiestan en interacciones sociales, permi-
tiendo distinguir entre quien discriminay quien es objeto de discriminacion.

Respecto al nivel institucional, se excluyeron los estereotipos y prejuicios, ya que
las instituciones no poseen fendmenos psicoldgicos que son propios de los in-
dividuos, y, por ende, evaluados en dimensiones precedentes. En este sentido,
se coincide con lo expresado por Murray y De la Fuente-Nuifiez (2023), quienes
afirman que la discriminacidn experimentada es el Unico aspecto del edadismo
institucional que puede ser medido. A razdn de lo cual se enfocan los analisis en
practicas institucionales tangibles. Algunos ejemplos de estos items pueden ser:
Se me ha negado [servicio] debido a mi edad...; He sido excluido [de proceso institucional |
debido a mi edad o Los trabajadores mayores no forman parte de...

Tabla 1. Matriz de analisis de escalas para medicion del edadismo de acuerdo
con visién multidimensional y multinivel del concepto (OPS, 2021)

Niveles Dimensiones
Estereotipos Prejuicios Discriminacién
(interiorizados) (interiorizados) (interiorizada-autolimitacion)
Ejemplo de item: Yo Ejemplo de item: Ejemplo de item: Debido a mi edad, limito mi
Intrapersonal . .. T .

espero que a medida Me avergiienza participacion en los procesos de toma de decisiones
que me haga mayor me | miedad (Murray | (por ejemplo, en mi familia, en el trabajo o en mi
canse mas rapidamente | & De la Fuente- vecindario) (Murray & De la Fuente-Nuifiez, 2023).
(Sarkisian et al., 2002) Nuifiez, 2023).
Meta-estereotipos Prejuicios Discriminacién

(hacialos otroso | (quien la manifiestavs. quien la sufre)

como vision de los

otros hacia mi)
Ejemplo de item: Ejemplo de item: Ejemplo de item:

Interpersonal . . . Ly

Otros piensan que no Otros se sienten (quien lo sufre) Yo he sido ignorado o no se me ha
tengo nada valioso que frustrados tomado en serio por mi edad (Palmore, 2001).
aportar a la sociedad €onmigo por mi (quien lo ejerce) No me gusta que las personas
debido a mi edad edad (Murray mayores intenten entablar una conversacién
(Murray & De la Fuente- | & Pe la Fuente- conmigo (Fraboni et al.,1990).
Nuifiez, 2023). Nuiiez, 2023).

Continta...
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Discriminacion en las practicas institucionales

Ejemplo de item: Los trabajadores mayores no
tienen las mismas oportunidades de formacion
durante el tiempo de trabajo (Furunes & Mykletun,
201I0)

Institucional

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Elproceso de analisis de las revisiones sistematicas existentes (Ayalon et al., 2019;
Cebola et al., 2023; Kang, 2022) permitio identificar un total de 20 instrumentos.
Adicionalmente, se incorporaron cuatro escalas (Blanca et al., 2005; Brinkhof
et al., 2022; Murray & De la Fuente-Nuiiez, 2023; Williams et al,, 1997) que no
habian sido consideradas en las sistematizaciones previamente identificadas,
llegando a un total de 24 escalas de medicion del edadismo. El numero de escalas
aportado por revision se presenta en la tabla 2 y la procedencia individualizada
cada escala esta contenida en el anexo.

En cuanto a las escalas adicionales, dos de estas (Brinkhof et al., 2022; Murray
& De la Fuente-Nuiiez, 2023) fueron publicadas en periodos cronolégicos pos-
teriores a las fechas de busqueda de las revisiones consultadas. La tercera escala
identificada (Williams et al., 1997) ha sido utilizada en diversos campos, como la
salud publica, la psicologia y la sociologia, para estudiar los efectos de la discri-
minacion en las disparidades sanitarias y el bienestar; asi como para dar cuenta
de la prevalencia de experiencias de esta naturaleza en sectores marginalizados.

