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En este editorial invitamos a la comunidad académica a detenerse en una prácti-
ca tan habitual como pocas veces examinada: la costumbre de sumar o promediar 
las respuestas en las pruebas psicológicas. El artículo que abre este volumen nos 
convoca a reflexionar, desde la raíz epistemológica y metodológica de la discipli-
na, sobre el sentido real de esa operación y sus implicaciones en la interpretación 
de los datos. No se trata de un cuestionamiento meramente técnico, sino de un 
ejercicio de autocrítica disciplinar que devuelve a la psicometría su dimensión 
ética y científica.

Asumir que las respuestas pueden sumarse sin atender a la naturaleza ordinal 
de las escalas o a la desigual contribución de los ítems equivale a renunciar a la 
precisión conceptual que la psicología científica demanda. Se propone repensar 
la validez no como dogma teórico, sino como argumento empírico sustentado en 
evidencias y en la coherencia entre el constructo, el modelo de medición y el uso 
que se hace de las puntuaciones.

Esta reflexión 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 análisis no son opciones, sino exigencias del oficio. Desde esta 
perspectiva, este editorial reafirma el compromiso de Psicología desde el Caribe con 
una práctica científica rigurosa, abierta al debate y consciente de que toda medi-
ción, como toda teoría, es una forma de interpretar el mundo y no un espejo que 
lo refleja sin error.

La psicología, como disciplina científica, se encuentra en constante evolución. 
Sin embargo, con demasiada frecuencia, prácticas conceptuales y metodológicas 
heredadas se perpetúan no por su solidez, sino por la inercia de la tradición. Un 
principio fundamental del quehacer científico es que la antigüedad de una prác-
tica no garantiza su validez. Por el contrario, el progreso genuino exige una revi-
sión crítica constante, en la cual el debate abierto y la falsación de hipótesis sean 
los motores del conocimiento, y no el acatamiento acrítico de dogmas o figuras 
de autoridad.

Un análisis de la literatura actual revela varias áreas en las que persisten mal-
entendidos conceptuales con implicaciones profundas, destacándose tres 
aspectos críticos:
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1. La Validez no es un tributo a la teoría, sino una cuestión de evidencia empírica

Es común afirmar que sin teoría no hay constructo y sin constructo no hay me-
dición válida. Si bien esta postura reconoce la importancia de la teoría, corre el 
riesgo de equiparar la validez con la coherencia teórica. La psicometría moderna 
enfatiza que la validez es una propiedad de la interpretación de las puntuaciones 
y de los argumentos que la sustentan, más que una verdad inherente al instru-
mento o a la teoría (Borsboom et al. , 2021).

La pregunta central no es si una prueba “mide el constructo” en abstracto, sino si 
existe una conexión causal sólida entre el atributo latente y las respuestas obser-
vadas, y si la evidencia acumulada respalda el uso propuesto de las puntuaciones. 
Un instrumento puede ofrecer mediciones válidas para un propósito específico, 
incluso si la teoría original es incompleta o incorrecta, pues la carga de la prueba 
recae en el modelo de medida y su correspondencia con los datos, no en la teoría 
psicológica que lo inspiró.

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

La invocación de la fórmula clásica X = T + E para justificar la suma o el promedio 
de ítems ilustra cómo un concepto puede ser desvirtuado. Esta fórmula no es un 
pase libre para operaciones aritméticas simples; más bien, subraya la necesidad 
de modelar explícitamente el error de medición. Sumar ítems asumiendo con-
tribuciones equivalentes, homogeneidad del error e independencia rara vez se 
sostiene en la práctica (Sijtsma, 2012).

Enfoques modernos, como la Teoría de Respuesta al Ítem (IRT), modelan la pro-
babilidad de respuesta de manera explícita, proporcionando una base más sólida 
para la medición de constructos latentes (Embretson & Reise, 2000).

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

El tratamiento de los resultados de escalas ordinales (como Likert) como si fue-
ran números naturales o reales para “permitir el uso de técnicas estadísticas más 
potentes” es una práctica generalizada, pero metodológicamente insostenible. A 
menudo se argumenta que, para escalas con más de cinco niveles de respuesta, 
esta aproximación es aceptable; sin embargo, esta práctica ignora un problema 
algebraico fundamental.
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Los números asignados a las categorías de respuesta son símbolos de orden, no 
cantidades matemáticas 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 crítica a esta práctica no es nueva, pero sigue vigente: la medición en 
psicología debe atender seriamente la teoría de los niveles de medición y las res-
tricciones que impone el dato ordinal (Franz, 2021).

En algunos casos se ha propuesto el uso de matrices de correlación policóricas 
para solventar este problema. Sin embargo, estos métodos para aproximar es-
tructuras continuas y lineales suponen que los resultados ordinales provienen 
de una distribución normal latente, supuesto que en la práctica no es verificable. 
De modo que esta aproximación se sustenta más en conveniencia que en eviden-
cia. La pregunta relevante es: ¿cuántas conveniencias sostienen los resultados 
empíricos que citamos?

Otro argumento común 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 policóricas. Sin embargo, es importante recordar que el hecho 
de que un algoritmo produzca un número no garantiza que este resuelva correc-
tamente el problema. Este tipo de situaciones, al usar métodos de optimización 
matemática, son bien conocidas en otras disciplinas científicas, y existen proto-
colos claros para manejarlas. Lamentablemente, estas discusiones no han tenido 
amplia difusión en psicología.

Realizar operaciones como sumas o promedios, o incluso asumir una estructura 
continua latente sobre los resultados de escalas ordinales sin una justificación 
formal, no solo viola principios de falsabilidad, sino que ignora fundamentos al-
gebraicos esenciales. Afortunadamente, existen métodos más 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 crítica constructiva y actualización 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 más ajeno 
al espíritu científico. La crítica fundamentada, basada en evidencia y principios 
metodológicos sólidos, es un pilar del avance del conocimiento.
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Figuras como Karl Popper, con su énfasis en la falsación, o Thomas Kuhn, con su 
análisis de los cambios de paradigma, recuerdan que la ciencia progresa cues-
tionando lo establecido (Popper, 1959; Kuhn, 1962). La adhesión acrítica a lo que 
“siempre se ha hecho así” o a la autoridad de un nombre reconocido constituye 
un obstáculo para el desarrollo de nuestra disciplina.

Este llamado a la actualización no es solo académico, es también un imperativo 
ético y legal. El Código Deontológico y Bioético del Psicólogo 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 investigación, establece la obligación 
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 obligación, instando a abstenerse de emplear métodos 
que comprometan la validez de las inferencias.

5. Los artículos de este número: peldaños en la dirección 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 número de la revista Psicología desde el Caribe aportan un pequeño peldaño en 
esa dirección correcta.

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

Por su parte, “La investigación reciente sobre la sexualidad de las mujeres trans: 
Una revisión” ejemplifica la evolución de la investigación hacia la comprensión 
de las experiencias subjetivas, superando un enfoque puramente funcional. 
Al sintetizar la evidencia más reciente, no solo actualiza nuestro conocimien-
to, sino que desafía perspectivas reduccionistas y aboga por una ciencia más 
inclusiva y humana.

Finalmente, la investigación “La psicología clínica en los sistemas de salud, ex-
presiones y tensiones en su desarrollo: Una revisión sistemática (2002-2023)” 
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identifica tensiones cruciales en la práctica profesional. Al diagnosticar la insa-
tisfacción con los modelos tradicionales y proponer una “clínica ampliada”, co-
necta el quehacer del psicólogo con su contexto sociohistórico, recordándonos 
que la validez de nuestras intervenciones también depende de su adecuación al 
sistema en el que se despliegan.

En conclusión, como comunidad científica, debemos fomentar un diálogo per-
manente entre la teoría, la evidencia empírica y los principios formales de la 
medición. Los artículos aquí presentados son testimonio de ese diálogo necesa-
rio. Debemos estar dispuestos a abandonar prácticas cómodas pero obsoletas y 
a adoptar estándares de rigor que acerquen la psicología a las demás ciencias. 
La estadística y los métodos no están al “servicio” de la teoría de manera sumi-
sa, son sus interlocutoras críticas y necesarias. Solo a través de este compromiso 
inquebrantable con el rigor y la revisión continua podremos fortalecer el estatus 
científico de la psicología y la validez de nuestras intervenciones.
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La etapa universitaria es decisiva en la vida del estudiante, puesto que no úni-
camente enfrenta cambios cognitivos y psicológicos, sino que también toma 
decisiones que pueden impactar profundamente el curso de su vida. Esto ubica 
al estudiante bajo constante presión, 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, según Rodríguez et al. (2022). 
De acuerdo con el Modelo de Cuatro Ramas de Mayer y Salovey (1990), la compe-
tencia emocional incluye cuatro dominios interrelacionados: percepción de las 
emociones, facilitación emocional del pensamiento, comprensión de las emo-
ciones y regulación emocional.

La percepción de emociones se entiende como la capacidad de identificar, valorar 
y expresar emociones, tanto propias como ajenas. Seguidamente, la facilitación 
emocional del pensamiento se constituye en el establecimiento de relaciones bidi-
reccionales, en la que las emociones desempeñan un papel crucial al facilitar el 
pensamiento y la toma de decisiones. La comprensión emocional implica la habi-
lidad para analizar las emociones, reconocerlas y etiquetarlas verbalmente, así 
como interpretarlas dentro de un contexto determinado. Por último, la regulación 
emocional implica el reconocimiento de los estados emocionales propios y de los 
demás, utilizando la observación y el distanciamiento emocional para modificar 
dichas emociones sin perder su significado (Jiménez-Rodríguez et al. , 2022).

Algunos científicos 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 población universitaria 
a través de mejoras en las calificaciones, menor ansiedad social y depresión, y 
un uso más frecuente de estrategias de afrontamiento activo para resolver pro-
blemas, lo cual también ha favorecido su salud física y mental, ratifican Sán-
chez-Gómez et al. (2021).

En un estudio realizado por Elnouby et al. (2023) se encontró que intervenciones 
directas, mediante programas de entrenamiento en pensamiento crítico y auto-
estima, en estudiantes de enfermería generaron un impacto estadísticamente 
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 críticamente, tomar decisiones y actuar de manera 
profesional (Elnouby et al. , 2023).

Según Rodríguez et al. (2022), “el desarrollo de habilidades de inteligencia emo-
cional debe ir de la mano con la enseñanza de competencias técnicas en los en-
tornos universitarios” (p. 8). Este autor define los elementos clave necesarios 
para optimizar las sesiones Bde entrenamiento, incluyendo características, 
actividades y actores involucrados. Los programas de inteligencia emocional 
para estudiantes consisten en módulos teórico-prácticos orientados a desarro-
llar competencias personales mediante jornadas estructuradas en dos ejes. El 
primer eje es grupal, en el que se exponen conceptos teóricos generales apoya-
dos en recursos audiovisuales, ejercicios de resolución de casos y actividades de 
juego de roles, para aplicar el conocimiento en situaciones prácticas. El segundo 
eje es individual, compuesto por ejercicios prácticos diseñados para reforzar lo 
aprendido. Los actores principales de estos programas son la población univer-
sitaria y profesionales capacitados en inteligencia emocional y en la enseñanza 
de estas habilidades.

Los autores coinciden en la recomendación de incorporar módulos orientados al 
desarrollo de la inteligencia emocional en el entorno universitario. Esta sugeren-
cia está dirigida principalmente a las instituciones educativas, ya que el entorno 
universitario es ideal para fortalecer dichas habilidades (Rodríguez et al. , 2022).

Son evidentes los beneficios de altos niveles de inteligencia emocional en el ám-
bito profesional, y las investigaciones recomiendan que programas de este tipo 
se implementen desde los primeros cursos universitarios (Sánchez et al. , 2021). 
En la misma línea, Elnouby et al. (2023) sugieren incluir estos programas en el 
currículo universitario. A su vez, las recomendaciones basadas en evidencia 
también promueven la incorporación 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 incorporación al mercado laboral 
(Sánchez 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 más extenso, lo cual permitiría ampliar los datos útiles para fortalecer 
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los programas de entrenamiento con base en información empírica (Jimé-
nez-Rodríguez 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 próximas revisiones de literatura 
examinen el papel de las competencias socioemocionales en psicólogos, profe-
sión que a menudo enfrenta situaciones que exigen adaptabilidad en contextos 
variados y estresantes (Sánchez et al. , 2023). En esta misma línea, se sugiere, para 
un análisis más profundo, el empleo de diseños longitudinales que permitan rea-
lizar comparaciones pre- y posintervención en población universitaria, en lugar 
de estudios transversales, mayormente empleados, que no permiten establecer 
causalidad sobre los factores incidentes (Sánchez-Gómez, 2021).

En el escenario colombiano, la educación emocional ha dado un salto cualitativo 
al convertirse en política pública. Esencialmente, halla un terreno fértil para forta-
lecer tales diseños de investigación. La reciente aprobación en el Congreso de la 
Cátedra de Educación Emocional, inspirada en el programa Pisotón, liderado por 
Ana Rita Russo en la Universidad del Norte, constituye un precedente histórico: 
por primera vez el país reconoce de manera obligatoria el desarrollo socioemo-
cional como parte del currículo escolar. Este avance normativo, que abarca desde 
la educación 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 condición estructural del aprendizaje (Senado de la 
República de Colombia, 2025; Quant, 2025).

En consonancia con este contexto nacional, el Caribe colombiano ha comenza-
do a acumular experiencias significativas en el ámbito universitario. El caso de 
la Corporación Universitaria del Caribe (CECAR) resulta especialmente ilus-
trativo: tras aplicar una intervención psicopedagógica basada en inteligencia 
emocional, el porcentaje de estudiantes con niveles aceptables de IE pasó de 
31,2 a 87,6 %, junto con una reducción significativa de síntomas 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 (Martínez Luna, 2024). De manera complementaria, la Universidad 
Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) en Cartagena ha diseñado 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 académico y 
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bienestar social (Rueda y Morales, 2015; Fernández, 2022). Por su parte, la Uni-
versidad Simón Bolívar ha identificado perfiles emocionales diferenciados por 
carrera, lo que pone de manifiesto la necesidad de estrategias transversales de 
formación (Olarte y Ospino, 2010).

Si en la escuela el Estado ya reconoce que la educación emocional es indispensa-
ble, en la universidad esta convicción debe convertirse en política institucional 
y curricular. Las evidencias regionales e internacionales coinciden: la inclusión 
de módulos o asignaturas de inteligencia emocional en todas las carreras no solo 
es viable, sino urgente, para enfrentar los retos de permanencia, salud mental y 
adaptación social en la educación superior. En este sentido, la Costa Caribe ofre-
ce un laboratorio privilegiado de experiencias que permiten sostener una reco-
mendación clara: avanzar hacia la consolidación de programas globales de inte-
ligencia emocional que acompañen a los estudiantes a lo largo de su trayectoria 
universitaria y potencien su formación integral.

