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RESUMEN

La salud mental universitaria enfrenta crecientes desafios asociados a la sobrecarga
académica, las presiones socioecondmicas y el impacto postpandemia, factores que
incrementan la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes. En este
contexto, la conciencia corporal interoceptiva se plantea como un recurso clave para la
autorregulacion emocional y el fortalecimiento del bienestar. Esta investigacién tuvo como
objetivo analizar la relacién entre la conciencia corporal y el bienestar mental general en
estudiantes de fisioterapia de la Universidad del Valle durante el periodo académico 2025-1,
mediante un estudio cuantitativo, transversal y correlacional con 99 participantes. Se
aplicaron un cuestionario sociodemografico, el Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness (MAIA) y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12). Los
resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes eran mujeres jovenes, solteras y de
estratos 2 y 3; presentaron niveles altos en las dimensiones de conciencia emocional y
confianza corporal, pero bajos en regulacion atencional y autorregulacion, mientras que en
bienestar mental general predomind un estado moderadamente afectado, con sintomas de
tension, dificultades de concentracion e insomnio. El analisis estadistico reveld una
correlacion inversa significativa entre conciencia corporal y malestar psicoldgico: a mayor
conciencia corporal, menor nivel de afectacion en salud mental. Estos hallazgos sugieren que
la conciencia corporal podria desempefar un papel protector frente a las exigencias
académicas y emocionales propias del contexto universitario. En conclusion, se recomienda
que las instituciones de educacion superior incorporen estrategias pedagdgicas y programas de
promocion del bienestar que incluyan practicas corporales orientadas a fortalecer la

conciencia interoceptiva, como recurso para mejorar la salud mental estudiantil.

Palabras claves: Conciencia corporal, Bienestar general, Salud mental, Universitarios,

Estudiantes de fisioterapia, Conciencia interoceptiva.
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INTRODUCCION

En el contexto universitario, varios estudios han abordado las dimensiones del bienestar y la
salud mental en distintos grupos de estudiantes (1). Esta linea de investigacion adquiere
particular relevancia en los programas de formacion en salud, dado que sus estudiantes estan
expuestos tempranamente a los conceptos de promocidn, prevencion, atencion y educacion en
salud, asi como al contacto con escenarios clinicos durante su formacién profesional (2, 3, 4).
Paradgjicamente, estos programas brindan herramientas para el cuidado de la salud y el
fomento del bienestar, también se caracterizan por exigencias académicas elevadas, una
intensa carga practica y presion constante, factores que pueden incidir negativamente en la

salud mental de sus estudiantes (5).

Esto ha llevado a considerar nuevas formas de abordar la salud mental que tengan en cuenta
la perspectiva subjetiva del estudiante y el papel de las experiencias corporales en su
comprension. En este sentido, la conciencia corporal interoceptiva ha emergido como una

variable de interés para analizar la conexion entre la percepcion corporal y el bienestar mental

(4).

Dicho enfoque ha ganado relevancia en el ambito internacional, y representa una oportunidad
investigativa para analizar esta relacion en la comunidad de estudiantes de fisioterapia,
quienes enfrentan las exigencias académicas comunes y se forman profesionalmente en torno
a los conceptos de cuerpo, percepcion y movimiento (6). Por ello, esta investigacion tiene
como objetivo establecer la relacion entre la conciencia corporal interoceptiva y el bienestar
mental general en estudiantes de fisioterapia de una universidad publica, durante el periodo

académico 2025-1.

A través de este analisis, se espera contribuir a una mayor comprension de los desafios

actuales en torno a la salud estudiantil, especialmente en lo relacionado con el bienestar



mental general. La interaccion entre estos factores puede incidir, tanto cualitativa como

cuantitativamente, en el movimiento corporal humano.

En este contexto, resulta fundamental considerar las experiencias corporales vividas y las
percepciones internas del cuerpo, ya que estas pueden influir en las respuestas al estrés (7), en
la regulacion emocional y en los procesos de adaptacion propios de esta etapa. La conciencia
interoceptiva se presenta como una perspectiva innovadora y prometedora para fortalecer el
bienestar mental, al integrar multiples dimensiones sensoriales, propioceptivas y cognitivas
del cuerpo (8). Esta integracion favorece procesos de autorregulacion, facilitando la gestion

de las demandas emocionales y académicas de la vida universitaria (9).