La ultima escala incluida cuenta con la particularidad de que actualmente se
encuentra en proceso de construccion y validacion (n°. 24). Esta ultima fue
seleccionada por su potencial para abrir nuevas lineas de investigacion alineadas
con la perspectiva multidimensional y multinivel del edadismo, tal como lo
propone la OPS (2021). En todos los casos, se trato de herramientas con datos
disponibles sobre su validez psicométrica, asi como con evidencia empirica
de su aplicacion asociada a la medicion de la discriminacion por motivos de
edad y/o el edadismo. En la tabla 3 se sistematizan las escalas identificadas,
clasificadas,ademas, haciendousodelamatrizde analisis propuesta previamente
(véase tabla1).
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Tabla 2. Nimero de escalas identificadas por revision, acompaiiada
por los criterios de inclusién considerados en las revisiones

Revision

Criterios de inclusion considerados
en las revisiones

N° escalas extraidas

Ayalon et al. (2019)

a) Publicaciones en inglés, espafiol o francés, b) entre
1970-2017, ¢) investigacidn original sobre desarrollo/
propiedades de escalas cuantitativas de edadismo

y d) evaluado por al menos dos investigaciones
precedentes.

12

Kang (2022)

a) Escalas para evaluar edadismo o discriminacién
etaria, b) con pruebas de confiabilidad y validez,

c) usadas o evaluadas en investigacion previay d)
disponibles en inglés.

16

Cebola et al. (2023)

a) Investigacion empirica en inglés, b) edadismo
laboral (trabajadores/mercado laboral/organizacion)y
c) publicadas en revistas arbitradas.

Incorporaciéon manual

Que estuvieran alineadas con los criterios de inclusion
antes declarado en las revisiones consultadas.

Nota. Algunas revisiones solapan las escalas identificadas (ver anexo).
Fuente: elaboracion propia.
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Las escalas identificadas abarcan un periodo temporal que va desde 1953 hasta
2023, siendo el inglés el idioma original en todos los casos. Se han encontrado
10 traducciones al espaiol, lo que representa una oportunidad para la adopcion
y aplicacion de estas escalas en paises de habla hispana. Siete de estas escalas
han sido implementadas en diversos paises de América Latina, incluidos Chile
(Alcover et al,, 2022; Flores, 2023; Henriquez et al., 2020; Yafez-Yafiez, 2022),
Colombia (Martin-Carbonell et al.,, 2023; Ramirez & Palacios-Espinosa, 2016),
Brasil (Chachamovic, 2008; Fanton et al., 2023)y México (Aguirre Vazquez et al.,
2018; Rivera-Ledesma et al., 2007), entre otros. Es relevante destacar que cinco
de las escalas han sido aplicadas especificamente en contextos organizacionales,
mientras que otras se han utilizado en ambitos educativos y de salud, siendo este
ultimo un entorno de uso frecuente.

Respecto a las escalas analizadas, se observa que la dimension de estereotipos es la
mas evaluada (N = 19), seguida de la discriminacion (N = 15)y los prejuicios (N = 12)
(véase figura I). Por niveles, el mas medido es el nivel interpersonal (N = 17), segui-
do por el intrapersonal (N = 9),y en menor medida por el institucional (N = 4) (véase
figura 2). Todas las escalas identificadas que evalian la dimension institucional
del edadismo estan enfocadas en entornos laborales. Cabe destacar que dos de
las cinco escalas aplicadas en estos contextos se centran exclusivamente en la
dimension de discriminacion, evaluando el componente conductual. Entre ellas,
se incluye el Aging Perceptions Questionnaire, que, aunque no mide la dimension
institucional propiamente, sino la interpersonal, ha sido utilizado en estudios en
entornos laborales (Heraty & McCarthy, 2015).
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Numero de escalas por dimension evaluada
del edadismo
20 9
16— 15
12
12—
8 R
4 PR
o . . . . o L)
Estereotipos Discriminacion Prejuicios

Nota. Puede existir mas de una dimension evaluada por escala.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Dimensiones del constructo edadismo (Iversen, 2009; OPS, 2021) evaluadas por escalas

Numero de escalas por nivel de expresion evaluado
del edadismo
20
17
16—
2 ——
9
8 JE—
4
4 _
o . .
Interpersonal Intrapersonal Institucional