El país ya ha dado un paso decisivo al reconocer la educación emocional como un 
componente estructural y 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 
impactará positivamente la vida personal y académica de los estudiantes, prepa-
rándolos para ser profesionales capaces de gestionar el estrés y enfrentar situa-
ciones de alta demanda emocional desde el inicio de su formación profesional. 
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Resumen

Esta investigación tuvo como objetivo analizar la evolución del papel de la 
psicología clínica en los sistemas de salud, reconociendo indicadores y per-
cepciones, a partir de lo cual se exponen transversalmente formas de ex-
presión en los niveles de atención primaria y especializada. El método se 
sustentó en una revisión sistemática basada en los criterios de la guía PRIS-
MA. Se utilizaron las bases de datos EBSCO, Sage, Taylor & Francis y Dialnet, 
con una delimitación temporal entre 2002 y 2023. El análisis de la infor-
mación se realizó a partir de 18 documentos que cumplieron con los crite-
rios de inclusión. Los resultados evidencian un dominio de visiones tradi-
cionales en salud mental, en tanto se siguen privilegiando intervenciones 
de tipo farmacológico en los sistemas de salud, y los psicólogos clínicos 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 psicología clínica en los sistemas de salud; sin em-
bargo, su posicionamiento sigue siendo poco claro y limitado a entornos 
intramurales y hospitalarios, el cual genera insatisfacción respecto a sus 
funciones. Por consiguiente, se propone adoptar una clínica de corte psi-
cosocial dialógica con las comunidades y territorios.

Palabras clave: psicología, psicología clínica, revisión, 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-

Citación/referenciación: Correa-Ramírez, C. , Tobón Restrepo, L. J. y Villa-Gómez, J. D. (2025). 
La psicología clínica en los sistemas de salud, expresiones y tensiones en su desarrollo: una 
revisión sistemática (2002-2023). Psicología desde el Caribe, 42(3), 2025, 13-38.
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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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Introducción

Los procesos de desarrollo humano y transformación social han convocado his-
tóricamente la participación de la psicología, en la conceptualización o en la 
aplicación de estrategias en ámbitos personales o comunitarios, asignando a esta 
disciplina diversos papeles en relación con lo humano. Como es comprensible, la 
constante exposición de la psicología en distintos campos del saber ha forzado la 
delimitación de su alcance y ha exigido la ruptura de esquemas e instituciones en 
los que antes estaba vedada o relegada. En este contexto, las ciencias de la salud la 
han incorporado en su propio campo, y con ello, la denominación “clínica” enta-
bla un diálogo directo con este campo. Sin embargo, dentro de estos terrenos, la 
psicología se ha visto obligada a replicar epistemologías biomédicas que generan 
tensiones y dificultan la definición de un rol claro, diferenciado y protagónico, al 
mismo tiempo que restringen su capacidad de nutrirse de los contextos sociales 
(Ortiz et al., 2019). 

La psicología clínica (PC) ha sido por tradición concebida dentro de espacios pri-
vados, con una formación centrada en enfoques tradicionales de salud mental 
(SM) que priorizan el diagnóstico, el tratamiento de trastornos mentales y mode-
los psicoterapéuticos basados en sesiones extensas y con una amplia anamnesis 
(Aragaki et al., 2012; Casas-Moreno, 2015; Fernandes de Oliveira & Yamamoto, 
2014). Además, su desarrollo ha estado marcado por la creación de teorías y expli-
caciones adaptadas a intereses individuales (Fasce, 2017; Pérez-Álvarez, 2020). 
Aunque inicialmente el término “psicólogo clínico” se utilizaba como una auto-
denominación profesional en el que no había un marco formativo definido, con 
el tiempo evolucionó hacia un campo especializado que, además de incorporar 
procesos de evaluación construido sobre la base de un diagnóstico, se afianzó al 
incorporar en su práctica el desarrollo de psicoterapias (García-López et al., 2008; 
Mendizábal, 2019; Olabarría y Anxo García, 2011). 

En sus inicios, la PC permaneció ligada a un ejercicio liberal y privado 
(López 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; Olabarría 
y Anxo-García, 2011). Los conflictos bélicos del siglo XX impulsaron prácticas 
clínicas 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 protección social, la salud pasó de ser un asunto 
privado a un derecho garantizado por los Estados, que asumieron un rol activo y 
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regulador, lo que transformó gradualmente la función de la PC dentro de los sis-
temas de salud (Gómez et al., 2013). En este marco, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define un sistema de salud como el conjunto de personas y accio-
nes orientadas a promover la salud y el bienestar, caracterizado por su univer-
salidad, integralidad, equidad, eficiencia y participación; aunque su implemen-
tación combina recursos públicos y privados, el Estado conserva la función de 
garante en la construcción y desarrollo de este (OMS, 2000; Gómez et al., 2013). 
Por ende, la consolidación del Estado de bienestar quedó bajo responsabilidad 
estatal, mientras que las iniciativas privadas permanecerían sujetas a políticas y 
legislaciones de carácter público (OMS, 1949; 1978). 

Este giro permitió comprender los fenómenos de salud desde una perspectiva 
social que incorpora dimensiones socioeconómicas y sociopolíticas, y abrió la 
puerta a profesionales como psicólogos y trabajadores sociales (Brown & Ho-
man, 2023; Ferreira-Neto & Henriques, 2016). En esa misma línea, el modelo 
biopsicosocial de los años setenta cuestionó el enfoque biomédico centrado en 
lo biológico e individual, promoviendo una visión integral del bienestar que for-
taleció el abordaje interdisciplinario con aportes de la sociología y la antropolo-
gía, y situó la salud como patrimonio social y responsabilidad colectiva (Ferrei-
ra-Neto & Henriques, 2016). 

No obstante, en los años noventa, el predominio de enfoques positivistas y mo-
delos basados en evidencia limitó el alcance comunitario y social de la PC, al pri-
vilegiar protocolos desarrollados en contextos controlados, con escasa validez 
ecológica (Fernández-Sacadas, 2011; García-Haroa y Magdaleno-Flórez, 2021; 
Pérez Álvarez, 2020). En ese mismo marco, la atención en salud, y con ello la SM, 
se sostuvo sobre los pilares de la epidemiología y la medicina social; allí la psi-
cología cumpliría un rol asistencial sin diferenciación clara, tal como se observó 
hasta finales de los años 70 con la Declaración de Alma Ata, en la cual los psicólo-
gos eran considerados asistentes sociales sin roles específicos (OMS, 1978). Pese 
a esto, en décadas recientes han cobrado mayor fuerza perspectivas contextua-
les y fenomenológicas que, si bien ya estaban planteadas en la tradición episte-
mológica, ahora permiten a la psicología aplicada recuperar su protagonismo a 
partir de la complejidad de los procesos subjetivos y relacionales implicados en 
la salud (Fernández-Sacadas, 2011; Pérez Álvarez, 2020; García-Haroa y Magda-
leno-Flórez, 2021). 
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En este contexto, los psicólogos asumieron un papel clave en la desinstituciona-
lización de la psiquiatría y en la configuración del campo clínico, sin embargo, su 
incorporación en los sistemas de salud sigue limitada por enfoques dominados 
por la medicalización y el uso preferente de psicofármacos 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 relación con sus contextos, de modo que los procesos de salud-enfer-
medad se aborden más allá de una nosología individual e integren dimensiones 
sociales, históricas y culturales (Villa-Gómez, 2012; Thorne, 2000).

 Por otra parte, aunque la relación de la PC con la salud se comprendió exclu-
sivamente en el ámbito de la SM, la incorporación progresiva de psicólogos 
en diversos servicios de salud ha permitido ampliar su participación (Ami-
go-Vásquez, 2020). Esta expansión, lejos de diluir la práctica clínica, ha fortale-
cido la capacidad de respuesta ante problemáticas humanas emergentes (Ben-
jamin, 2005; Castelnuovo, 2010). Bajo este panorama pueden distinguirse dos 
concepciones: una clínica tradicional, propia de la primera mitad del siglo XX, 
orientada a lo patológico y al modelo “científico-profesional” (Ardila, 2003; Du-
rán et al., 2007; Gallegos, 2010); y una clínica contemporánea (Rief  et al., 2024) 
más abierta, contextual y social (Fiedler & Grüning, 2021), que busca compren-
der la salud de forma integral (Tobón y Correa, 2022; Öztürk & Maçkalı, 2023), va 
de lo saludable a lo perfectible (Wood & Tarrier, 2010), trasciende gnoseologías 
psiquiátricas y psicopatológicas, y se orienta incluso hacia una psicología de la 
liberación (Silander et al. , 2020; Comas-Díaz & Rivera, 2020). 

 En suma, la PC ha transitado en los sistemas de salud de una presencia míni-
ma a un rol relevante, lo que exige generar reflexiones teórico-prácticas en diá-
logo y tensión constructiva con otras disciplinas del espectro biopsicosocial 
(Belar, 2008). Este estudio tuvo como propósito analizar la evolución y el papel 
de la PC en dichos sistemas, identificando indicadores y percepciones y mos-
trando, de forma transversal, expresiones en los niveles de atención primaria y 
especializada, a partir de una revisión sistemática realizada bajo los criterios de 
la guía 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 vacío 
y subraya la necesidad de investigaciones comparativas, interdisciplinares y de 
mayor alcance sobre su papel actual y futuro en la salud pública.



19

La
 p

si
co

lo
g

ía
 c

lí
n

ic
a 

en
 l

o
s 

si
st

em
as

 d
e 

sa
lu

d
, 

ex
pr

es
io

n
es

 y
 t

en
si

o
n

es
 

en
 s

u
 d

es
ar

ro
ll

o
: 

u
n

a 
re

vi
si

ó
n

 s
is

te
m

át
ic

a 
(2

00
2-

20
23

)

C
ri

st
ia

n 
C

or
re

a-
R

am
ír

ez
, L

ui
s J

av
ier

 T
ob

ón
 R

es
tr

ep
o,

 Ju
an

 D
av

id
 V

ill
a 

G
óm

ez

Vol. 42 (3): 15-40, 
2025
ISSN 2011-7485 
(on line)

Método

Se realizó una revisión sistemática de la literatura relacionada con el lugar de la 
PC en los sistemas de salud. El proceso investigativo se llevó a cabo conforme a 
las directrices del modelo PRISMA en su actualización 2020 (Page et al., 2021), y 
se seleccionaron bases de datos reconocidas, como EBSCO, Sage, Taylor & Fran-
cis y Dialnet. La selección de estas bases se fundamentó en su cobertura extensa 
de estudios en ciencias de la salud con enfoque psicosocial, psicología y áreas 
afines, lo que aseguraba la inclusión de investigaciones pertinentes al objetivo 
del estudio. Asimismo, para ampliar la perspectiva, se incorporó literatura gris 
mediante la revisión de informes de organismos internacionales, como la OMS, 
que ofrecen datos complementarios y actualizados sobre el tema. 

Los criterios de búsqueda incluyeron términos en español 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”; “psicología clínica 
AND sistemas de salud”; “psicología clínica AND sistema nacional de salud”; “ser-
vicios de psicología clínica”; “psicología AND sistema de salud”. 

Los criterios de inclusión fueron: (1) estudios publicados entre 2002 y 2023; 
(2) investigaciones empíricas de enfoque cualitativo o cuantitativo; y (3) revi-
siones temáticas que analizaran expresiones, estimaciones, condiciones, situa-
ciones y percepciones relacionadas con la psicología o psicología clínica en los 
sistemas de salud. Los estudios cualitativos permitieron explorar percepciones, 
experiencias y contextos específicos, profundizando en la mirada de los psicó-
logos clínicos sobre su práctica y su lugar en diversos entornos de salud. Por su 
parte, los estudios cuantitativos aportaron datos concretos sobre estimaciones y 
condiciones, proporcionando una base sólida para identificar patrones y evaluar 
el impacto de la PC en dichos sistemas. Se incluyeron revisiones temáticas no sis-
temáticas porque, además de ofrecer percepciones y análisis cualitativos, suelen 
aportar indicadores y datos primarios que permiten ubicar con mayor precisión 
el lugar que ocupa la PC en los sistemas de salud. Al enfocarse en realidades lo-
cales de la disciplina y recurrir con frecuencia a fuentes estatales o públicas, este 
tipo de investigaciones contribuye a una comprensión contextual de la profesión. 

Por otro lado, el periodo 2002-2023 fue seleccionado para la búsqueda porque 
abarca el desarrollo de políticas recientes y cambios en los sistemas de salud 
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en relación con la integración de la PC. Además, este lapso permite observar la 
evolución de la disciplina en los sistemas de salud después de las principales re-
formas de salud globales, especialmente las relacionadas con la atención biopsi-
cosocial. Las razones para la exclusión de estudios fueron las siguientes: (1) estu-
dios que trataban la SM de manera general sin una referencia específica a la PC 
en contextos de salud; (2) estudios históricos que no ofrecían análisis ni datos 
relevantes para el período comprendido entre 2002 y 2023; y (3) estudios que se 
encontraban fuera del ámbito de la salud, es decir, que no se centraban en aspec-
tos relacionados con el sistema de salud o la atención psicológica. 

Posteriormente, se diseñó una matriz para la categorización, extracción y análi-
sis de datos. Los artículos que cumplieron los criterios de inclusión fueron leídos 
en su totalidad, y se llevó a cabo un análisis de contenido temático hermenéu-
tico basado en las siguientes categorías: estimaciones y situación de la psicolo-
gía, actividades y percepciones, valor percibido, indicadores sobre la atención 
psicológica y recomendaciones derivadas de los estudios. Para reducir sesgos, el 
proceso de búsqueda e inclusión fue revisado por los investigadores participan-
tes; el análisis de contenido se realizó de forma independiente, para luego ser 
contrastado y sintetizado en conjunto. Finalmente, la calidad metodológica de 
los artículos fue sometida a valoración de acuerdo con su naturaleza, por lo cual, 
dependiendo de sus características, se usaron guías distintas. 

En cuanto a la caracterización de los estudios identificados, predominan los di-
seños cualitativos de enfoque documental no sistemático, con un total de ocho 
estudios. Diez investigaciones involucraron directamente a psicólogos o pro-
veedores de servicios de salud; de estas, cuatro presentaron un diseño cuanti-
tativo descriptivo, cuatro un diseño cualitativo y dos un diseño mixto. Acorde 
con la naturaleza de esta investigación, se procedió a la valoración de la calidad 
metodológica de los estudios. Dada la heterogeneidad de las investigaciones, se 
adoptaron guías de evaluación metodológica que se ajustaran a la naturaleza es-
pecífica de cada uno. Para los estudios documentales no sistemáticos se utilizó 
la guía propuesta por Martínez-Corona et al. (2023); en estudios cualitativos se 
aplicó la guía cualitativa del manual de síntesis de evidencia de JBI (Lockwood 
et al., 2020); y para los estudios cuantitativos y mixtos se siguió la guía de Hong 
et al. (2018). Con el fin de estandarizar la información obtenida a partir de estas 
guías, la calidad metodológica se presenta en términos porcentuales. En gene-
ral, los artículos e informes evaluados muestran una calidad adecuada, con un 
mínimo de 64 %.
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Resultados

Como se muestra en la figura, el proceso de identificación inicial generó un re-
conocimiento de 1492 potenciales investigaciones sobre el tema. Se identificaron 
27 registros duplicados de artículos. Se procedió a la lectura de los resúmenes de 
las distintas investigaciones encontradas, a partir de lo cual se descartaron 1431 
artículos, ya que no se encontró concordancia con el propósito de esta investiga-
ción. Se hallaron 34 artículos que mostraban mayor potencial de concordancia, 
en ese proceso se descartaron 7 y, finalmente, fueron llevados a la matriz herme-
néutica 27 para su posterior revisión. Por otros métodos de búsqueda se identifi-
caron 3 informes. En el proceso global se excluyeron finalmente 12 registros por 
las siguientes razones: 1) no precisa ninguna información 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 percepción de 
profesionales; (2) ofrece información relevante pero no la sitúa en la ventana de 
análisis: 2002-2023.