Comprender esta relacion puede aportar elementos valiosos tanto para el desarrollo de nuevas
estrategias formativas en fisioterapia como para fortalecer las politicas institucionales

orientadas a la promocion del bienestar en contextos universitarios.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La salud mental se ha convertido en una prioridad global. Segiun el informe de la
Organizaciéon Mundial de la Salud en 2022, aproximadamente 1 de cada 8 personas en el
mundo vive con un trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresion los mas comunes (10).
La pandemia por COVID-19 agravd esta situacion, lo que provocod un aumento del 26% en
los casos de ansiedad y del 28% en los de depresion durante el primer afio de crisis sanitaria.
Ademas, otros trastornos como el bipolar (40 millones de personas) y la esquizofrenia (24

millones) también representan una carga importante para los sistemas de salud publica (10).

En América Latina la salud mental de los estudiantes universitarios ha experimentado una
tendencia progresiva al deterioro en los ultimos afios. Investigaciones en paises como México
y Chile, muestran resultados preocupantes. Por ejemplo, en México, un estudio con 506
estudiantes universitarios reportd que el 37.5% de ellos tenia sintomas de ansiedad, el 24.7%
tenia sintomas depresivos y 25.5% tenia sintomas psicosomaticos de intensidad moderada a
alta.(11). En Chile, se encontrd que el 38.8% de los estudiantes de primer afio presentaban
ansiedad, el 16.5% depresion y el 28.5% consumo problemaético de alcohol, y se observo que
presentaban mayor ansiedad en estudiantes egresados de colegios publicos, y mayor consumo

de alcohol en egresados de colegios privados (12).

Por otra parte, en una universidad publica de Cartagena (Colombia), se reportaron
prevalencias altas de ansiedad (76.2%) y depresion (74.4%), asociadas principalmente a
dificultades economicas, disfuncion familiar, consumo de alcohol y antecedentes familiares
de trastornos mentales (13). De forma similar, en la Universidad del Valle en Cali
(Colombia), se identifico que el 71.4% de los estudiantes de la Facultad de Salud presentaba

algiin diagnostico clinico, con una fuerte presencia de ansiedad y depresion. Ademas, se



encontrd que la depresion se vinculaba con una menor adaptacion social, y la ansiedad con

antecedentes de maltrato infantil (14).

En Colombia estas cifras pueden ser la consecuencia de momentos vividos por los jovenes
como el impacto post-pandemia, el estallido social en 2021 durante el gobierno de Ivan
Duque y el proceso de transicion que experimentan los estudiantes universitarios de su
adolescencia a su juventud, dentro de un ambiente académico y de experiencias de
independencia y adaptaciones a los diverso contextos sociales, que aumentan la carga

emocional (15).

Ante este panorama, resulta necesario ampliar la mirada sobre la salud mental, mas alla del
enfoque centrado exclusivamente en los trastornos mentales. Algunos estudios recientes
tienen una perspectiva mds integradora, reconociendo el bienestar psicologico y subjetivo
como fundamentales para el estado mental de los estudiantes. En esta linea, el trabajo de
Urrego-Betancourt et al. (16) cobra relevancia, al demostrar que niveles elevados de
bienestar se asocian significativamente con mejores estrategias de afrontamiento, habitos de
estudio y uso de tecnologias para el aprendizaje, lo que refuerza su papel como factor
protector frente a las exigencias del contexto universitario. El estudio plantea una vision
salutogénica, en la que el bienestar no solo representa la ausencia de malestar, sino un recurso

activo para afrontar desafios, adaptarse al entorno y fortalecer el potencial humano (16).

De forma complementaria, un estudio realizado con universitarios en Popayan evidenci6 que
el estado emocional influye significativamente en las estrategias de afrontamiento frente a las
demandas académicas (17). En particular, se encontré que las emociones positivas, como la
tranquilidad y el entusiasmo, promueven respuestas mas adaptativas, mientras que las

emociones negativas se asocian con afrontamientos menos eficaces (17).