Nota. Puede existir mas de un nivel de expresion evaluado por escala.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Niveles de expresion del constructo edadismo
(Iversen, 2009; OPS, 2021) evaluadas por escalas
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Se identificaron 7 escalas que evaluan unicamente la dimensidn cognitiva, abar-
cando estereotipos y meta-estereotipos, considerando los niveles de expresion
intrapersonal e interpersonal. Ademas, se identificaron 5 escalas que miden ex-
clusivamente la dimension de discriminacion, centradas en los niveles de expre-
sion interpersonal e institucional. Segun los criterios de este analisis, las escalas
mencionadas son unidimensionales en su evaluacion del edadismo, ya que solo
abordan una de las tres dimensiones que conforman la concepcion multidimen-
sional actual del constructo.

Dos de las escalas evaluaron simultaneamente dos dimensiones del edadismo,
adoptando una perspectiva bidimensional que incluye cognicion y afecto, tanto
a nivel intra- como interpersonal. En contraste, 10 escalas contemplan un en-
foque multidimensional para la medicion del constructo, abarcando estereoti-
pos, prejuicios y discriminacion, lo que evidencia un avance significativo en la
evaluacion del constructo. Del analisis actual sobre la medicion del edadismo, se
concluye que solo la Workplace Intergenerational Climate Scale (King & Bryant, 2016)
y la propuesta en desarrollo de Murray & De la Fuente-Nuifiez (2022), basada en
el marco conceptual de la OPS (2021), son las opciones disponibles que captan la
l6gica multinivel y multidimensional del fenémeno de forma simultdnea en sus
mediciones. Cabe destacar que solo la primera de estas escalas esta orientada es-
pecificamente a la evaluacion del edadismo en contextos laborales.

Un analisis bibliométrico breve, basado en el numero de citas recibidas por los
articulos originales en los que se presentan las escalas, permite identificar las
cinco escalas mas citadas: 1) Everyday Discrimination Scale (2520); 2) Kogan’s Atti-
tudes Towards Older People Scale (628); 3) Aging Semantic Differential (452); 4) Facts
on Aging Quiz (450);y 5) Ageism Survey (307). Solo la segunda escala coincide con
una de las tres propuestas por la revision de Ayalon y colaboradores (2019) que
cumplen con criterios minimos métricos para su adecuada aplicacion. En con-
traste, el instrumento Expectations Regarding Aging Questionnaire, que presenta la
mayor solidez psicométrica (segun Ayalon et al., 2019), ha tenido un impacto
considerablemente menor en citaciones (78 en la version original ERA-38 y 132
en suversion reducida, ERA-12).

Lo anteriormente indicado sugiere la prevalencia del uso de escalas con limita-
ciones métricas, lo que podria generar resultados de calidad cuestionable. Ade-
mas, las escalas mencionadas muestran unicamente un alcance unidimensional
o bidimensional, lo que impide evaluar de forma simultanea las tres dimen-
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siones y niveles de expresion necesarios para lograr una comprension integral
del fendmeno.

Discusion

Enconsonanciacon el objetivogeneral de estarevision, seidentificaron 24 instru-
mentos para medir el edadismo. Esto refleja la coexistencia de multiples marcos
tedricos, conceptuales y operativos que abordan dimensiones y niveles variados
del fenomeno (Iversen et al., 2009). Esta heterogeneidad metodoldgica, ademas
de evidenciar divergencias, se ve acentuada por la escasez de escalas desarrolla-
das en el contexto latinoamericano, lo que dificulta la obtencion de mediciones
sensibles a las particularidades regionales. A diferencia de revisiones como la
de Ludwig y colaboradores (2024), que privilegia instrumentos de autoinforme
general de edadismo percibido, nuestro estudio pone el foco especificamente en
la identificacion de escalas desarrolladas para contextos laborales y, de manera
inédita, valora su aplicabilidad en América Latina, region todavia subrepresen-
tada en la literatura (Ayalon et al. , 2019; Cebola et al., 2023; Kang, 2022).