Identificación de nuevos estudios a través de 
las bases de datos

Identificación de nuevos estudios a través de 
otros métodos

Artículos identificados:
Bases de datos (n=1490)
EBS CO (n=133)
Sage (n=274)
Taylor & Fancis (n= 127)
Dialnet (n=956)

Registros o citas eliminadas antes 
del cribado:

Registros o citas duplicadas 
(n=27)
Registros o citas no 
concordantes con el tema
(n=1431)

Registros identificados 
de:

Sitios Web (n=0)
Organizaciones 
(n=3)
Búsqueda de 
citaciones

Registros examinados 
(n=34)

Registros excluidos**
(n=7)

Publicaciones buscadas para su 
recuperaión
(n=27)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Publicaciones excluidas (n=10)
Razón 1 (n=5)
Razón 2 (n=5)

Publicaciones evaluadas para 
decidir su elegibilidad
(n=27)

Estudios incluidos en la revisisón
(n=17)
Informes de estudios incluidos
(n=1)

Publicaciones 
buscadas 
para su 
recuperación
(n=3)

Publicaciones 
evaluadas 
para decidir su 
elegibilidad
(n=3)

Publicaciones 
excluidas
Razón 1 (n=2)

Publicaciones 
no recuperadas
(n=0)

Id
en

ti
fi

ca
ci

ón
Cr

ib
ad

o
In

cl
ui

do
s

Fuente: elaboración propia.

Figura. Diagrama de flujo
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Presencia de la psicología clínica en los sistemas de salud

Los estudios de la tabla 1 permiten estimar la presencia de psicólogos en los sis-
temas de salud, destacando algunas características y desafíos que enfrentan. Se 
recopilaron once artículos: dos de alcance global y nueve centrados en contextos 
como España, Sudáfrica, Brasil, Australia y Colombia. En conjunto, evidencian la 
escasez de profesionales en el área y, al mismo tiempo, un crecimiento sostenido 
y una mayor relevancia de la PC en las últimas décadas, con cifras expresadas por 
cada 100 000 habitantes.

Tabla 1. Situación y estimación de psicólogos clínicos en escenarios de salud pública

Estudio Método
/calidad Muestra/fuente Situación y estimación psicólogos

Bruckner 
et al. (2011)

Cualitativo: 
entrevista 
estructurada y 
revisión de fuentes 
secundarias.

Calidad 
metodológica: 90 %.

58 Estados y territorios 
miembros de la OMS 
clasificados en países de 
ingresos bajos y medios, 
los cuales respondieron 
una encuesta entre 
febrero de 2005 y junio 
de 2009.

La psicología se ubica entre los proveedores 
de atención psicosocial no farmacológica, 
grupo desde el cual se estimó, entre 2005 y 
2009, una carencia de 362 mil profesionales 
de salud mental en 58 países de ingresos bajos 
y medianos: 20 000 psiquiatras, 195 000 
enfermeras y 147 000 trabajadores sociales, 
psicólogos y terapeutas ocupacionales, 
registrándose escasez en el 67 % de los países 
para psiquiatras, el 95 % para enfermeras y el 
79 % para atención psicosocial.

OMS (2021)

Enfoque cuantitativo 
descriptivo.

Calidad 
metodológica:
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 representación 
amplia y regionalmente 
equilibrada de los datos.

A nivel mundial, por cada 100 000 habitantes 
hay 1.4 psicólogos, 1.7 psiquiatras y 3.8 
enfermeras. En las Américas, los psicólogos 
(4.6) superan a enfermeras (3.6) y psiquiatras 
(1.9). África registra las tasas más bajas: 0.1 
para psicólogos y psiquiatras y 0.9 para 
enfermeras. Europa lidera en disponibilidad: 
5.4 psicólogos, 25.2 enfermeras y 9.7 
psiquiatras. En el Mediterráneo Oriental hay 
1.0 psicólogos y psiquiatras iiy 3.0 enfermeras; 
en el Sudeste Asiático, 0.3 psicólogos, 0.4 
psiquiatras y 0.9 enfermeras; y en el Pacífico 
Occidental, 0.7 psicólogos, 1.0 psiquiatras y 
5.3 enfermeras. El gasto promedio mundial 
en hospitales psiquiátricos es de 2.77 dólares 
per cápita, lo que representa el 66 % del total 
destinado a SM, proporción similar en países 
de ingresos bajos, medios y altos. En atención 
primaria predomina el enfoque farmacológico: 
el 39 % de los países reporta intervenciones 
médicas frente al 21 % que ofrece 
psicosociales; en países de altos ingresos, 
el 71 % de los centros tienen intervenciones 
farmacológicas y solo el 34 % psicosociales.

Continúa...
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España

Estudio Método Muestra/fuente Situación y estimación psicólogos

Fernández-
García 
(2021)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica: 91 %.

Se ha realizado una 
revisión de documentos 
oficiales en España, entre 
los que se encuentran 
los planes estratégicos 
en salud mental de 
las comunidades 
autónomas, atlas de salud 
mental autonómicos y 
mundiales.

En España hay 2,615 psicólogos clínicos, con 
una tasa de 5.58 por cada 100 000 habitantes. 
Aunque la PC muestra un crecimiento 
sostenido frente a otras especialidades, 
persisten disparidades entre comunidades 
autónomas: algunas han duplicado su número 
de profesionales, mientras otras se han 
mantenido casi sin cambios por más de 15 
años. Pese al aumento de plazas de psicólogo 
interno residente (PIR) en el Sistema Nacional 
de Salud, ninguna comunidad ha alcanzado 
la proporción mínima recomendada de 12 
psicólogos por cada 100 000 habitantes.

Duro- 
Martínez 
(2021)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales

Calidad 
metodológica: 100 %.

Fuentes derivadas de 
distintas organizaciones 
de salud, Defensoría del 
Pueblo, Ministerio de 
Salud, información de las 
comunidades autónomas.

El número estimado de psicólogos 
especialistas en PC y aquellos que trabajan en 
este ámbito, pero no son especialistas, es de 
alrededor de 2600-2800, con una proporción 
de 5.58 por cada 100 000 habitantes. En los 
últimos 15 años, la tasa de psicólogos por 
cada 100 000 habitantes ha aumentado 
en poco más de una unidad. Actualmente, 
el Sistema Nacional de Salud cuenta con 
8713 profesionales que poseen la titulación 
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.

Cuéllar-
Flores et al. 
(2022)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica: 100 %.

La información 
provino de las distintas 
comunidades autónomas 
(16) y la población de 
cada una en la ventana 
2020 proporcionada por 
el Instituto Nacional de 
Estadística (España)

La PC infanto-juvenil se ubica en el segundo y 
tercer nivel de atención, con una proporción 
de 1 psicólogo por cada 100 000 habitantes y 
grandes desigualdades entre comunidades. 
Se estima que se requieren 1829 profesionales 
para cumplir los estándares, elevando la 
proporción a 5 por cada 100 000. La formación 
sanitaria presenta vacíos en contenidos 
sobre infancia y adolescencia, y el 86 % de los 
psicólogos que atienden esta población se 
concentran en atención ambulatoria.

Continúa...
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Sudáfrica
Estudio Método Muestra/fuente Situación y estimación psicólogos

Ahmed & 
Pillay (2004)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica:
82 %. 

Se revisan diversas 
investigaciones, artículos 
e informes vinculantes 
con los tópicos 
planteados.

Se critica la histórica indiferencia de la 
psicología frente al apartheid y su enfoque 
biomédico centrado en lo individual, 
ignorando la diversidad cultural y 
lingüística en la atención, que se brinda 
mayoritariamente en idiomas extranjeros. 
Esto ha derivado en una alta concentración de 
psicólogos clínicos en el sector privado (48 %) 
y en prácticas combinadas (16 %), así como 
en una fuerte dependencia de las ONG, lo cual 
evidencia la limitada participación del Estado 
en salud mental.

De Kock & 
Pillay (2017)

Estudio mixto: 
cualitativo- 
descriptivo. 

Calidad 
metodológica: 100%.

Los datos primarios 
se recopilaron 
entrevistando a los 
jefes de 160 hospitales 
públicos clasificados 
como rurales por el 
Departamento de 
Salud. Se incluyó 
revisión documental 
en una segunda etapa. 
(Sudáfrica).

En los últimos 20 años ha aumentado el 
número de psicólogos clínicos en el sector 
público de Sudáfrica, con 1213 profesionales 
en 2014 (43 % del total), lo que representa una 
tasa de 2.6 por cada 100 000 habitantes. Sin 
embargo, en zonas rurales, solo 81 psicólogos 
atienden a más de 17 millones de personas, con 
una tasa de apenas 0.47 por cada 100 000, pese 
a que el 43.7 % de la población vive en estas 
áreas, lo que evidencia un acceso insuficiente a 
servicios de psicología clínica.

Siyothula 
(2019)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica:
73 %.

Fuentes 
gubernamentales, 
publicas, registros 
oficiales de la región 
de KwaZulu-Nata 
(Sudáfrica).

En KwaZulu-Natal, la PC está escasamente 
presente en la atención primaria, con tasas 
de 0.27 por cada 100 000 habitantes en zonas 
rurales y 0.32 en urbanas. Los servicios se 
concentran en hospitales bajo liderazgo 
psiquiátrico, lo que reduce la autonomía 
de la PC. Además, la mayoría de los centros 
de atención primaria carecen de equipos 
multidisciplinarios, así como de capacitación y 
supervisión en salud mental para personal no 
especializado.

Continúa...
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Brasil
Estudio Método Muestra/fuente Situación y estimación psicólogos

Ferreira-
Neto & 
Henriques 
(2016)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica:
91 %.

Se abordaron tres 
fuentes: estudios 
históricos sobre 
la psicología, 
investigaciones sobre el 
papel de los psicólogos 
en políticas públicas y 
el sistema de salud, y 
artículos recientes que 
analizan la formación, 
práctica e investigación 
en psicología en Brasil.

En 2006, Brasil tenía 14 407 psicólogos 
trabajando en el Sistema de Salud, lo que 
representaba apenas el 10 % del total. 
Para 2008, solo el 28 % ejercía de forma 
independiente, sin vínculos con instituciones 
públicas o privadas. En 2012, el país registraba 
216 000 psicólogos, la mayor cifra a nivel 
mundial, de los cuales cerca de 30 000 
trabajaban en el Sistema Único de Salud (SUS) 
y otros 20 000 en políticas públicas, sumando 
unos 50 000 vinculados al sector público. Este 
periodo marcó un giro en la percepción social 
de la psicología, que comenzó a ser vista como 
una profesión clave en la salud pública.

Australia
Estudio Método Muestra/fuente Situación y estimación psicólogos

Jackson 
et al. (2021)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica:
64 %.

Revisión documental 
orientada al 
reconocimiento del lugar 
que tienen los psicólogos 
clínicos en el sistema de 
salud (Australia)

La PC suele no reconocerse como 
profesión especializada y se agrupa con 
trabajo social y terapia ocupacional, sin 
atender sus diferencias, especialmente su 
enfoque en trastornos mentales graves. 
Muchos psicólogos prefieren el ámbito 
privado, mientras que en el sistema de 
salud asumen funciones generales y 
fragmentadas. Programas como el BA 
(Access Better) subsidian parcialmente la 
terapia, incentivando la práctica privada y 
el abandono del sistema público. Además, 
la falta de sindicatos fuertes y el enfoque de 
las principales organizaciones en la práctica 
privada limitan la presión para mejorar la 
financiación de servicios especializados 
en salud.

Colombia
Estudio Método Muestra/fuente Situación y estimación psicólogos

Reyes y 
Hernández 
(2022)

Revisión temática 
no sistemática 
centrada en fuentes 
documentales.

Calidad 
metodológica:
82 %.

Fuentes 
gubernamentales 
provenientes del 
Ministerio de Salud.

En los servicios de atención primaria en 
salud (APS) predomina la intervención 
farmacológica. En 2021, el 60 % de las 
personas atendidas por psiquiatría o 
psiquiatría pediátrica por depresión mayor no 
recibió seguimiento psicológico, incumpliendo 
la guía clínica del Ministerio de Salud. 
Además, del total de consultas iniciales en 
estos entornos, el 63 % fueron realizadas por 
psiquiatras y solo el 37 % por psicólogos.

Fuente: elaboración propia.
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La PC ubicada entre los proveedores psicosociales, y generalmente en tercer lu-
gar, tras enfermería y psiquiatría, se centra en intervenciones no farmacológicas 
y en fortalecer el enfoque psicosocial en salud pública (Bruckner, 2011). A nivel 
mundial hay en promedio 1,4 psicólogos por cada 100 000 habitantes, menos 
que los psiquiatras (1,7), aunque en América la relación se invierte: 4,6 frente a 1,9 
(OMS, 2021). Estas cifras no distinguen niveles de atención ni servicios específi-
cos de salud. España destaca por avances ligados al modelo de psicólogo interno 
residente (PIR), que elevó su presencia en el sistema sanitario y permitió alcanzar 
6 psicólogos por cada 100 000 habitantes, aunque el 68 % trabaja en el sector pri-
vado y la cobertura en infancia y adolescencia sigue limitada a 1 por cada 100 000 
(Fernández-García, 2021; Duro Martínez, 2021; Cuéllar-Flores et al., 2022). En 
Sudáfrica y Brasil, la PC ha crecido de forma notable, aunque con trayectorias 
distintas. En Sudáfrica, tras las críticas al silencio de la profesión durante el apar-
theid y a una práctica dominada por el sector privado, con solo 12 % de psicólogos 
en el ámbito público y atención 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 número de psicólogos en el sistema de salud se duplicó entre 2006 
y 2012, alcanzando unos 30 000 y pasando de un ejercicio privado a un papel 
clave en salud pública (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 psicólogos en el sector privado y diluye los límites 
con profesiones como trabajo social u ocupacional, lo cual favorece una práctica 
centrada en trastornos mentales graves y bajo lógicas psiquiátricas 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 institucionalización hospitalaria, a nivel global, el 66 % del presupuesto en 
SM se destina a hospitales psiquiátricos (OMS, 2021). En Colombia, por ejemplo, 
el 60 % de los pacientes atendidos por psiquiatras en atención primaria no recibe 
seguimiento psicológico, lo que reafirma la prevalencia de un modelo farmaco-
lógico (Reyes y Hernández, 2022). Aunque estos organismos promueven el for-
talecimiento de intervenciones preventivas y contextuales, sigue predominando 
una lógica farmacológica, especialmente en países de ingresos altos, donde el 
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71 % de las intervenciones en SM se basan exclusivamente en tratamientos far-
macológicos (OMS, 2021).

Valoración y percepción del sistema de salud desde la mirada de los profesionales

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

Tabla 2. Percepción y actividades de los psicólogos

Artículo Método Muestra/fuente Percepción y actividades psicólogos
España

Palacios 
et al. (2006)

Enfoque cualitativo 
aplicación de 
encuesta y revisión 
documental. 

Calidad 
metodológica: 
100 %.

151 profesionales de 
psicología. Se tuvieron 
en cuenta otras fuentes, 
como la revisión de 
planes de salud mental 
en 15 regiones autónomas 
de España.

La PC ha tenido un crecimiento gradual y un 
mayor reconocimiento como especialidad dentro 
del sistema de salud, aunque sus funciones varían 
según la comunidad autónoma; por ejemplo, 66 
psicólogos indican que no atienden urgencias. 
Los planes de salud mental, redactados en su 
mayoría por psiquiatras, tienden a priorizar la 
incorporación de estos sobre los profesionales 
de la PC, incluso en cargos de dirección y 
coordinación. Si bien 46 encuestados perciben 
una disminución en la subordinación frente a la 
psiquiatría, 38 consideran que esta situación no 
ha cambiado en los últimos años.