Este enfoque amplio, invita a considerar otras dimensiones del bienestar que tradicionalmente
han sido relegadas, como la conexion con el cuerpo (18). En este contexto, ha surgido un
interés creciente por explorar la relacion entre la salud mental y la conciencia corporal. Se ha
encontrado que el sedentarismo y la desconexion con el cuerpo afectan negativamente el
bienestar emocional. Feng y Zhang observaron que el sedentarismo se relaciona con una
disminucion en la conciencia corporal y el control postural (19). De igual forma,
investigaciones de Montoya et al. (4) y Paulus et al. (20) identificaron que trastornos
mentales como la ansiedad y la depresion estan relacionados con la distorsion de la imagen
corporal generando una desconexidn con las sensaciones fisicas, dificultando el manejo del
estrés y la regulacion emocional. Esto sugiere que una baja conciencia corporal puede ser

tanto una consecuencia como un factor agravante de los trastornos mentales.

En respuesta a estas necesidades, disciplinas como la fisioterapia han empezado a ampliar su
mirada. Aunque histéricamente se ha centrado en el aspecto fisico del movimiento corporal
humano, la fisioterapia ha evolucionado hacia un enfoque psicosocial que reconoce al
individuo en interaccion constante con su entorno, el cual lo influye de manera bidireccional
(21). Esto ha permitido que aspectos como la conciencia corporal cobren relevancia dentro

del abordaje integral del bienestar.

Las Universidades publicas, como actores con compromiso social, no son ajenas a la
problematica de la salud mental estudiantil. Si bien se han desarrollado esfuerzos para
abordar este tema, aun es limitado el conocimiento sobre el estado de la conciencia corporal
en los estudiantes, particularmente en aquellos como el programa académico de Fisioterapia,
cuyo objeto de estudio es el movimiento corporal humano. Esta poblacion resulta
especialmente pertinente para el estudio, ya que su formacion profesional esta estrechamente

vinculada al cuerpo, al movimiento y a la percepcion corporal. Por tanto, comprender la



relacion entre conciencia corporal interoceptiva y el bienestar mental general no solo puede
contribuir al bienestar personal del estudiante, sino también enriquecer su futura practica
profesional como fisioterapeuta, dado que la interocepcion como base de la conciencia
corporal estd ligada a la autorregulaciéon emocional, la motivacion y la percepcion de

bienestar (22).

Frente a esto resulta importante seguir explorando la perspectiva que puede tener la
conciencia corporal como variable asociada o factor protector del bienestar mental. Aunque
han aumentado los estudios sobre salud mental en estudiantes universitarios, ain son
limitadas las investigaciones que integran esta dimension corporal en sus analisis. Por tanto,
se requiere mayor evidencia que permita comprender la relacion entre la conciencia corporal

interoceptiva y el bienestar mental en estudiantes universitarios.

Por lo anterior se crea la necesidad de caracterizar los universitarios para reconocer su estado
de bienestar general y desde la fisioterapia identificar su consciencia corporal para evidenciar
si hay una asociacion entre estas dos variables, que nos lleven a pensar en intervenciones con

practicas corporales para mejorar el bienestar mental de los estudiantes.

En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la relacion entre la conciencia corporal interoceptiva y el bienestar mental general en

estudiantes de fisioterapia de una universidad publica de Cali, en el afio 2025?



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO CONTEXTUAL

Dado que la Universidad del Valle se encuentra ubicada en Cali y su comunidad estudiantil
forma parte activa del entorno urbano y social de esta ciudad, resulta necesario considerar las
condiciones politicas, sociales y culturales del contexto local para comprender como se

experimenta el bienestar y la salud mental dentro del entorno universitario.

Cali, capital del departamento del Valle del Cauca, se ubica en una de las regiones de mayor
desarrollo industrial en Colombia. Sus tierras fértiles han permitido el crecimiento de grandes
empresas agricolas, destacandose por su alta produccion y exportacion de azhcar de cana a
nivel internacional (23). En esta ciudad confluyen dindmicas econdmicas y sociales diversas

que también se reflejan en los espacios educativos.

Actualmente, Cali es sede de siete universidades, entre las cuales se destaca la Universidad
del Valle por su amplia cobertura en las areas de humanidades, salud, ciencias, ingenieria, asi
como por su fuerte desarrollo en investigacion cientifica y tecnoldgica. Este crecimiento ha
sido posible gracias a la colaboracion con entidades nacionales e internacionales, mediante

convenios de cooperacion interinstitucional (24).