Varias de las escalas identificadas son anteriores a la formalizacion del concep-
to de edadismo propuesta por Butler (1969) y, en consecuencia, no incorporan
una conceptualizacion contemporanea del constructo; por ello, desaconsejamos
su empleo en investigaciones actuales. En consonancia con la revision de Kang
(2022), se observa que muchas de las medidas disponibles se restringen aunasola
dimension (p. ej., estereotipos o practicas discriminatorias a razon de la edad),
lo que resulta insuficiente para captar la complejidad del fendmeno. La limitada
disponibilidad de instrumentos capaces de evaluar multiples dimensiones y ni-
veles de expresion constituye, por tanto, un vacio relevante en la investigacion
sobre el edadismo. Ante la ausencia de escalas multinivel y multidimensional
suficientemente validadas, recomendamos adoptar un enfoque multiescala; esto
es, combinar multiples instrumentos complementarios que, en conjunto, per-
mitan medir las distintas dimensiones y niveles de expresion del fendmeno.

Este panorama, sumado a que la mayoria de los instrumentos no han sido adap-
tados al contexto laboral, agrega una capa adicional de complejidad para quienes
investigan el edadismo en dicho dmbito. La escasez de herramientas especificas
reduce la posibilidad de mediry contar con datos sobre como el edadismo se ma-
nifiestay afecta a lasy los trabajadores mayores, lo que dificulta la comprension
de las dindmicas particulares del mundo laboral (Cebola et al., 2023). Por ello,
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resulta imprescindible promover esfuerzos de validacion y adaptacion de esca-
las contextualizadas al entorno laboral, de modo que capten las complejidades
cognitivas, afectivas y conductuales caracteristicas de la experiencia laboral.

El hecho de que solo siete de las veinticuatro escalas identificadas hayan sido
aplicadas en América Latina sugiere la necesidad de ampliary contextualizar las
estrategias de medicion del fendmeno en la region. La ausencia de validaciones
locales para la mayoria de los instrumentos indica que estos podrian no ser cul-
turalmente pertinentes o adecuados a los diversos contextos latinoamericanos.
Esta situacion es coherente con las criticas de la literatura acerca de la limitada
validez transcultural de las escalas para medir el edadismo (Ayalon et al., 2019;
Kang, 2022)y, por consiguiente, puede comprometer la precision de las estima-
cionesy la fiabilidad de las mediciones actualmente disponibles.

En este sentido, se propone llevar a cabo procesos de traduccidn, adaptacion y
validacion transcultural de las escalas existentes orientadas a las poblaciones,
regiones y/o paises en los que se aplicara; sobre todo en los casos de que no sea
pertinente la creacion de una nueva escala. Un ejemplo de buena practica para
garantizar lavalidez transcultural es realizar estudios comparativos entre mues-
tras de diversos paises, regiones o culturas (Wiliiska et al., 2018). Los criterios
de segmentacion deben definirse explicitamente por la persona investigadora,
por ejemplo, se pueden contrastar regiones con dinamicas diferenciadas de en-
vejecimiento (mas lentas versus mas aceleradas) o contextos econdmicos distin-
tos, como paises emergentesy desarrollados (p. ej., Chile vs. Alemania).

Para asegurar la solidez, la pertinencia y el mantenimiento de la calidad métri-
ca en la medicidn del edadismo, proponemos otros requisitos significativos. En
primer lugar, las escalas deben evaluar de manera concurrente las dimensiones
cognitiva, afectiva y conductual del constructo, a fin de ofrecer una representa-
cion integral del fenomeno. En segundo lugar, los items han de cubrir los nive-
les intrapersonal (como creencias estereotipadas o afectos asociados al envejeci-
miento), interpersonal (por ejemplo, metaestereotipos) e institucional (tales como
la cultura organizacional o las practicas de Recursos Humanos). Finalmente,
resulta clave transparentar las propiedades psicométricas de cada fase de adap-
tacion, validacion e implementacidn, incluyendo coeficientes de consistencia
interna y resultados de analisis factorial, para facilitar la fiabilidad y calidad de
los hallazgos.
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Una de las principales limitaciones de este estudio radica en el método de reco-
leccion de informacion, basado en la identificacion de revisiones en bases acadé-
micas, lo que pudo haber omitido escalas pertinentes debido a restricciones de
acceso ovariaciones terminoldgicas. Del mismo modo, los criterios de extraccion
no garantizan una cobertura exhaustiva, por lo que trabajos futuros deberian
ampliary diversificar los pardmetros para reducir sesgos de seleccidn y mejorar
la inclusion de instrumentos. Por ultimo, el analisis de las métricas de citacion
asociadas a cada escala debe interpretarse con cautela, pues no se incorporaron
ajustes temporales (p. ej., citas por afio) ni normalizacion por campo, lo que tien-
de a sobrerrepresentar instrumentos mas antiguos; en adelante, conviene em-
plear indicadores bibliométricos normalizados temporal y tematicamente para
equilibrar la visibilidad de los instrumentos desarrollados mas recientemente.