Benítez 
Ortega 
(2021)

Enfoque 
cuantitativo- 
observacional 
descriptivo. 

Calidad 
metodológica: 
85 %.

Muestreo no 
probabilístico o 
incidental (“bola de 
nieve”).
Uso de cuestionario, 
participaron 83 
psicólogos clínicos, lo 
que supone un 32 % de la 
población de referencia 
en el momento de la 
recogida de datos. Lugar: 
Andaluz.

La calidad de la atención en PC dentro del sistema 
de salud es percibida como deficiente por los 
psicólogos clínicos, especialmente en prevención, 
idoneidad de las intervenciones, evaluación y 
tratamiento. El 54 % considera que los tiempos 
de espera son inadecuados y afectan moderada 
o gravemente los tratamientos. Menos del 30 % 
realiza actividades preventivas de forma regular 
y programada. Anualmente, los psicólogos 
gestionan en promedio 321 casos activos, son 
responsables de 265, realizan 150 sesiones 
de psicoterapia al mes (de unos 33 minutos, 
incluyendo historia clínica) y ven a sus pacientes, 
en promedio, cada dos meses.

Continúa...
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Duro 
Martínez 
(2016)

Cualitativo con 
entrevistas a 
profundidad y 
grupos focales. 

Calidad 
metodológica: 
100 %.

En total participaron 54 
profesionales en 9 grupos 
de discusión. Directivos 
de centros: 8 psiquiatras 
y 5 psicólogos clínicos. 
Entrevistas individuales: 
8 psicólogos clínicos en 
Madrid (España).

Los profesionales de la PC son los principales 
receptores de la demanda de psicoterapia 
derivada por médicos de atención primaria 
y psiquiatras. La integración con servicios 
hospitalarios ha incrementado la demanda 
sin una respuesta adecuada, lo que refleja una 
absorción progresiva del modelo comunitario 
por el hospitalario. La formación PIR es valorada 
positivamente, aunque se critica su énfasis 
psicofarmacológico y la escasa rotación en 
servicios no psiquiátricos. De los 271 psicólogos 
contratados directamente, solo el 52 % cuenta 
con una plaza fija en el sistema.

Flores et al. 
(2022)

Enfoque 
cuantitativo- 
observacional 
descriptivo. 

Calidad 
metodológica: 
85 %.

107 encuestas que 
pertenecen a facultativos 
especialistas en 
Psicología Clínica que 
desarrollan su actividad 
profesional, de forma 
ambulatoria, en Centros 
de Salud Mental del 
Servicio Madrileño de 
Salud.

El 77 % de los encuestados considera necesaria 
la creación de servicios independientes de PC, 
ya que actualmente esta se encuentra integrada, 
en su mayoría, en servicios de Psiquiatría. El 
tiempo promedio de espera para una primera 
consulta es de cuatro meses en adultos y cinco 
en población infanto-juvenil, con intervalos de 
siete semanas entre sesiones. Los psicólogos 
atienden en promedio ocho pacientes nuevos 
por semana en adultos y seis en infanto-juvenil, 
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 población infanto-juvenil. 
Los profesionales consideran ideal manejar 
entre 74 y 150 pacientes activos (tolerable entre 
112 y 200), atender entre 4 y 10 pacientes diarios 
(promedio de 6), y que debería realizarse al 
menos un grupo de terapia al día.

Estados Unidos
Artículo Método Muestra/fuente Percepción psicólogos

Kube et al. 
(2021)

Método mixto, se 
usaron encuestas 
y entrevistas a 
profundidad.

Calidad 
metodológica: 
100 %.

Participaron 20 
psicólogos que trabajan 
para la Administración 
de Salud de Veteranos 
(VHA) en los Estados 
Unidos en APS.

La principal función de los psicólogos es la 
psicoterapia, con un 87 % utilizando el enfoque 
cognitivo-conductual. Sin embargo, existe falta 
de claridad en sus roles con adultos mayores, 
quienes son derivados desde otros programas 
sin garantizar una atención adecuada. El tiempo 
estipulado por protocolo es de 30 minutos, lo 
que ha generado quejas por no ajustarse a las 
necesidades de esta población. Además, otros 
profesionales de APS no siempre comprenden ni 
valoran su labor. Ante esto, los psicólogos han 
optado por mejorar la comunicación sobre sus 
funciones y remisiones, ampliando su enfoque 
más allá de los trastornos mentales para abordar 
también condiciones que afectan hábitos y 
comportamientos.

Continúa...
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Chile
Artículo Método Muestra/fuente Percepción psicólogos

Goldenberg 
y Molina 
(2007)

Enfoque 
cuantitativo-
estudio transversal 
y descriptivo 
a través de un 
cuestionario.

Calidad 
metodológica: 
85 %.

167 psicólogos que 
trabajan en servicios de 
salud primaria en los 
29 servicios de salud de 
Chile.

En la atención primaria del sistema público 
de salud en Chile, los psicólogos concentran 
su trabajo en sesiones individuales, pese a 
recomendaciones distintas. Solo el 29,4 % 
realiza visitas domiciliarias y el 76 % no ha 
desarrollado programas comunitarios. La 
mayoría considera necesario adaptar el plan de 
estudios a las demandas de la APS, incorporando 
contenidos en psicología clínica y comunitaria, 
políticas públicas, gestión y herramientas 
psicodiagnósticas.

Brasil
Artículo Método Muestra/fuente Percepción psicólogos

De Paula 
et al. (2011)

Cualitativo, 
con entrevistas 
semiestructuradas 
y búsqueda 
sistemática en 
datos de registros 
públicos.

Calidad 
metodológica: 
90 %.

8 psicólogos 
provenientes de unidades 
básicas de salud (atención 
primaria) (ciudad de Sao 
Paulo) y un coordinador 
regional (Brasil, Sao 
Paulo).

Los psicólogos indicaron que su labor se centra 
principalmente en la atención individual, el 
diagnóstico y la derivación, bajo un enfoque 
individualista que revela deficiencias en la 
atención a niños y adolescentes en APS, como la 
escasa preparación específica, el poco tiempo 
destinado a esta población y la necesidad de una 
especialización continua.

Fuente: elaboración propia.

Los reportes investigativos recogidos muestran que los psicólogos clínicos cues-
tionan su papel en los sistemas de salud por la falta de autonomía, las condicio-
nes laborales precarias y el escaso sentido de pertenencia dentro de un contexto 
dominado por el modelo biomédico de corte hospitalario (Benítez-Ortega, 2021; 
De Paula et al., 2011; Duro Martínez, 2016; Goldenberg y Molina, 2007). En Espa-
ña, aunque la PC cuenta con reconocimiento sanitario, persiste una tensión entre 
su autonomía y la dependencia del discurso psiquiátrico, reflejada en la subor-
dinación administrativa a los servicios de psiquiatría, situación que ha suscita-
do interrogantes y algunos intentos de fortalecer la independencia profesional 
(Palacios et al., 2006; Benítez-Ortega, 2021). Esta dependencia se ve reforzada 
por los planes de SM y por modelos formativos centrados en lo farmacológico 
de orientación psiquiátrica, así como por la ausencia de servicios propios de PC 
y una débil organización gremial (Duro Martínez, 2016; Palacios et al., 2006). 
Un panorama similar se observa en Estados Unidos, donde persisten obstáculos 
para ampliar funciones y acceder a cargos de coordinación o dirección, a pesar 
del reconocimiento de su papel sanitario (Kube et al., 2021).



30

La
 p

si
co

lo
g

ía
 c

lí
n

ic
a 

en
 l

o
s 

si
st

em
as

 d
e 

sa
lu

d
, 

ex
pr

es
io

n
es

 y
 t

en
si

o
n

es
 

en
 s

u
 d

es
ar

ro
ll

o
: 

u
n

a 
re

vi
si

ó
n

 s
is

te
m

át
ic

a 
(2

00
2-

20
23

)

C
ri

st
ia

n 
C

or
re

a-
R

am
ír

ez
, L

ui
s J

av
ier

 T
ob

ón
 R

es
tr

ep
o,

 Ju
an

 D
av

id
 V

ill
a 

G
óm

ez

Vol. 42 (3): 15-40, 
2025
ISSN 2011-7485 
(on line)

En América Latina, especialmente en países como Chile y Brasil, los psicólogos 
en APS concentran la mayor parte de su labor en sesiones individuales, con poca 
aplicación de estrategias comunitarias (Goldenberg y Molina, 2007; De Paula 
et al., 2011). Esta orientación obedece tanto a limitaciones estructurales de los 
sistemas de salud como a vacíos en la formación profesional, en la que rara vez se 
incorporan enfoques salutogénicos e interdisciplinarios. Como resultado, la PC 
se practica al margen de las demandas integrales de la SM desde una perspectiva 
biopsicosocial, relegando los contextos comunitarios, las acciones preventivas y 
la articulación con otros actores esenciales para la salud pública.

Diversos estudios coinciden en que la labor más frecuente de los psicólogos 
en los distintos niveles de atención es la psicoterapia individual, con sesiones 
promedio de 30 a 33 minutos, que incluyen la historia clínica, y se realizan bajo 
una elevada carga de pacientes, llegando a 328 casos anuales en adultos y 280 
en población infantojuvenil, mientras que los seguimientos suelen programarse 
cada dos meses (Benítez-Ortega, 2021; Flores et al., 2022). En España, la calidad 
asistencial de la PC, entendida como la entrega oportuna de intervenciones pre-
ventivas y terapéutica, ha sido evaluada en contextos específicos, revelando una 
valoración 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, así como la ausencia de indicadores estandarizados para medir calidad 
(Benítez-Ortega, 2021; Flores et al., 2022). Entre las recomendaciones se plantea 
reducir el número de casos activos y aumentar el tiempo de atención, en especial 
para adultos mayores, donde la limitación resulta más crítica (Kube et al., 2021).

Discusión

En las últimas décadas, la PC ha mostrado un crecimiento notable en escenarios 
de salud, materializado en su incorporación progresiva a servicios integrados en 
los sistemas de salud y en el aumento de la demanda por atención psicológica. 
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 insatisfacción entre quienes tra-
bajan en estos servicios y la percepción, todavía extendida, de que la calidad de 
la atención solo puede garantizarse en el ámbito privado, donde históricamente 
la disciplina tuvo su mayor manifestación (Aragaki et al., 2012; Fernandes de 
Oliveira & Yamamoto, 2014; López y Costa, 2013). Dicha dicotomía sugiere que 
la mera presencia numérica de psicólogos en los sistemas de salud no equivale 
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automáticamente a un posicionamiento consolidado ni a una autonomía profe-
sional real (Duro Martínez, 2016; Harper, 2010; Öztürk & Maçkalı, 2023). 

Los orígenes y la trayectoria teórica de la PC ayudan a explicar parte de esta 
dificultad. El desarrollo de la disciplina ha estado marcado por tradiciones y 
teorías que, en muchos casos, se orientaron a intereses individuales y a la clí-
nica privada más que a un impacto social o poblacional sostenido (Fasce, 2017; 
Pérez-Álvarez, 2020). Esa matriz histórica contribuye a una estructura profe-
sional que, al integrarse en los sistemas de salud, tiende a reproducir prácticas 
estandarizadas y subordinadas a lógicas biomédicas, dificultando la emergencia 
de otras formas de intervención que permitan tener un protagonismo no solo en 
la intervención sino también en el diseño de políticas y en roles de coordinación, 
situación observada en diversos estudios (Palacios et al., 2006; Flores et al., 2022). 

En la práctica, la PC en contextos institucionales se sostiene aún sobre un pre-
dominio de abordajes individuales y de corte curativo, donde su rasgo distintivo 
frente a otras disciplinas psicosociales suele asociarse a la atención de trastornos 
mentales graves (Benítez-Ortega, 2021; Jackson et al., 2019). Esta configuración 
la coloca en una relación de dependencia con dispositivos y discursos psiquiátri-
cos: la lógica del sistema impone tiempos limitados de atención y una alta carga 
de pacientes, condiciones que, según los propios profesionales, comprometen 
la calidad terapéutica y el desarrollo profundo de los procesos psicoterapéuticos 
(De Paula, 2011; Flores et al., 2022; Kube et al., 2021). Así, incluso cuando los mar-
cos institucionales proclaman objetivos preventivos y salutogénicos, la práctica 
real suele priorizar la respuesta asistencial inmediata, relegando el trabajo co-
munitario y territorial. 

Ese desbalance entre discurso y práctica no es un problema solo organizativo, 
sino también formativo. Los modelos de formación profesional que preparan a 
los psicólogos para la inserción en los sistemas de salud muestran limitaciones: 
programas valorados por su reconocimiento institucional, como el PIR en Es-
paña, permanecen orientados de manera predominante a lógicas hospitalarias 
y aseguran escasas rotaciones por espacios distintos a servicios de Psiquiatría 
(Duro Martínez, 2016). De modo análogo, la psicología parece seguir el camino 
de la medicina, que en el curso de su historia se convirtió 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 teórico-prácticos innovadores que reivindican la salud y 
lo clínico fuera del ámbito intramural, reconociendo la necesidad de una clínica 
ampliada y de abordajes clínico-sociales (Amigo Vásquez, 2020; Fernandes de 
Oliveira & Yamamoto, 2014). Estas iniciativas apuntan hacia intervenciones que 
incorporan saberes comunitarios, que problematizan las dinámicas de medica-
lización y que buscan articular la clínica con procesos sociales e históricos. Sin 
embargo, su consolidación se enfrenta a lógicas institucionales que mantienen 
un fuerte sesgo hacia la medicalización: a nivel global, aproximadamente el 66 % 
del presupuesto en salud mental continúa destinándose a hospitales psiquiá-
tricos; distribución que evidencia la persistencia de un modelo centrado en la 
atención biomédica y hospitalaria pese a las reformas y los discursos en pro de lo 
comunitario (OMS, 2021; Reyes y Hernández, 2022). 

Esta orientación presupuestal y organizativa se refleja en la prevalencia de inter-
venciones farmacológicas 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 psiquiátricas dirigidas a desmontar el paradig-
ma manicomial no han transformado radicalmente estas lógicas estructurales, a 
pesar de críticas de larga data (Agrest et al., 2018). Además, la medicalización se 
ha extendido de los hospitales a la vida cotidiana, reduciendo frecuentemente 
el sufrimiento humano a categorías biológicas y farmacológicas (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 prácticas: 
promover una clínica en apertura que, sin negar lo biológico, amplíe la com-
prensión del malestar incorporando nuevos actores, escenarios y modos de in-
tervención (Tobón y Correa, 2022; Öztürk & Maçkalı, 2023). Adoptar enfoques 
salutogénicos y psicosociales implica no solo un cambio discursivo, sino condi-
ciones concretas, como tiempo suficiente para la atención, recursos para la ac-
ción comunitaria y la incorporación de una clínica comunitaria como práctica 
cotidiana; de otro modo, lo “psicosocial” corre el riesgo de convertirse en una 
mera extensión 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 sociohistóricas y culturales, configuradoras del malestar y del 
bienestar (Villa-Gómez, 2012). En suma, posicionar de manera efectiva la PC en 
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los sistemas de salud exige ampliar los modos de intervención más allá de la psi-
coterapia tradicional, reconocer la relevancia de lo comunitario y situar la PC en 
la atención primaria y en espacios territoriales donde pueda desplegar modelos 
no farmacológicos y contextuales (Fernandes de Oliveira & Yamamoto, 2014; Pé-
rez-Álvarez, 2020; García Haro y Magdaleno-Flórez, 2021). 