En el contexto social, investigaciones recientes han revelado cifras preocupantes sobre el
bienestar mental del estudiantado universitario en la ciudad. Por ejemplo, en estudiantes de
Medicina se reportd una prevalencia del 31,7 % de sintomas depresivos, 59,9 % de ansiedad y
37,3 % de estrés. Ademas, mas del 60 % de los estudiantes universitarios en Cali presentaban
niveles moderados o severos de estrés académico. Estas condiciones afectan no solo la salud
mental individual, sino también el rendimiento académico y la permanencia en la educacién

superior (25,26).



A nivel regional, el Andlisis Integral de Salud Mental en el Valle del Cauca ha identificado
este departamento como uno de los mas afectados por trastornos de conducta alimentaria y
otros problemas psicosociales. Estos trastornos se vinculan a condiciones economicas,
sociales y culturales especificas, lo que incrementa la vulnerabilidad de ciertos grupos,

especialmente jovenes, mujeres y personas de bajos ingresos (27).

En respuesta a esta problematica, la ciudad de Cali ha implementado estrategias de atencioén
en salud mental desde el sector publico. Una de las mas destacadas es la Linea 106 de
teleorientacion en salud mental, operada por la Secretaria de Salud Publica y la red de Salud
del Centro ESE. Solo en el afio 2024, esta linea recibié 6.694 atenciones, siendo los meses
con mayor demanda noviembre (1.392), octubre (1.057) y diciembre (935). Los principales
grupos atendidos fueron adolescentes, jovenes y adultos, lo que pone en evidencia la urgencia

de fortalecer los sistemas de apoyo psicosocial en los entornos educativos (28).

Contexto institucional: Universidad del Valle.

La Universidad del Valle (Univalle) es una institucion publica de educacioén superior,
reconocida como la principal universidad del suroccidente colombiano. Posee la Acreditacion
Institucional de Alta Calidad otorgada por el Ministerio de Educacion Nacional y esta
posicionada como uno de los centros de investigacion mas importantes a nivel nacional. Su
sede principal se encuentra en Cali y cuenta con nueve sedes regionales distribuidas en el
Valle del Cauca y una en el norte del Cauca, donde ofrece programas de pregrado y posgrado
en diversas areas del conocimiento, incluyendo formacidén tecnoldgica, profesional,

especializaciones, maestrias, especialidades clinicas y doctorados (29).

La universidad se caracteriza por su compromiso con el desarrollo de proyectos innovadores,

el fortalecimiento de la investigacion y la cooperacion académica a nivel nacional e



internacional. Ademads, impulsa politicas de inclusion y accesibilidad que garantizan una

educacion equitativa y de calidad para una poblacion diversa (29).

Consciente de la necesidad de promover entornos educativos que favorezcan el bienestar de
su comunidad, desde el afio 2015 Univalle implementa el proyecto institucional “Universidad
Saludable”, inscrito en sus planes de desarrollo 2016-2020 y 2021-2024. Esta iniciativa parte
del principio del cuidado como derecho y concibe el bienestar como un eje fundamental para

la formacion integral, la calidad de vida universitaria y el €xito académico (30).

El proyecto se estructura en dos ejes: el primero, orientado a la construccidn participativa de
una politica institucional de salud a través de grupos focales, mapeo de activos, educacion
para la salud e investigacion; el segundo, enfocado en la implementacion de cinco lineas de
accion: Salud Mental, Salud Fisica, Salud Social, Salud Ambiental y Generacién de
Conocimiento en Promocion de la Salud, desarrolladas mediante estrategias participativas en

los distintos campus (30).

Particularmente en salud mental, la universidad la concibe como un proceso dinamico y
relacional, influido por factores sociales, histéricos y culturales. Desde esta mirada, se
promueve el bienestar subjetivo y colectivo, entendido como la capacidad de los sujetos para
expresar emociones, comunicarse, convivir y afrontar los desafios del entorno. Entre las
estrategias desarrolladas se destacan: “Universidad Saludable Libre de Humo”, programas de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, promocion de habilidades para la vida y

acciones frente a la depresion, el suicidio y la violencia autoinfligida (30).

Estas acciones reflejan el compromiso institucional con la construccion de entornos
saludables, reconociendo la salud mental como un componente clave del derecho a la salud y

del desarrollo humano en el ambito universitario.