Esta investigacidn realiza tres aportes fundamentales al estudio del edadismo.
En primer lugar, lleva a cabo un mapeo exhaustivo de las escalas disponibles,
resaltando aquellas con enfoque multidimensional (cognitivo, afectivo y con-
ductual)y multinivel (intra-, interpersonal e institucional). En segundo término,
identifica los instrumentos disefiados o adaptados para evaluar el edadismo en
contextos laborales, favoreciendo su aplicacion tanto en estudios organizacio-
nales como en diagnosticos por parte de departamentos de Recursos Humanos u
otros. Por ultimo, destaca las limitadas, pero esenciales, validaciones de escalas
en América Latina, poniendo de relieve brechas regionales y subrayando la nece-
sidad de desarrollar herramientas culturalmente sensibles que faciliten compa-
raciones transnacionales y sustenten intervenciones basadas en evidencia, con
el fin de promover entornos laborales mas inclusivos con la edad que garanticen
el acceso a oportunidades laborales y el bienestar de los trabajadores mayores de
nuestra region.
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Anexo. Procedencia de cada una de las escalas identificadas para medir el edadismo

Escalas
Nombre de la escala incorporadas (Ayalonet.al, = (Kang, (Cebola,
No .. Autor
original de forma 2019) 2022) 2023)
manual
Tuckman and Lorge Tuckmany Lorge
I questionnaire (Attitudes X X
toward old people)
Golde Kogan Sentence Goldey Kogan
2 . X
Completion Assessment
Kogan's attitudes towards | Kogan
3 X X
older people scale
Aging semantic Rosencranzy X X
4 differential McNevin
. Refined Aging semantic Polizzi X
4 differential
Attitudes toward aging Saltery Salter
5 and behaviors toward the X
elderly
6 Facts on aging quiz Palmore X X
Anxiety about ageing Lasher X
7 questionnaire
Fraboni scale of ageism Fraboniy
8 X X
colaboradores
Reactions to aging Gething X
o questionnaire
Everyday Discrimination = Williamsy
10 X
Scale colaboradores
11 Ageism Survey Palmore X
2 Expectations Regarding Sarkisiany X
Aging Questionnaire colaboradores
13 Image of aging scale Levyy colaboradores X X
Scale to Evaluate Ageist Blanca-Menay
14 X
Stereotypes colaboradores
Aging perceptions Barkery
15 ! . X X
questionnaire colaboradores
Attitudes to aging Laidlawy
16 C X
questionnaire colaboradores
! Relating to Old People Cherryy Palmore X
7 Evaluation (ROPE)
Nordic Age Furunesy Mykletun X
18 | Discrimination Scale X
(NADS)
A Prescriptive, Northy Fiske
Intergenerational-
19 | Tension Ageism Scale: X
Succession, Identity, and
Consumption (SIC)
Age Discrimination Scale = De Guzmany
20 X
colaboradores
Contintia...
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Workplace

21 Intergenerational Climate
Scale (WICS)

. The Ambivalent Ageism
Scale (AAS)

) The Perceived Ageism

5 | Questionnaire (PAQ)

WHO-ageism scale

24

Fuente: elaboracion propia.

Kingy Bryant

Caryy colaboradores

Brinkhof y
colaboradores

Murrayy De la
Fuente-Nuiiez
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