Conclusiones

El análisis de la evolución y el papel de PC en los sistemas de salud evidencia una 
transformación parcial de la disciplina, que ha pasado de ámbitos privados a una 
inserción creciente, aunque todavía limitada, en dichos ámbitos; sin embargo, 
su posicionamiento continúa atado a lógicas tradicionales que tensionan la bús-
queda de autonomía de los profesionales. Si bien los indicadores muestran un 
aumento de psicólogos clínicos en diversos países, esta expansión no garanti-
za un lugar claro ni independencia efectiva, y se acompaña de inconformidades 
frente a su papel en escenarios de salud. En este contexto, la clínica se ve desafia-
da a resistir procesos de enculturación que perpetúan la instrumentalización 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-
histórica, promover una praxis que trascienda el consultorio y se inserte en los 
territorios, abrirse a nuevas epistemologías, reconocer el sufrimiento en su com-
plejidad, adoptar una postura crítica ante la medicalización, reforzar el diálogo 
interdisciplinar, consolidar servicios propios de PC dentro de los sistemas de sa-
lud y transformar los modelos de formación profesional, pasos todos necesarios 
para una integración efectiva, pertinente y éticamente comprometida.

Limitaciones del estudio

La revisión se centró en literatura indexada en revistas científicas; aunque se 
consideró literatura gris, es posible que algunas manifestaciones de la PC en el 
ámbito público estén documentadas en informes técnicos gubernamentales o 
privados no incluidos en el estudio. No obstante, la incorporación de informes 
globales y regionales aporta un panorama valioso, que no se agota en este estudio.
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Resumen

El objetivo de esta revisión fue sintetizar la investigación más reciente sobre 
la sexualidad de las mujeres trans. Se realizó una búsqueda sistemática en 
las bases de datos PsycInfo, PubMed y Web of  Science utilizando palabras 
clave. Finalmente se identificaron 52 artículos relevantes para su inclusión 
en esta revisión bibliográfica narrativa. La mayoría de los artículos identi-
ficados eran transversales, no incluían grupo comparativo y pertenecían a 
países occidentales. Los datos recogidos muestran que las mujeres trans se 
muestran atraídas 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 quirúrgico, las mujeres trans refieren mantener 
relaciones con regularidad. La orientación 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 investigación de la sexualidad de las mujeres trans sigue 
estando ligada a aspectos funcionales relacionados con el tratamiento 
quirúrgico. 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, revisión, mujeres trans, orientación 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-

Citación/referenciación: Cilveti-Lapeira, M. , Rodríguez-Molina, J. M. y López-Trenado, E. 
La investigación reciente (2008-2023) sobre la sexualidad de las mujeres trans: una revisión 
bibliográfica narrativa. Psicología desde el Caribe, 42(3), 2025, 39-69.
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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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Introducción

La Asociación 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 orientación sexual, el placer y la intimidad. Es una fuente 
de placer, bienestar y satisfacción a la que todas las personas tienen derecho 
(Kismödi 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 patológica (Kennis et al., 2023; Prunas, 2019). 

Trans es un término paraguas que se utiliza para describir a aquellas personas 
cuya identidad de género o expresión de género no coincide con el sexo que le 
fue asignado al nacer y el género educado (Coleman et al., 2022). La asignación 
del género al nacer suele basarse en características 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 científica es habitual distinguir entre personas transgénero o perso-
nas transexuales, siendo estas últimas aquellas que deciden modificar su cuerpo 
mediante intervenciones médicas para tener una apariencia más acorde con las 
expectativas sociales asociadas a su identidad de género (American Psychologi-
cal Association [APA], 2015). 

Esta revisión 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 intención de realizar 
algún tratamiento médico afirmativo. Se consideró 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 transición médica. 

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

En los últimos años, la investigación sobre la sexualidad de las personas trans ha 
aumentado, cambiando a un enfoque positivo y orientado a las experiencias sub-
jetivas de las personas trans, la satisfacción y las relaciones interpersonales (An-
zani et al., 2020; Anzani & Prunas, 2020; Bauer et al., 2013; Galupo et al., 2016; 
Kennis et al. , 2023; Lindley et al. , 2020; Marshall et al. , 2020; Scheim et al., 2019; 
Williams et al., 2013).

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

Durante la búsqueda de artículos relevantes para esta revisión también se han 
identificado un número importante de revisiones sobre la cirugía de afirma-
ción de género y sus resultados en mujeres trans (Dunford et al., 2021; Elyaguov 
et al., 2022; García, 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 cirugía de afirmación de género se refiere a los procedimientos 
quirúrgicos utilizados para cambiar las características sexuales primarias y se-
cundarias para afirmar su identidad de género (Coleman et al., 2022). En esta 
revisión se utiliza para describir la cirugía de afirmación 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 investigación sobre la sexualidad de las 
mujeres trans estaba y aún hoy en día sigue estando ligada a los procedimientos 
médicos y a sus resultados funcionales.

Aunque en los últimos años ha aumentado la producción académica sobre las 
personas trans, gran parte se ha centrado en la discriminación, 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-
tión de manera fragmentada, sin  analizar aspectos como el deseo, el placer, las 
relaciones afectivas o la satisfacción. Además, muchos trabajos agrupan a todas 
las identidades trans, lo que dificulta comprender las experiencias específicas 
de las mujeres.

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

El alcance de esta revisión fueron personas que se identifican como mujeres 
trans, adultas y adolescentes (mayores de 12 años), y se excluyeron a otras iden-
tidades trans, como hombres trans e identidades no binarias. Para asegurar que 
la información sintetizada estuviera actualizada, solo se tuvo en cuenta estudios 
de los últimos 15 años. Se consideraron estudios de metodología cuantitativa, 
cualitativa y mixta para obtener una perspectiva global. Se tuvieron en cuenta 
aquellos estudios que investigaban específicamente la orientación sexual o la 
sexualidad (comportamiento, deseo, fantasías, relaciones románticas) de esta 
población. Se consideraron todos los artículos cuyo objetivo principal haya sido 
investigar la sexualidad u orientación sexual.

Método

Se realizó una búsqueda sistematizada para asegurar que los resultados de esta 
revisión bibliográfica narrativa incluyesen estudios relevantes y actuales sobre la 
sexualidad de las mujeres trans. Se optó por una revisión bibliográfica narrativa 
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porque este enfoque permite integrar y contextualizar hallazgos de estudios con 
metodología 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 síntesis crítica y flexible de los datos encontrados.

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de cribado. En esta fase se revisaron el título, el resumen y las 
palabras clave de los estudios. Se seleccionaron los artículos que investigaban 
específicamente la sexualidad, el comportamiento y la orientación sexual de las 
mujeres trans. También se incluyeron aquellos artículos que exploraban estas 
cuestiones en la población trans e incluían datos específicos sobre las mujeres 
trans. Se consideraron estudios escritos en inglés y español. En esta fase se 
incluyeron artículos de revisión para seleccionar posibles estudios. Se excluyeron 
los artículos centrados en VIH, sida, conductas de riesgo, enfermedades de 
transmisión sexual, aspectos neurológicos, así como hombres trans o personas 
no binarias. Se consideró que la conducta de riesgo, así como la prevalencia del 
VIH de esta población, estaban fuera de los objetivos de esta revisión, ya que son 
cuestiones relacionadas con la salud. Se excluyeron estudios de caso, artículos 
de comentarios, cartas al editor, capítulos de libros y estudios de validación 
de cuestionarios.

Criterios de elegibilidad. En esta fase se revisó el texto completo de los 
artículos. Se aplicaron los mismos criterios que en la fase de cribado, y se 
excluyeron los artículos de revisión. Se descartaron los estudios que no analizaban 
por separado los datos de mujeres trans de otras poblaciones, como hombres 
trans, personas no binarias o drag queens. Este criterio se estableció debido a 
que el objetivo de esta revisión fue específicamente conocer la sexualidad de las 
mujeres trans.

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda bibliográfica electrónica en las bases de datos PsycIN-
FO, Web of  Science y PubMed. La búsqueda de artículos comenzó en octubre de 
2023. En enero de 2024 se realizó una nueva búsqueda para identificar otros ar-
tículos relevantes. No se encontraron artículos adicionales, así que la búsqueda 
incluyó artículos publicados entre 2008 y 2023. Se decidió este marco tempo-
ral para obtener información actualizada y relevante sobre la investigación de la 
sexualidad de las mujeres trans. La investigación previa sobre este tema es escasa 
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y tiende a centrarse en la clasificación de las mujeres trans según su sexualidad 
más que en sus experiencias. 

Para obtener documentos potencialmente relevantes se utilizaron los siguien-
tes términos de búsqueda: “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 búsqueda 
mediante los operadores “AND” y “OR”. Para excluir los artículos que no se ajus-
taban a los criterios establecidos se utilizó el operador “NOT” con los términos 
“HIV”, “AIDS” y “Sexual risk behavior”. Los resultados también se filtraron me-
diante la búsqueda de términos clave en el título y el resumen de los artículos. 

Identificación de estudios a través de 
bases de datos y registros

Identificación de estudios 
a través de otros recursos

Registros
identificados en:
Pubmed (n=1866)
PsycInfo (n=807)
Web of  Science

(n=1473)

Registros eliminados 
antes de cribado:

Filtros electrónicos
(n=1135)

Duplicados (n=696)

Registros 
identificados 

Referencias y citas de
otros estudios (n=10)

Registros cribados 
(n=2315)

Registros excluidos
(n=2221)

Artículos evaluados
para la elegibilidad

(n=94)

Artículos excluidos
Reseñas (n=25)

Otras publicaciones incluidas en
el análisis (n=7)

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

Artículos evaluados
para la elegibilidad

(n=6)

Id
en

ti
fi

ca
ci

ón
Se

le
cc

ió
n

 y
 e

le
gi

bi
li

da
d

In
cl

ui
do

Estudios incluidos en
la revisión (n=52)

Fuente: elaboración propia.

Figura. Flujograma de la estrategia de búsqueda
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Extracción de datos. La búsqueda obtuvo 3011 resultados después de aplicar 
los filtros electrónicos para concordar con los criterios de idioma, la fecha y 
publicación. Después de eliminar los duplicados se obtuvieron 2315 resultados. 
Además, se identificaron 10 estudios mediante el cribado de las referencias y 
citas de los artículos de revisión. El primer y el tercer autor realizaron el cribado 
de los 50 primeros artículos para asegurarse de que hubiera un consenso en la 
elección de los artículos. Tras examinar el título, el resumen y las palabras clave, 
100 artículos cumplían los criterios. La mayoría de los artículos encontrados 
en las bases de datos no pasaron el cribado porque trataban sobre poblaciones 
que no eran relevantes para esta revisión o trataban temas que no son el foco de 
este estudio.

Selección de artículos. Tras una revisión del texto completo de los 100 
artículos, solo 52 cumplían los criterios de elegibilidad y fueron finalmente 
seleccionados para esta revisión. Los motivos de exclusión de los artículos 
fueron que no incluían datos sobre las variables de interés, eran revisiones 
bibliográficas o analizaban los datos de las mujeres transexuales agrupadas 
con otras poblaciones. La revisión de texto completo la realizó el primer autor 
utilizando una plantilla para extraer los resultados relevantes. El segundo autor 
supervisó este proceso. El proceso de búsqueda y selección aparece reflejado en 
la anterior figura.

Análisis de la información. Se creó un formulario usando el programa Excel 
para analizar la información de los artículos incluidos en esta revisión. Se realizó 
una lectura completa de cada estudio para extraer sus características: año de 
publicación, autor, diseño del estudio, número de participantes, cuestionarios 
o instrumentos utilizados y los países donde se realizaron. Para el análisis de 
los resultados se utilizó un enfoque inductivo. A partir de la lectura detallada 
de los hallazgos presentados en cada artículo se identificaron de forma 
emergente los temas recurrentes relacionados con la sexualidad. Las temáticas 
fueron construidas a medida que se detectaban patrones comunes en los 
datos. Este procedimiento permitió sintetizar la información, siguiendo estos 
temas: orientación sexual, cambios en la orientación sexual, parejas sexuales y 
románticas, comportamiento sexual (antes, después y con independencia de la 
terapia de afirmación de género) y deseo sexual.
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Resultados

Primero se presentan las características de los artículos seleccionados y luego se 
expondrán los datos relevantes extraídos de los estudios: la orientación sexual, 
cambios en la orientación sexual, parejas sexuales y románticas, comportamien-
to sexual y deseo sexual. Los datos extraídos sobre el comportamiento sexual 
fueron organizados con base en los tratamientos de afirmación de género de los 
participantes, según informe del método de cada artículo. Aquellos artículos que 
incluían participantes con diferentes tratamientos se discuten en una subsec-
ción diferente. 

Características de los artículos identificados

Se seleccionaron 52 estudios. Los estudios más recientes son de 2023 (Holt et al., 
2023; Zaliznyak et al., 2023) y los más 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 incluía 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 población general. Diez estudios te-
nían diseño longitudinal, 41 transversal y 1 era experimental (Kronawitter et al., 
2009). En la siguiente tabla se puede consultar un resumen de los resultados de 
la revisión.

Tabla. Principales resultados extraídos de los artículos seleccionados

Variable Resultados principales

Orientación sexual

15 artículos la orientación sexual predominante era hacia hombres.

7 artículos la orientación sexual predominante era hacia mujeres.

3 estudios mostraban gran variedad de orientaciones

2 estudios mostraban proporciones similares entre homosexual, bisexual y 
heterosexual. 

Cambios en la 
orientación sexual

Solo 3 artículos encontraron cambios relevantes en la orientación sexual. 

Parejas y relaciones 
románticas

La mayoría de los estudios mostraban que, tras el tratamiento médico, las 
mujeres trans referían con más frecuencia estar emparejadas. 

Comportamiento 
antes de tratamiento 

afirmativo

Los artículos 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 

relaciones.

Comportamiento tras 
tratamiento hormonal

Las mujeres trans refieren cambios en la sensibilidad y experiencia 
orgásmica, y nuevas zonas erógenas. 

Continúa...
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Comportamiento tras 
tratamiento quirúrgico

La mayoría de las mujeres trans mantenía relaciones sexuales con 
regularidad tras la cirugía. Algunos estudios mostraban un aumento de 
la excitación y el placer sexual a pesar de que la mayoría de los artículos 

exponían que las mujeres trans eran sexualmente disfuncionales. 
Alrededor del 80 % de las mujeres trans referían poder alcanzar el orgasmo 

tras la cirugía. 

Comportamiento con 
independencia del 

tratamiento

Las mujeres trans muestran una baja frecuencia de relaciones sexuales al 
año, aunque más de la mitad había tenido relaciones en el último año. 

Las mujeres trans atraídas exclusivamente por mujeres mostraban con 
más frecuencia excitación asociada al travestismo. 

Deseo sexual
Al inicio del tratamiento hormonal se produce una disminución del deseo, 

pero con el tiempo se presenta una recuperación. Esta disminución no 
suele ser vivida con malestar. 

Fuente: elaboración propia.

Resultados de los artículos identificados

Orientación sexual. Quince artículos seleccionados mostraban que las 
mujeres trans se sentían mayoritariamente atraídas 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; Gómez-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 
referían que la orientación más 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 sentían 
atraídos por múltiples géneros (Scheim & Bauer, 2019). Los resultados de los 
estudios muestran que las mujeres trans refieren atracción hacia identidades de 
género diversas y definen su orientación con múltiples etiquetas.