En cuanto a su estructura académica, la Universidad del Valle cuenta en la ciudad de Cali con
dos campus principales: Meléndez y San Fernando. En este ultimo se ubican la Facultad de
Ciencias de la Administracion y la Facultad de Salud. En esta ultima funciona la Escuela de
Rehabilitacion Humana, que ofrece los programas de pregrado en Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional y Fisioterapia. Este ultimo es el programa en el que se centrara el presente

trabajo de grado (29).

La mision del programa de Fisioterapia es: “Educar integralmente, en el campo del
movimiento corporal humano, en su relacion con el funcionamiento humano y la
discapacidad, mediante la aplicacion, apropiacidon, transformaciéon y generacion del
conocimiento, la utilizacion de las nuevas metodologias pedagdgicas y de las tecnologias
adecuadas, la formacion en valores éticos y morales y, el desarrollo de una actitud critica,
creativa, democratica y de solidaridad, para producir impacto en la comunidad y contribuir de

esta forma a su transformacion social.” (31)

2.2 ANTECEDENTES

Es fundamental respaldar tedrica y argumentativamente, con evidencia, las intervenciones
que se enfocan en el area de la salud mental. El interés por comprender la relacion entre la
conciencia interoceptiva y las emociones, asi como las sensaciones humanas, es un tema que
aun presenta un amplio campo para la investigacion, en diferentes poblaciones y
circunstancias. Cada afio surgen hallazgos mas so6lidos e innovadores, especialmente en el

area de la salud.

En el caso especifico de los estudiantes universitarios, se ha investigado acerca de la relacion

entre la carga académica y la salud mental, asi como sobre el vinculo de la salud mental y la



conciencia corporal interoceptiva. Asimismo, se han empleado diversos instrumentos que
permiten identificar la sefial de riesgo en la salud mental. Finalmente, diferentes

intervenciones han sido objeto de exploracion debido a su impacto en la salud fisica y mental.

A continuacién, se presentan varios estudios que fundamentan la realizacion del presente

trabajo de grado:

Con relacion a la presencia de alteraciones o trastornos de salud mental en Colombia en el
2020 (1), en una muestra de 697 estudiantes del area de la salud, se identifico que el 50%
presentaba sintomas de ansiedad y el 80% sintomas de depresion. Esta tendencia es
especialmente evidente en carreras como medicina, psicologia y enfermeria, donde se ha
documentado una mayor vulnerabilidad. Estas condiciones pueden entenderse como
manifestaciones de un bienestar mental general deteriorado, el cual se relaciona
estrechamente con la conciencia corporal interoceptiva. Una baja percepcion y conexion con
las sefiales internas del cuerpo puede afectar la autorregulaciéon emocional y contribuir al
desarrollo de alteraciones como la ansiedad o la depresion. Esto resalta la importancia de
comprender como la conciencia corporal influye en el estado general de salud mental, incluso
en poblaciones en formacion dentro del area de la salud, como los estudiantes de

fisioterapia.(10), (32), (33).

Analizando las evidencias sobre las asociaciones encontradas entre bienestar psicoldgico y
alteraciones o trastornos de salud mental se encontrd, una asociacion altamente significativa
entre el bienestar psicologico y trastornos mentales, el 77,9% de los estudiantes con

trastornos mentales presentaron niveles bajos de bienestar psicoldgico (34).

Por otro lado, en un estudio realizado con 1763 estudiantes de medicina en Vietnam, se
encontrd que el 76,3% de los participantes obtuvo una puntuacion igual o superior al punto de

corte en el GHQ-12, lo que sugiere un nivel considerable de malestar psicologico en esta



poblacion. Ademas, el estudio validé una estructura bifactorial del cuestionario, explicando
un 60,17% de la varianza total. El cuestionario demostr6 una alta confiabilidad, con un alfa
de Cronbach de 0,893, lo que respalda su uso como herramienta valida para evaluar la salud

mental en estudiantes universitarios del area de la salud. (35)

Con alusion al articulo anterior, en un estudio realizado con 804 estudiantes universitarios de
Bangladesh, se encontr6é que alrededor del 60% presentaba sintomas depresivos, evaluados
mediante el Cuestionario de Salud General GHQ-12. Esta alta prevalencia evidencia el
impacto del malestar psicoldgico en la poblacion estudiantil universitaria. El estudio también
aplico modelos de aprendizaje automatico para predecir la presencia de depresion, destacando
que el modelo “Arbol Extremadamente Aleatorizado™” alcanzo una precision del 90,26% en la
deteccion, lo que refuerza la eficacia del GHQ-12 como herramienta de cribado inicial en

contextos académicos. (36)