Cambios en la orientación sexual. Nueve estudios incluían datos sobre 
cambios en la orientación 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 referían cambios en la orientación de las mujeres trans (Auer et 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 había experimentado cambios: el 
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39,1 % de los participantes refería que estos cambios se habían producido antes 
de cualquier tratamiento quirúrgico y el 14,4 % antes del tratamiento hormonal. 
El estudio de Fein et al. (2018) mostraba resultados similares: el 31 % de las 
mujeres trans refería cambios en sus preferencias sexuales desde el inicio de su 
transición. El estudio de Papadopulos et al. (2020) mostraba que el 19,1 % de sus 
participantes había cambiado significativamente su orientación sexual tras la 
cirugía de afirmación de género genital. Seis de los estudios referían no haber 
encontrado cambios significativos en la orientación de las mujeres trans tras el 
tratamiento hormonal o las cirugías de afirmación 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 mayoría 
de sus participantes mantenía sus preferencias sexuales durante diferentes 
procesos de la transición. 

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

Parejas sexuales y relaciones románticas. De los estudios seleccionados, 
18 recogían datos sobre la situación 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 cirugía de afirmación 
de género: casi la mitad de las participantes menores de 17 años estaban 
emparejadas (47 %). Un estudio posterior (Bungener et al., 2020) con adultos trans 
jóvenes mostraba que tras el tratamiento hormonal y quirúrgico más de la mitad 
(63,2 %) había tenido relaciones románticas. Un estudio longitudinal revelaba un 
aumento de 35 a 59 % en el número de mujeres que tenían pareja un año después 
de comenzar el tratamiento (Defreyne et al., 2021). Porcentajes similares se 
encontraban antes del tratamiento y en estudios que no tenían en cuenta la 
fase de transición 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 patrón de parejas de las personas trans antes de comenzar el tratamiento 
hormonal (Cerwenka et al., 2014). La mitad de las mujeres trans tenían parejas 
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no complementarias con su identidad y orientación sexual (50,6 %), siendo la 
mayoría de estas parejas mujeres cis heterosexuales emparejadas con mujeres 
trans lesbianas (71,8 %). 

Tras comenzar el tratamiento médico, el 34 % de las mujeres refería no tener pare-
ja sexual (Fein et al. , 2018). Una cifra similar se encontró en otro estudio sobre los 
efectos del tratamiento quirúrgico (Salvador et al., 2012): tras la cirugía, el número 
de mujeres con pareja aumentó del 51,93 al 65,8 %. En otros estudios se confirman 
estos porcentajes tras la cirugía genital: 68 % (LeBreton et al., 2017), 70,8 % (Vedovo 
et al., 2021) y 72,5 % (Zavlin et al., 2018). El estudio de Weyers et al. (2009) hacía 
un seguimiento de un grupo de mujeres trans 6 meses después del tratamiento 
quirúrgico. El 54 % tenía una relación. Sin embargo, otro estudio con mujeres 
trans que se habían sometido también a cirugía mostraba porcentajes más bajos: 
solo el 31 % tenía pareja (Gaither et al., 2017).

Los dos estudios cualitativos seleccionados recogían también la elección de pa-
reja o la situación sentimental de sus participantes. Uno de los estudios reflejaba 
que la mitad de sus participantes estaba en relaciones no monógamas (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 afirmación de género hormonal o quirúr-
gico. Sin embargo, tras comenzar estos tratamientos se aprecia un aumento de 
las mujeres trans que se emparejan. 

Comportamiento sexual antes del tratamiento de afirmación de 
género. Solo un estudio investiga la sexualidad de jóvenes y adolescentes antes 
de comenzar el tratamiento de afirmación de género (Bungener et al., 2017): más 
de la mitad de las chicas trans menores de 17 años referían haberse besado con otra 
persona (65 %) y solo 9 % había mantenido relaciones sexuales con penetración. 
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 informó haberse masturbado, pero solo el 36,5 % 
continuaba haciéndolo. Sin embargo, en otro estudio (Cerwenka et al., 2014), este 
número aumentó al 72,4 %. Además, en el primero, la mayoría (87,6 %) evitaba 
que tocaran sus genitales durante el sexo, mientras que en el segundo más de la 
mitad (60,4 %) los involucraba.
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El estudio de Sahin et al. (2021) recogía datos sobre disfunciones sexuales antes 
de comenzar el tratamiento: casi todas las participantes referían una disfunción 
sexual. El 84,6 % refería una baja frecuencia en sus relaciones sexuales. Estos da-
tos eran similares a los recogidos en Gil-Llario et al. (2021): más de la mitad de 
las participantes refería sentir dolor durante las relaciones y 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 mayoría parecen mostrar que la actividad sexual que 
involucra los genitales es escasa. 

Comportamiento sexual tras el tratamiento hormonal. De los estudios 
seleccionados, dos trataban específicamente los efectos de la terapia hormonal 
sobre la experiencia sexual y orgásmica (Rosenberg et al., 2019; Zaliznyak 
et al., 2023), y uno incluía 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 habían comenzado 
el tratamiento hormonal. La mayoría de las participantes referían cambios 
positivos: aumento de la sensibilidad, zonas erógenas 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 más tiempo para 
alcanzar el orgasmo. La duración era más prolongada y satisfactoria (74 %) y 
referían experimentar los orgasmos como una experiencia corporal completa 
(72 %) (Zaliznyak et al., 2023).

A pesar de que solo tres estudios investigaban específicamente los efectos de la 
terapia hormonal de afirmación 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 orgásmica. 

Comportamiento sexual después del tratamiento quirúrgico de 
afirmación de género. Veintidós de los estudios seleccionados recogían 
datos sobre el comportamiento sexual después de la cirugía de afirmación de 
género genital. La técnica quirúrgica más empleada para la cirugía genital era la 
vaginoplastia con inversión peneana. El tiempo de seguimiento tras la cirugía en 
la mayoría de los estudios era entre 1 y 5 años. 
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La mayoría de los estudios recogían datos sobre la frecuencia de la activi-
dad sexual tras el tratamiento. Más de la mitad de las participantes refería 
haber mantenido relaciones sexuales con regularidad tras la cirugía geni-
tal (Bouman et al., 2016; Buncamper et al., 2015; 2017; Bungener et al., 2020; 
Mañero Vázquez 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 % 
refería no ser regularmente activo, aunque estos datos no estaban relacionados 
con el tiempo transcurrido tras la cirugía. En dos estudios (Bungener et al., 2020; 
LeBreton et al., 2017) aumentó la actividad sexual, incluyendo la que implica los 
propios genitales, como el coito o recibir sexo oral. El estudio de Vedovo et al. 
(2021) incluía un grupo comparativo de mujeres cis (77,2 %) que no diferían sig-
nificativamente de las mujeres trans (66,2 %) en la frecuencia de actividad sexual. 

Algunos artículos seleccionados estudiaban específicamente la actividad sexual 
con penetración vaginal para evaluar la funcionalidad de la neovagina. Todos 
los estudios seleccionados mostraban que más de la mitad de las mujeres trans 
mantenían 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 cirugía de 
afirmación de género encontraron que la mayoría de las mujeres trans experi-
mentaban disfunción sexual. El porcentaje de disfunción varía entre el 31 y el 
67 % según 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 referían que sus par-
ticipantes estuvieran dentro de la funcionalidad sexual (Manrique et al., 2018; 
Reed et al., 2015). El único estudio que incluía un grupo comparativo de mujeres 
cis mostraba que estas estaban más satisfechas con su actividad sexual (Vedovo 
et al., 2021). Las mujeres trans mostraban significativamente más insatisfacción, 
dolor y descontento con su imagen genital. Dos estudios indican que las mujeres 
trans experimentan dolor durante el sexo tras la cirugía (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 recogían datos sobre excitación sexual y placer duran-
te las relaciones. A pesar de referir más dolor durante las relaciones, las par-
ticipantes operadas del estudio de Kerckhof  et al. (2019) manifestaban menos 
dificultades para excitarse y más deseo sexual (50 %). Coincidiendo con estos 
datos, las mujeres trans de otros dos estudios referían más excitación sexual 
(Buncamper et al., 2015) o facilidad para excitarse sexualmente tras la cirugía 
(Hess et al., 2018). Por el contrario, el estudio de Pereira de Souza et al. (2021) de-
mostró que la satisfacción sexual de los participantes se vio perjudicada tras la in-
tervención quirúrgica. Sin embargo, este trabajo solo incluyó a dos participantes.

Tras la cirugía genital, distintos estudios indican que la mayoría 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 días (Blasdel et al., 2022) y al promedio de 37 meses (Sigurjonsson et 
al., 2017). Por el contrario, las participantes de Hess et al. (2018) referían que los 
orgasmos eran menos frecuentes, pero el 55,8 % los consideraba más intensos. 
Sobre la experiencia subjetiva, el estudio cualitativo de Williams et al. (2016) re-
cogía datos de 6 participantes que se habían sometido a cirugía genital: referían 
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 
cirugía. En comparación con mujeres cis, muestran una actividad sexual similar. 
Específicamente, tras la cirugía, más de la mitad de las mujeres mantenían rela-
ciones sexuales con penetración vaginal. También se aprecian otros cambios en 
la función sexual: hay un aumento de la excitación sexual y prácticamente todas 
las mujeres pueden alcanzar orgasmos. A pesar de estos resultados, las mujeres 
trans muestran altos porcentajes de disfunción sexual.

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

Tres estudios sobre la actividad sexual (Holt et al., 2023; Laube et al., 2020; 
Scheim & Bauer, 2019) mostraron que la mayoría de las mujeres había tenido 
experiencias sexuales en el último año, aunque solo el 12,3 % lo hacía con regula-
ridad semanal, según 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 transfóbicas, preocupaciones sobre su imagen corporal y baja satisfac-
ción sexual. Sobre esta cuestión, otro estudio (Catelan et al., 2022) relacionaba 
el miedo, la ansiedad e insatisfacción sexual con baja autoestima y depresión. El 
estudio de Laube et al. (2020) mostró que las mujeres trans atraídas por mujeres 
y bisexuales se masturbaban más que las atraídas por hombres, y también inte-
graban más sus genitales durante las relaciones. No hubo diferencias significati-
vas en las sensaciones genitales u orgásmicas.

Tres estudios examinaron la autoginefilia y 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 atraídas exclusivamente por mujeres infor-
maron más a menudo excitación por el travestismo (Laube et al., 2020; Nutt-
brock et al., 2011). Veale et al. (2008) compararon a mujeres trans y cis utilizando 
cuestionarios sobre autoginefilia, preferencias sexuales y atracción. Las muje-
res trans valoraban más la atracción física y mostraban mayores puntuaciones 
en autoginefilia.

Por último, un estudio mostró que la intención 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 o ya ha-
bían tenido tratamiento. Sin embargo, las que no deseaban tratamiento se mas-
turbaban más frecuentemente (Nikkelen & Kreukels, 2018). 

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

Deseo sexual. En el estudio de Defreyne et al. (2020) se observó una disminución 
del deseo durante los primeros tres meses de tratamiento hormonal, seguida 
de un periodo de estabilidad y luego un aumento después del primer año de 
tratamiento. Sin embargo, otro estudio del mismo año sobre los efectos del 
tratamiento hormonal señala 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 persistía. 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 cirugía, la mayoría de las 
mujeres trans informaron experimentar menos deseo que antes. Sin embargo, la 
mayoría de las mujeres trans no veían la falta de deseo como problemática. 

A diferencia de estos resultados, el estudio de Garz et al. (2021) concluyó que el 
tratamiento hormonal o quirúrgico no tenía un efecto significativo sobre el de-
seo sexual. El estudio de Kronawiter et al. (2009) encontró que el 28 % de las 64 
mujeres trans tenían deseo sexual hipoactivo (disfunción sexual caracterizada 
por una disminución del deseo sexual y escaso interés por la actividad sexual). El 
estudio de Elaut et al. (2008) no encontró diferencias significativas en el deseo 
sexual entre mujeres cis en ovulación y mujeres trans en tratamiento hormonal.

Por último, uno de los estudios sobre deseo sexual investigaba la relación entre 
el deseo sexual y la testosterona en esta población (Elaut et al., 2009). Los resul-
tados parecen concluir que en esta población no hay una relación entre niveles 
bajos de testosterona endógena y 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 
reducción del deseo sexual que puede recuperarse con el paso del tiempo y la 
continuación del tratamiento. Esta disminución no es percibida como un fenó-
meno angustioso, según los datos proporcionados en los estudios. 

Discusión

El objetivo de este estudio era sintetizar la investigación reciente sobre la sexua-
lidad de las mujeres trans y señalar los aspectos más investigados. La sexuali-
dad de las mujeres trans se ve influenciada por múltiples factores: el tratamien-
to hormonal y quirúrgico, la edad, la salud, la elección de pareja o la intención 
de someterse a tratamientos afirmativos. La evidencia recogida demuestra dos 
cuestiones fundamentales: la mayoría de las investigaciones están centradas en 
la transición y las intervenciones médicas afirmativas tienen un impacto gene-
ralmente positivo en la sexualidad de las mujeres trans. 

La orientación sexual de las participantes no siempre se recogió en los estudios. 
La mayoría había recogido este dato según la orientación sexual expresada por las 
participantes, mientras que otros medían la orientación sexual basándose en un 
continuo o según la identidad del sujeto deseado (androfilia y ginefilia). Además, 
en algunos artículos, la orientación sexual estaba codificada según la identidad 
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asignada al nacer. Estas diferencias dificultan establecer cuál es la orientación 
mayoritaria en esta población. A pesar de esto, parece que, al igual que en la po-
blación general, las dos orientaciones expresadas con mayor frecuencia eran he-
terosexual y homosexual, siendo ligeramente más frecuente la heterosexualidad 
(Savin-Williams & Vrangalova, 2013). 

Algunos estudios investigaban posibles cambios de la orientación sexual de las 
mujeres trans durante el proceso de transición médica. La mayoría de los estu-
dios no mostraba cambios significativos en la orientación sexual de las mujeres 
trans. Además, aquellos estudios que sí encontraban cambios significativos, no 
podían demostrar si estos se debían al tratamiento médico (Auer et al., 2014). 
Hay otras explicaciones posibles a estos cambios: por un lado, sentirse más có-
modo con su aspecto, les puede haber permitido explorar su sexualidad con otras 
personas y descubrir hacia quiénes se sienten atraídas. 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 orientación sexual en diferentes 
momentos de su vida, estén o no relacionados con la transición (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-
sonas y establecer vínculos. La discriminación hacia las personas trans en el área 
de las citas y relaciones de pareja está bien documentada (Blair & Hoskin, 2019; 
Gamarel et al., 2020; Griffiths & Armstrong, 2024). Es posible que las mujeres 
trans se emparejen con más facilidad cuando su aspecto es más congruente con 
su identidad. 

Los artículos sobre el comportamiento sexual antes de empezar la transición 
médica son escasos y muestran resultados muy diferentes entre estudios. En 
general, las mujeres trans antes de comenzar la transición 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 excitación, dificultad para alcanzar el orgasmo) y la evitación de los ge-
nitales reportadas por las mujeres trans antes de comenzar la transición médica 
no se deben a cuestiones fisiológicas 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 validación 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 estaría relacionado con la imagen corporal, sino también con la for-
ma en que es percibido el cuerpo, interpretado y validado por la pareja en contex-
tos íntimos. Algunos estudios han demostrado que la pareja juega un papel fun-
damental para el desarrollo y la validación de la identidad de las personas trans 
(Alegría, 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 cirugía de afirmación de género 
(Goldbach et al., 2022). 