Adentrandonos a el objeto de estudio de la fisioterapia, una investigacion (2019) encontr6 en
estudiantes universitarios, que la satisfaccion corporal y el bienestar predicen la conciencia de
atencion plena con un nivel estadisticamente significativo (37). Otro estudio (2023) relaciond
la conciencia interoceptiva corporal con la orientacion suicida, respaldando la existencia de
una relacién negativa o inversa entre la conciencia interoceptiva corporal y la orientacion

suicida en estudiantes universitarios (4).

Por otro lado, en Japdn, un articulo de validacion del instrumento MAIA menciond que las
personas con una percepcion mas precisa de las sefiales interoceptivas tienden a experimentar
y procesar sus emociones con mayor intensidad, ademas de regularlas de manera mas
adaptativa. Esto sugiere que la conciencia interoceptiva, evaluada a través del MAIA, esta
estrechamente vinculada a la capacidad de manejar las emociones en contextos de salud

mental, como la ansiedad, la depresion o los trastornos relacionados (38).



Reafirmando esta postura, para el afio 2025, en Francia se encontr6 un hallazgo relevante que
indic6 que la conciencia interoceptiva, particularmente la dimensién de confianza en las
sefales corporales, juega un papel importante en la salud mental. Especificamente, la
confianza en las sefiales internas del cuerpo puede mediar la relacion entre insomnio y riesgo
de suicidio, sugiriendo que una mayor confianza podria proteger contra pensamientos y
conductas suicidas. Ademads, estudios previos citados en el trabajo muestran que una
percepcion alterada o baja confianza en las sefales corporales estd asociada con mayor

dificultad para regular las emociones y mayores riesgos de depresion y conducta suicida. (5)

También se encontré que en un estudio de validacion realizado en Portugal con una muestra
de 497 estudiantes universitarios, la version adaptada del MAIA (MAIA-P) mostr6 buenas
propiedades psicométricas, destacdndose en las escalas de autorregulacion, confianza
corporal y conciencia emocional. Estos resultados respaldan el uso del instrumento en
contextos educativos para evaluar la conciencia interoceptiva como un componente vinculado

al bienestar psicologico en poblacion joven universitaria (39).

En coherencia con los anteriores articulos, en Turquia (2022) se realiz6 una investigacion con
jovenes y adultos, donde se encontr6 que no habia diferencias significativas entre la
conciencia corporal y el nivel de actividad fisica y hall6 una correlacién negativa entre la
conciencia corporal de los participantes y su puntuacion de depresion. Al mismo tiempo, se
encontrd una correlacion positiva entre la conciencia corporal y la funcién fisica (40). En
contraste, una investigacion realizada en Japén en el mismo afio encontrd diferencias
significativas entre los grupos de estudiantes mujeres de educacion fisica tanto en la cantidad
total de actividad fisica como en los niveles de conciencia corporal. Sin embargo, el tamafio
del efecto fue pequefio, lo que sugiere que, aunque las diferencias existen, su impacto

practico o clinico es limitado (41).



De acuerdo con estudios recientes, la interocepcion no solo permite una mayor conexion con
las sefales corporales, sino que también se vincula con procesos clave de autorregulacion
emocional. Por ejemplo, en una investigacién con 211 estudiantes universitarios en China, se
observo que la atencion interoceptiva se asocia positivamente con el uso frecuente de
estrategias de regulacion emocional. Ademds, la conciencia emocional mediaba dicha
relacion, lo que indica que quienes poseen mayor capacidad para atender a sus sensaciones
internas tienden a modular mejor sus respuestas frente a eventos negativos. Estos hallazgos
subrayan la relevancia de la interocepcion como via para fortalecer el bienestar mental en

jovenes universitarios (9).