La investigación sobre el comportamiento sexual y el tratamiento hormonal en 
mujeres trans es escasa, ya que muchos estudios sobre la transición médica in-
cluyen a participantes que también se han sometido a cirugía de afirmación 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 a la línea base o incluso aumenta tras un año de 
media. Estos datos son similares a los recogidos por una revisión sobre los efectos 
de la transición hormonal en la sexualidad de personas trans (Burns et al., 2024).

La literatura sobre los efectos de la cirugía genital afirmativa en el comporta-
miento sexual es abundante, pero está principalmente centrada en cuestiones 
funcionales. En general, la cirugía de afirmación 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 podían tener orgasmos tras la cirugía. Sin 
embargo, casi todos los estudios mostraban que las mujeres eran sexualmente 
disfuncionales. Una posible explicación es que los parámetros 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 cirugía de afirmación de género, 
las mujeres trans se sientan más satisfechas con su cuerpo, y esto suponga un 
mayor interés por mantener relaciones. 

Los estudios recogidos tienen algunas limitaciones: la gran mayoría eran trans-
versales. Tampoco se incluía en gran parte de los estudios un grupo comparativo 
cis o de la población general. Todos los artículos, excepto tres, eran cuantitativos. 
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Para comprender las experiencias subjetivas de la sexualidad de este colectivo 
sería enriquecedor que hubiera más investigación desde una perspectiva cua-
litativa. Como se ha planteado anteriormente, casi todos los artículos incluidos 
investigan la sexualidad en relación con la transición médica. Es muy posible que 
esto se deba a la conveniencia de reclutar participantes que acuden a clínicas de 
identidad de género buscando tratamiento. 

Esta revisión tiene limitaciones. La mayoría 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 español; es posible que se 
hayan perdido estudios relevantes en otros idiomas. 

Futuros estudios podrían investigar la sexualidad de las mujeres trans que no de-
sean realizar una transición médica o que solo desean someterse a tratamientos 
médicos específicos. También son escasos los estudios enfocados en el placer y 
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 visión patológica (Prunas, 2019). Un enfoque centrado 
en el disfrute de la sexualidad supone tener en cuenta también aspectos psicoló-
gicos y sociales, no solo funcionales. 
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Resumen

El envejecimiento poblacional en América Latina ha impulsado el aumento 
de la discriminación por edad o edadismo, fenómeno que abarca creencias, 
afectos y comportamientos en diversos niveles de expresión. La literatura 
da cuenta del desarrollo de numerosas escalas que se centran únicamente en 
ciertos niveles o dimensiones, sin abordar su complejidad intrínseca. Ante 
esta situación, el objetivo de este estudio es analizar las escalas disponibles 
para su medición, con especial atención a su aplicación en contextos lab-
orales, adaptación e implementación al contexto latinoamericano y su ca-
pacidad para realizar evaluaciones multidimensionales y multinivel. Para 
ello, se realizó un análisis de estudios previos centrados en la medición del 
edadismo en el que se identifican 24 escalas, las cuales fueron analizadas en 
función de su contenido (dimensiones y niveles) y propiedades psicométri-
cas. Como resultado, se destaca la escasez de instrumentos multidimensio-
nales y multinivel, así como la falta de herramientas adaptadas al contexto 
laboral en la región. Este análisis es crucial para enfrentar el edadismo en el 
trabajo, mejorar la gestión de la inclusión y la diversidad organizacional, e 
informar políticas públicas eficaces.

Palabras clave: edadismo, discriminación, 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 

Citación/referenciación: Marrero-Vega, A. , Yeves, J. y Bargsted, M. (2025). Edadismo en el 
trabajo: análisis de escalas de medición para los trabajadores mayores en América Latina. 
Psicología 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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Introducción

América Latina ha experimentado un acelerado incremento en la proporción de 
personas mayores (Aranco et al., 2022). De acuerdo con la Comisión Económi-
ca para América Latina y el Caribe (Cepal, 2022), para el año 2022, la región al-
bergaba a 88,6 millones de personas mayores, entendidas como aquellas de 60 
años o más, quienes representan el 13,4 % de la población total, y se proyecta que 
para 2050 alcanzará el 25,1 %, lo que equivale a 193 millones de mayores. En este 
contexto, las actitudes discriminatorias por edad hacia los mayores en la región 
reflejan tendencias a aumentar, como se ha observado a nivel global, con mayor 
incidencia en países de ingresos bajos y medios (Officer et al., 2020). 

Este fenómeno previamente descrito es evidencia de lo que se ha denominado 
“edadismo”, definido como estereotipos, prejuicios y prácticas de discriminación 
contra otras personas o autoinfligido por razones de edad (Iversen, 2009; Orga-
nización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Las prácticas de discriminación 
basada en la edad se refieren a cualquier acción, práctica, ley o política que afecta 
a personas de un grupo etario específico, generando desventajas o ventajas, ya 
sea directa o indirectamente (OPS, 2021). Este comportamiento tiene como base 
la existencia de estereotipos y prejuicios.

Los estereotipos relacionados con la edad son estructuras cognitivas que contie-
nen creencias y expectativas sobre las características atribuidas a grupos etarios 
específicos, 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 específico (OPS, 2021). Estos pueden ser positivos (amor, simpatía, 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, además de ser considerados más costosos debido a sus salarios y 
beneficios próximos a la jubilación (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 interacción 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 cómo creen que son vistos por otros, y esto 
podría traducirse en conductas coherentes con esta representación.

El edadismo se manifiesta en tres niveles diferenciables: intrasubjetivo, inter-
subjetivo e institucional. El nivel intrasubjetivo ocurre como resultado de la inte-
riorización 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 más perso-
nas, diferenciando a quien causa el edadismo de quien lo sufre (OPS, 2021). Por 
último, el nivel institucional comprende aquellas leyes, normas, regulaciones, 
políticas y prácticas organizacionales que limitan injustamente las oportunida-
des y desfavorecen sistemáticamente a determinadas personas en función de su 
edad (OPS, 2021). 

Los trabajadores mayores, definidos como aquellos con edades superiores a los 
50 años (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 
2006; International Labour Organization [ILO], 2011), están expuestos a diversas 
formas de exclusión. Las implicaciones del edadismo en la salud física, el bien-
estar psicológico, 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 discriminación sobre el estrés y 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, percepción de discriminación por edad, percep-
ción 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, motivación, etc.) perciben 
menos discriminación. 

Se cuenta con evidencia también respecto de que la percepción de discrimina-
ción por edad afecta negativamente la satisfacción laboral, el compromiso y el 
engagement (Hassell y Perrewe, 1993; Levy y Macdonald, 2016; Snape y Redman, 
2003), además de la autoeficacia y la intención de retiro (Kooij et al., 2008), es-
pecialmente en hombres (Thorsen et al., 2012).  En relación con los efectos de 
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esta discriminación en el acceso al mundo del trabajo, existe evidencia que indi-
ca tasas de contratación más bajas para personas mayores que están igualmente 
calificadas que candidatos más jóvenes (Krings et al., 2011). 

En consecuencia, la presencia del edadismo en general, y en el ámbito laboral en 
particular, tiene consecuencias para las personas que ven limitadas sus trayecto-
rias laborales, así como sus experiencias en el mundo del trabajo. Por ello, la po-
sibilidad de medir adecuadamente el edadismo facilitará poder tomar acciones 
concretas para su disminución, para facilitar una mayor participación laboral 
y bienestar de los mayores en el trabajo. En este sentido, existe un conjunto de 
escalas de medición que se orientan a este fenómeno específico. 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 validación que per-
mitan dar mayor certeza respecto a que se han logrado mediciones fiables. En 
este mismo sentido, estas escalas pueden dar cuenta del fenómeno en diversos 
niveles, tal como se ha mencionado anteriormente: intrasubjetivo, intersubjeti-
vo e institucional.

Por ello, el objetivo de esta investigación se centra en analizar las escalas dis-
ponibles para la medición del edadismo, con especial atención a su aplicación 
en contextos laborales, su validez en Latinoamérica y su capacidad para realizar 
evaluaciones multidimensionales y multinivel del fenómeno. Específicamente, 
se buscó: 1) identificar las escalas que realizan una evaluación multidimensional 
y multinivel; 2) determinar las escalas que han sido utilizadas para la evaluación 
del edadismo en contextos laborales; y 3) identificar aquellas que han sido vali-
dadas en el contexto latinoamericano.     

Método

El método implicó la recopilación y síntesis de evidencia proveniente de múlti-
ples revisiones sobre la medición del edadismo, lo que permite clasificarlo como 
una revisión de tipo umbrella (Faulkner et al., 2021). Según Faulkner y colabo-
radores (2021), la necesidad de llevar a cabo este tipo de revisión surge cuando 
existen al menos dos revisiones sistemáticas relevantes en el campo de estudio, 
criterio que se cumple en este análisis, dado que se identificaron tres revisiones 
pertinentes asociadas al uso de escalas y un total de nueve con respecto al análi-
sis del edadismo como fenómeno.



76

Ed
ad

is
m

o
 e

n
 e

l 
tr

ab
aj

o
: 

an
ál

is
is

 d
e 

es
ca

la
s 

d
e 

m
ed

ic
ió

n
 p

ar
a 

lo
s 

tr
ab

aj
ad

o
re

s 
m

ay
o

re
s 

en
 A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a

A
nd

y 
Lu

is 
M

ar
re

ro
-V

eg
a,

 Je
sú

s Y
ev

es
, M

ar
ia

na
 B

ar
gs

te
d

Vol. 42 (3): 70-99, 
2025
ISSN 2011-7485 
(on line)

Búsqueda y selección de artículos

Para llevar a cabo esta revisión, se realizó un análisis de estudios centrados en la 
medición del edadismo. Las pesquisas se efectuaron en las bases de datos Web of  
Science, EBSCOhost, PubMed y Directory of  Open Access Journals (DOAJ), com-
plementándose con búsquedas adicionales en Google Scholar. La búsqueda se li-
mitó a publicaciones de los últimos cinco años (2019-2024), con el propósito de 
identificar las escalas más recientes y relevantes en este campo. Los criterios de 
inclusión fueron: a) revisiones sistemáticas, scoping reviews o metaanálisis sobre 
medición del edadismo; 2) estudios que analizaran escalas validadas o en desa-
rrollo; y 3) publicaciones en inglés o español. 

Como estrategia de búsqueda se emplearon las siguientes palabras claves en 
títulos y resúmenes (abstracts): ageism, ageist, ageist attitude, age discrimination, ol-
der adults, systematic review, scale y measurement. Como resultado de esta indaga-
ción, se identificaron un total de nueve revisiones sistemáticas, scoping reviews 
y/o metaanálisis. De las 9 revisiones mencionadas, un total de 3 se centraron 
específicamente en la sistematización de las escalas disponibles para la medi-
ción del edadismo y fueron seleccionadas para este análisis (Ayalon et al., 2019; 
Cebola et al., 2023; Kang, 2022); el resto fueron excluidas (6) por no aportar ins-
trumentos para la evaluación ni información sobre sus propiedades métricas o 
procesos de validación. 

Se incorporaron al análisis todas las escalas identificadas en las tres revisiones 
sistemáticas seleccionadas. Para garantizar una cobertura más amplia, se aplicó 
además una búsqueda por referencias cruzadas (citation searching), mediante la 
revisión de las listas de referencias de dichos artículos y la identificación de estu-
dios que los citaban. Gracias a este procedimiento, se localizaron escalas adicio-
nales que cumplían con los mismos criterios de inclusión y exclusión, pese a no 
aparecer en las revisiones originales, y fueron asimismo integradas al estudio.

Extracción y análisis 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) descripción breve de su composi-
ción (número de ítems y formato de evaluación); d) grupos etarios en los que ha 
sido aplicada; e) estado de traducción y disponibilidad en español; f) referencias 
a sus propiedades métricas de confiabilidad y validez; g) dimensiones evaluadas 
(estereotipos, prejuicios y discriminación por razón de edad); h) niveles en que 
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se expresa (institucional, inter- o intrapersonal); i) aplicación y/o validación en 
países de América Latina; j) número de citas recibidas (calculadas mediante la 
herramienta en línea 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 análisis bibliométricos, como la cuantificación del número 
de citas recibidas por artículos científicos (Sharma et al., 2022).

Para el análisis de los instrumentos identificados, se diseñó una matriz de eva-
luación basada en el marco conceptual de la OPS (2021), que operacionaliza el 
edadismo en tres dimensiones (estereotipos, prejuicios, discriminación) y tres 
niveles (intrapersonal, interpersonal, institucional). La información se organi-
zó en una tabla comparativa (tabla 1) que integró ítems representativos de cada 
dimensión y nivel del edadismo, con el fin de dar cuenta de qué aspectos del 
edadismo están siendo medidos por cada escala, así como de detectar las áreas 
en las que estos instrumentos presentan limitaciones. El análisis, basado en la 
identificación de marcadores textuales (ej.: Yo siento... correspondiente al nivel 
intrapersonal; Se me negó... correspondiente al nivel institucional/interpersonal), 
es descrito en profundidad en los siguientes párrafos.

Para el nivel intrapersonal se consideraron los ítems 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 ítems que reflejan las creencias y ex-
pectativas que un individuo tiene sobre sí mismo en cuanto a su propio proceso 
de envejecimiento. Para los prejuicios, se consideraron aquellos que hacen alu-
sión a reacciones afectivas expresadas en primera persona. En relación con la 
dimensión de discriminación, se consideraron los ítems que hacen alusión a las 
autolimitaciones, bien sea declaración de intención conductual o conducta de-
clarada, que las personas mayores se imponen respecto a su participación en ac-
tividades sociales, basadas en su edad, las cuales son entendidas como formas de 
(auto) discriminación.

Para el nivel interpersonal, se seleccionaron los ítems que evidencian la manifes-
tación 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 dimensión de estereotipos se consideraron los ítems 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 interacción implícita con las opiniones y actitudes de los demás. 

De forma similar, los ítems considerados para la dimensión prejuicios hacen refe-
rencia a los afectos que las personas suelen sentir hacia las personas mayores en-
cuestadas o hacia otros que pertenecen a la misma categoría etaria. Para la dimen-
sión de discriminación, se consideraron los ítems que hacen referencia a conductas 
o intenciones de conducta que se manifiestan en interacciones sociales, permi-
tiendo distinguir entre quien discrimina y quien es objeto de discriminación. 

Respecto al nivel institucional, se excluyeron los estereotipos y prejuicios, ya que 
las instituciones no poseen fenómenos psicológicos 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-Núñez (2023), quienes 
afirman que la discriminación experimentada es el único aspecto del edadismo 
institucional que puede ser medido. A razón de lo cual se enfocan los análisis en 
prácticas institucionales tangibles. Algunos ejemplos de estos ítems 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 análisis de escalas para medición del edadismo de acuerdo 
con visión multidimensional y multinivel del concepto (OPS, 2021)

Niveles Dimensiones

Intrapersonal

Estereotipos
(interiorizados)

Prejuicios
(interiorizados)

Discriminación 
(interiorizada-autolimitación)

Ejemplo de ítem: Yo 
espero que a medida 
que me haga mayor me 
canse más rápidamente 
(Sarkisian et al. , 2002)

Ejemplo de ítem: 
Me avergüenza 
mi edad (Murray 
& De la Fuente-
Núñez, 2023).

Ejemplo de ítem: Debido a mi edad, limito mi 
participación en los procesos de toma de decisiones 
(por ejemplo, en mi familia, en el trabajo o en mi 
vecindario) (Murray & De la Fuente-Núñez, 2023).