Hashimoto et al (41). buscaban establecer la asociacion entre actividad fisica y conciencia
corporal por medio de un estudio transversal con 475 mujeres que habian asistido a los cursos
obligatorios de educacion fisica que se ofrecian a todos los estudiantes de primer afio de una
universidad femenina en Japon. Se midi6 la cantidad de actividad fisica con la version
abreviada del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la Conciencia
Corporal con la Escala de Conciencia Corporal (SBC). Para examinar la asociacién entre
ellas se realizd un andlisis de covarianza (ANCOVA) con cada puntuacién de Conciencia
Corporal después de la conversion logaritmica como variable dependiente. Se calculd el
intervalo de confianza del 95% y la media geométrica para cada puntuacion de Conciencia
Corporal después del ajuste de la edad y el porcentaje de grasa corporal por tercil de actividad
fisica, y se realiz6 una prueba de tendencia basada en polinomios. Se observaron diferencias
significativas entre los grupos en la cantidad total de actividad fisica y en la conciencia

corporal, pero la cantidad de efecto fue pequena.

De los estudios anteriores, se podria concluir que existe una relacion significativa entre la
conciencia corporal y la salud mental, pero faltan més estudios para afirmarlo. En el contexto

universitario, estas variables estan interrelacionadas con otros factores como la actividad



fisica, el estrés y el rendimiento académico. La literatura revisada subraya la importancia de
investigar estos temas en la poblacion estudiantil, particularmente a nivel universitario, donde
la prevalencia de trastornos como la ansiedad y la depresion es notablemente alta. Esta
tendencia es especialmente evidente en los estudiantes de areas de la salud, en carreras como
medicina, psicologia y enfermeria, quienes muestran una mayor predisposicion a problemas

de salud mental en comparacion con sus pares de otras disciplinas fuera de este ambito.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

A continuacidn, se presentan los conceptos que hacen parte de este estudio:

2.3.1 FISIOTERAPIA EN SALUD MENTAL

La fisioterapia en salud mental es una especialidad centrada en la persona que integra
aspectos fisicos y mentales para optimizar el bienestar, en contextos de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Esta practica abarca diferentes entornos, desde el hospitalario
hasta el comunitario, y se caracteriza por el uso de intervenciones basadas en el movimiento,

la educacion y el trabajo corporal para mejorar tanto la salud fisica como la mental(42).

Segun la Federacion Internacional de Fisioterapia en Salud Mental (IOPTMH), la

intervencion puede abordarse desde tres enfoques complementarios:

- Enfoque relacionado con la salud fisica: orientado a mejorar la condicion fisica

general y prevenir complicaciones derivadas de la inactividad(42).

- Enfoque psicosocial: dirigido al desarrollo de competencias fisicas, sensoriales,
cognitivas y sociales a través del cuerpo en movimiento, incorporando elementos de

educacion para la relajacion, regulacion emocional, interaccion social y manejo del



estrés(42).

- Enfoque psicoterapéutico: emplea el movimiento como medio para la exploracion

emocional y el cambio en el funcionamiento socioafectivo(42).

Dentro del enfoque psicosocial, se enfatiza la adquisicion de competencias mentales y fisicas
relacionadas con el cuerpo en movimiento, integrando elementos como la educacion para la
relajacion, el manejo del estrés, las técnicas de respiracion y las habilidades sociales y
emocionales, que favorecen la autorregulacion y la participacion social(42).Considerando lo
anterior, la conciencia corporal se convierte en una herramienta clave para potenciar la

percepcion de uno mismo y mejorar el bienestar fisico, mental y emocional.

2.3.2. CONCIENCIA CORPORAL:

2.3.2.1. Historia

La historia de la conciencia corporal se remonta a debates filos6ficos y cientificos que han
evolucionado a lo largo del tiempo. Uno de los hitos mas significativos en este campo fue el
trabajo del filosofo Maurice Merleau-Ponty, quien, en su obra "Fenomenologia de la
percepcion" publicada en 1945, propuso una distincion fundamental entre el "cuerpo
objetivo" y el "cuerpo vivido". Merleau-Ponty argument6 que nuestra relacion con el cuerpo
va mas alla de la mera posesion; en cambio, "habitamos" y vivimos con nuestros cuerpos en
cada momento de nuestra vida. Esta perspectiva enfatiza que la conciencia corporal no es
solo una cuestion de percepcion externa, sino que también implica una experiencia interna y

subjetiva de nuestro ser (43).