Interpersonal

Meta-estereotipos Prejuicios
(hacia los otros o 
como visión de los 
otros hacia mí)

Discriminación 
(quien la manifiesta vs. quien la sufre)

Ejemplo de ítem:
Otros piensan que no 
tengo nada valioso que 
aportar a la sociedad 
debido a mi edad 
(Murray & De la Fuente-
Núñez, 2023).

Ejemplo de ítem:
Otros se sienten 
frustrados 
conmigo por mi 
edad (Murray 
& De la Fuente-
Núñez, 2023).

Ejemplo de ítem:
(quien lo sufre) Yo he sido ignorado o no se me ha 
tomado en serio por mi edad (Palmore, 2001).
(quien lo ejerce) No me gusta que las personas 
mayores intenten entablar una conversación 
conmigo (Fraboni et al. ,1990).   

Continúa...
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Institucional

--- --- Discriminación en las prácticas institucionales

Ejemplo de ítem: Los trabajadores mayores no 
tienen las mismas oportunidades de formación 
durante el tiempo de trabajo (Furunes & Mykletun, 
2010)

Fuente: elaboración propia.

Resultados

El proceso de análisis de las revisiones sistemáticas existentes (Ayalon et al., 2019; 
Cebola et al., 2023; Kang, 2022) permitió identificar un total de 20 instrumentos. 
Adicionalmente, se incorporaron cuatro escalas (Blanca et al., 2005; Brinkhof  
et al., 2022; Murray & De la Fuente-Núñez, 2023; Williams et al., 1997) que no 
habían sido consideradas en las sistematizaciones previamente identificadas, 
llegando a un total de 24 escalas de medición del edadismo. El número de escalas 
aportado por revisión se presenta en la tabla 2 y la procedencia individualizada 
cada escala está contenida en el anexo. 

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

La última escala incluida cuenta con la particularidad de que actualmente se 
encuentra en proceso de construcción y validación (nº. 24). Esta última fue 
seleccionada por su potencial para abrir nuevas líneas de investigación alineadas 
con la perspectiva multidimensional y multinivel del edadismo, tal como lo 
propone la OPS (2021). En todos los casos, se trató de herramientas con datos 
disponibles sobre su validez psicométrica, así como con evidencia empírica 
de su aplicación asociada a la medición de la discriminación por motivos de 
edad y/o el edadismo. En la tabla 3 se sistematizan las escalas identificadas, 
clasificadas, además, haciendo uso de la matriz de análisis propuesta previamente 
(véase tabla 1).
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Tabla 2. Número de escalas identificadas por revisión, acompañada 
por los criterios de inclusión considerados en las revisiones

Revisión Criterios de inclusión considerados 
en las revisiones Nº escalas extraídas

Ayalon et al. (2019)

a) Publicaciones en inglés, español o francés, b) entre 
1970-2017, c) investigación 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 discriminación 
etaria, b) con pruebas de confiabilidad y validez, 
c) usadas o evaluadas en investigación previa y d) 
disponibles en inglés.

16

Cebola et al. (2023)
a) Investigación empírica en inglés, b) edadismo 
laboral (trabajadores/mercado laboral/organización) y 
c) publicadas en revistas arbitradas.

2

Incorporación manual
Que estuvieran alineadas con los criterios de inclusión 
antes declarado en las revisiones consultadas.

4

Nota. Algunas revisiones solapan las escalas identificadas (ver anexo).
Fuente: elaboración 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 español, lo que representa una oportunidad para la adopción 
y aplicación de estas escalas en países de habla hispana. Siete de estas escalas 
han sido implementadas en diversos países de América Latina, incluidos Chile 
(Alcover et al., 2022; Flores, 2023; Henríquez et al., 2020; Yáñez-Yáñez, 2022), 
Colombia (Martín-Carbonell et al., 2023; Ramírez & Palacios-Espinosa, 2016), 
Brasil (Chachamovic, 2008; Fanton et al., 2023) y México (Aguirre Vázquez et al., 
2018; Rivera-Ledesma et al., 2007), entre otros. Es relevante destacar que cinco 
de las escalas han sido aplicadas específicamente en contextos organizacionales, 
mientras que otras se han utilizado en ámbitos educativos y de salud, siendo este 
último un entorno de uso frecuente.

Respecto a las escalas analizadas, se observa que la dimensión de estereotipos es la 
más evaluada (N = 19), seguida de la discriminación (N = 15) y los prejuicios (N = 12) 
(véase figura 1). Por niveles, el más 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 evalúan la dimensión institucional 
del edadismo están enfocadas en entornos laborales. Cabe destacar que dos de 
las cinco escalas aplicadas en estos contextos se centran exclusivamente en la 
dimensión de discriminación, evaluando el componente conductual. Entre ellas, 
se incluye el Aging Perceptions Questionnaire, que, aunque no mide la dimensión 
institucional propiamente, sino la interpersonal, ha sido utilizado en estudios en 
entornos laborales (Heraty & McCarthy, 2015).
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Número de escalas por dimensión evaluada 
del edadismo

	 Estereotipos	 Discriminación	 Prejuicios

19

15

12

20

16

12

8

4

0

Nota. Puede existir más de una dimensión evaluada por escala. 
Fuente: elaboración propia.

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

Número de escalas por nivel de expresión evaluado 
del edadismo

	 Interpersonal	 Intrapersonal	 Institucional

17

9

4

20

16

12

8

4

0

Nota. Puede existir más de un nivel de expresión evaluado por escala.
Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Niveles de expresión del constructo edadismo 
(Iversen, 2009; OPS, 2021) evaluadas por escalas 
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Se identificaron 7 escalas que evalúan únicamente la dimensión cognitiva, abar-
cando estereotipos y meta-estereotipos, considerando los niveles de expresión 
intrapersonal e interpersonal. Además, se identificaron 5 escalas que miden ex-
clusivamente la dimensión de discriminación, centradas en los niveles de expre-
sión interpersonal e institucional. Según los criterios de este análisis, las escalas 
mencionadas son unidimensionales en su evaluación del edadismo, ya que solo 
abordan una de las tres dimensiones que conforman la concepción multidimen-
sional actual del constructo. 

Dos de las escalas evaluaron simultáneamente dos dimensiones del edadismo, 
adoptando una perspectiva bidimensional que incluye cognición y afecto, tanto 
a nivel intra- como interpersonal. En contraste, 10 escalas contemplan un en-
foque multidimensional para la medición del constructo, abarcando estereoti-
pos, prejuicios y discriminación, lo que evidencia un avance significativo en la 
evaluación del constructo. Del análisis actual sobre la medición del edadismo, se 
concluye que solo la Workplace Intergenerational Climate Scale (King & Bryant, 2016) 
y la propuesta en desarrollo de Murray & De la Fuente-Núñez (2022), basada en 
el marco conceptual de la OPS (2021), son las opciones disponibles que captan la 
lógica multinivel y multidimensional del fenómeno de forma simultánea en sus 
mediciones. Cabe destacar que solo la primera de estas escalas está orientada es-
pecíficamente a la evaluación del edadismo en contextos laborales.

Un análisis bibliométrico breve, basado en el número de citas recibidas por los 
artículos originales en los que se presentan las escalas, permite identificar las 
cinco escalas más 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 revisión de Ayalon y colaboradores (2019) que 
cumplen con criterios mínimos métricos para su adecuada aplicación. En con-
traste, el instrumento Expectations Regarding Aging Questionnaire, que presenta la 
mayor solidez psicométrica (según Ayalon et al. , 2019), ha tenido un impacto 
considerablemente menor en citaciones (78 en la versión original ERA-38 y 132 
en su versión reducida, ERA-12). 

Lo anteriormente indicado sugiere la prevalencia del uso de escalas con limita-
ciones métricas, lo que podría generar resultados de calidad cuestionable. Ade-
más, las escalas mencionadas muestran únicamente un alcance unidimensional 
o bidimensional, lo que impide evaluar de forma simultánea las tres dimen-
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siones y niveles de expresión necesarios para lograr una comprensión integral 
del fenómeno.

Discusión

En consonancia con el objetivo general de esta revisión, se identificaron 24 instru-
mentos para medir el edadismo. Esto refleja la coexistencia de múltiples marcos 
teóricos, conceptuales y operativos que abordan dimensiones y niveles variados 
del fenómeno (Iversen et al., 2009). Esta heterogeneidad metodológica, además 
de evidenciar divergencias, se ve acentuada por la escasez de escalas desarrolla-
das en el contexto latinoamericano, lo que dificulta la obtención 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 específicamente en 
la identificación de escalas desarrolladas para contextos laborales y, de manera 
inédita, valora su aplicabilidad en América Latina, región todavía subrepresen-
tada en la literatura (Ayalon et al. , 2019; Cebola et al., 2023; Kang, 2022).

Varias de las escalas identificadas son anteriores a la formalización del concep-
to de edadismo propuesta por Butler (1969) y, en consecuencia, no incorporan 
una conceptualización contemporánea del constructo; por ello, desaconsejamos 
su empleo en investigaciones actuales. En consonancia con la revisión de Kang 
(2022), se observa que muchas de las medidas disponibles se restringen a una sola 
dimensión (p. ej. , estereotipos o prácticas discriminatorias a razón de la edad), 
lo que resulta insuficiente para captar la complejidad del fenómeno. La limitada 
disponibilidad de instrumentos capaces de evaluar múltiples dimensiones y ni-
veles de expresión constituye, por tanto, un vacío relevante en la investigación 
sobre el edadismo. Ante la ausencia de escalas multinivel y multidimensional 
suficientemente validadas, recomendamos adoptar un enfoque multiescala; esto 
es, combinar múltiples instrumentos complementarios que, en conjunto, per-
mitan medir las distintas dimensiones y niveles de expresión del fenómeno.

Este panorama, sumado a que la mayoría de los instrumentos no han sido adap-
tados al contexto laboral, agrega una capa adicional de complejidad para quienes 
investigan el edadismo en dicho ámbito.  La escasez de herramientas específicas 
reduce la posibilidad de medir y contar con datos sobre cómo el edadismo se ma-
nifiesta y afecta a las y los trabajadores mayores, lo que dificulta la comprensión 
de las dinámicas particulares del mundo laboral (Cebola et al., 2023). Por ello, 
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resulta imprescindible promover esfuerzos de validación y adaptación de esca-
las contextualizadas al entorno laboral, de modo que capten las complejidades 
cognitivas, afectivas y conductuales características 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 ampliar y contextualizar las 
estrategias de medición del fenómeno en la región. La ausencia de validaciones 
locales para la mayoría de los instrumentos indica que estos podrían no ser cul-
turalmente pertinentes o adecuados a los diversos contextos latinoamericanos. 
Esta situación es coherente con las críticas 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 precisión de las estima-
ciones y la fiabilidad de las mediciones actualmente disponibles. 

En este sentido, se propone llevar a cabo procesos de traducción, adaptación y 
validación transcultural de las escalas existentes orientadas a las poblaciones, 
regiones y/o países en los que se aplicará; sobre todo en los casos de que no sea 
pertinente la creación de una nueva escala. Un ejemplo de buena práctica para 
garantizar la validez transcultural es realizar estudios comparativos entre mues-
tras de diversos países, regiones o culturas (Wilińska et al. , 2018). Los criterios 
de segmentación deben definirse explícitamente por la persona investigadora; 
por ejemplo, se pueden contrastar regiones con dinámicas diferenciadas de en-
vejecimiento (más lentas versus más aceleradas) o contextos económicos distin-
tos, como países emergentes y desarrollados (p. ej. , Chile vs. Alemania).

Para asegurar la solidez, la pertinencia y el mantenimiento de la calidad métri-
ca en la medición 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-
ción integral del fenómeno. En segundo lugar, los ítems 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 prácticas de Recursos Humanos). Finalmente, 
resulta clave transparentar las propiedades psicométricas de cada fase de adap-
tación, validación e implementación, incluyendo coeficientes de consistencia 
interna y resultados de análisis 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-
lección de información, basado en la identificación de revisiones en bases acadé-
micas, lo que pudo haber omitido escalas pertinentes debido a restricciones de 
acceso o variaciones terminológicas. Del mismo modo, los criterios de extracción 
no garantizan una cobertura exhaustiva, por lo que trabajos futuros deberían 
ampliar y diversificar los parámetros para reducir sesgos de selección y mejorar 
la inclusión de instrumentos. Por último, el análisis de las métricas de citación 
asociadas a cada escala debe interpretarse con cautela, pues no se incorporaron 
ajustes temporales (p. ej. , citas por año) ni normalización por campo, lo que tien-
de a sobrerrepresentar instrumentos más antiguos; en adelante, conviene em-
plear indicadores bibliométricos normalizados temporal y temáticamente para 
equilibrar la visibilidad de los instrumentos desarrollados más recientemente.

Esta investigación 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 diseñados o adaptados para evaluar el edadismo en 
contextos laborales, favoreciendo su aplicación tanto en estudios organizacio-
nales como en diagnósticos por parte de departamentos de Recursos Humanos u 
otros. Por último, 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 más inclusivos con la edad que garanticen 
el acceso a oportunidades laborales y el bienestar de los trabajadores mayores de 
nuestra región.
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Anexo. Procedencia de cada una de las escalas identificadas para medir el edadismo

No Nombre de la escala 
original Autor

Escalas 
incorporadas 

de forma 
manual

(Ayalon et. al, 
2019)

(Kang, 
2022)

(Cebola, 
2023)

1
Tuckman and Lorge 
questionnaire (Attitudes 
toward old people)

Tuckman y Lorge
 X X

 

2
Golde Kogan Sentence 
Completion Assessment

Golde y Kogan
  X

 

3
Kogan’s attitudes towards 
older people scale

Kogan
 X X

 

4
Aging semantic 
differential

Rosencranz y 
McNevin

 X X
 

4.1
Refined Aging semantic 
differential

Polizzi
  X

 

5
Attitudes toward aging 
and behaviors toward the 
elderly

Salter y Salter
  X

 

6 Facts on aging quiz Palmore  X X  

7
Anxiety about ageing 
questionnaire

Lasher
 X  

 

8
Fraboni scale of  ageism Fraboni y 

colaboradores
 X X

 

9
Reactions to aging 
questionnaire

Gething
 X  

 

10
Everyday Discrimination 
Scale

Williams y 
colaboradores

X   
 

11 Ageism Survey Palmore   X  

12
Expectations Regarding 
Aging Questionnaire

Sarkisian y 
colaboradores

 X  
 

13 Image of  aging scale Levy y colaboradores  X X  

14
Scale to Evaluate Ageist 
Stereotypes

Blanca-Mena y 
colaboradores

X   
 

15
Aging perceptions 
questionnaire

Barker y 
colaboradores

 X X
 

16
Attitudes to aging 
questionnaire

Laidlaw y 
colaboradores

 X  
 

17
Relating to Old People 
Evaluation (ROPE)

Cherry y Palmore
  X

 

18
Nordic Age 
Discrimination Scale 
(NADS)

Furunes y Mykletun
  X

X

19

A Prescriptive, 
Intergenerational-
Tension Ageism Scale: 
Succession, Identity, and 
Consumption (SIC)

North y Fiske

  X

 

20
Age Discrimination Scale De Guzmán y 

colaboradores
  X

 

Continúa...
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21
Workplace 
Intergenerational Climate 
Scale (WICS)

King y Bryant
   

X

22
The Ambivalent Ageism 
Scale (AAS)

Cary y colaboradores
      X

 

23
The Perceived Ageism  
Questionnaire (PAQ)

Brinkhof  y 
colaboradores

X   
 

24
WHO-ageism scale Murray y De la 

Fuente-Núñez
X   

 

Fuente: elaboración propia.