Desde entonces, la discusion sobre la conciencia corporal ha sido enriquecida por diversas

disciplinas, incluyendo la psicologia, la neurociencia y la filosofia. A medida que se ha



investigado mas sobre la interocepcion (la percepcion de las sensaciones internas del cuerpo)
y la propiocepcion (la percepcion de la posicion y el movimiento del cuerpo), se ha
reconocido la complejidad de como estas experiencias sensoriales se integran en nuestra

percepcion del "yo". (43).

2.3.2.2. Definiciones actuales

Conciencia corporal puede definirse como la capacidad de percibir las sensaciones y
movimientos del cuerpo en tiempo real, junto con los sentimientos emocionales que los
acompafian, sin juicios criticos. Se basa en nociones interoceptivas y propioceptivas

relacionadas con la identidad y percepcion corporal. (44).

Tomando en cuenta los enfoques, la conciencia corporal no solo implica llevar un
registro de sefiales corporales, sino también integrarlas y atribuirles significado,
favoreciendo tanto autoconocimiento, autorregulacion emocional e interaccidon con el

entorno (45).

Autores contemporaneos plantean que disfunciones en estos procesos puede contribuir
al desarrollo de alteraciones emocionales, como ansiedad, somatizacion o alexitimia, lo

cual resalta su papel en el bienestar psicologico (46).

2.3.2.3. Conceptos relacionados con la conciencia corporal

- Interocepcion: Capacidad del sistema nervioso para percibir e interpretar y utilizar
las sefiales internas del cuerpo, como el ritmo cardiaco, la respiracion o el estado
visceral con el fin de mantener el equilibrio interno y guiar la experiencia emocional.

Esta percepcion incluye tanto procesos conscientes como automaticos, y cumple un



papel central en la conciencia corporal, la regulaciéon emocional y la toma de

decisiones adaptativas (45) (47).

- Exterocepcion: Se refiere a la percepcion de estimulos externos, como la vista, el
oido, el tacto y otros sentidos que nos permiten interactuar con el entorno. Esta forma
de percepcion complementa la interocepcion y es esencial para la experiencia del

cuerpo en relacion con el mundo exterior (47).

- Propiocepcion: La propiocepcion es la capacidad del cuerpo para percibir la posicion
y el movimiento de sus partes, asi como la sensacion de esfuerzo y fuerza. Esta
informacion es proporcionada por los propioceptores, que son receptores sensoriales
ubicados en musculos, tendones y articulaciones, y permite a las personas maniobrar

en su entorno y manipular objetos, incluso sin verlos. (48).

- Esquema Corporal: Es una representacion interna del cuerpo el cual se actualiza
continuamente, mediante la informacion que llega de los sentidos lo que concede la
adaptacion y el ajuste constante de nuestras acciones y posturas donde este se ve

influenciado por diversos factores externos es decir el entorno (49)

- Imagen Corporal: Segun Gallagher, es una representacion consciente del cuerpo
que involucra percepciones, creencias y actitudes. Tiene una naturaleza intencional,
donde el cuerpo es experimentado como propio y parte de la experiencia subjetiva.
Esta imagen implica una representacion parcial del cuerpo y abarca tres tipos de
intencionalidad: la experiencia perceptual, el entendimiento conceptual y la actitud

emocional hacia el propio cuerpo (50)

Desde esta perspectiva, la conciencia corporal puede entenderse como una construccion

compleja que surge de la interaccion entre multiples sistemas sensoriales y representacionales



Los principales canales sensoriales que alimentan esta conciencia son la interocepcion, la
exterocepcion y la propiocepcion, cada uno con un aporte complementario en la experiencia
del cuerpo. La interocepcion proporciona informacion sobre el estado interno del organismo,
como el ritmo cardiaco, la respiracion o la tension visceral, y se relaciona con procesos de
autorregulacion emocional y percepcion del bienestar(43). La exterocepcion, a través de
sentidos como la vista, el tacto o el oido, permite situar el cuerpo en relacion con el entorno
externo. Por su parte, la propiocepcion ofrece datos sobre la posicion y el movimiento

corporal, fundamentales para el control postural y la coordinacion motora.(43,51)

Estos sistemas interactuan de forma constante y dinamica, permitiendo una representacion
integrada del cuerpo tanto en reposo como en movimiento(43). Esta integracion constituye la
base del esquema corporal, entendido como una representacion automatica y continuamente
actualizada del cuerpo que guia la accion de manera implicita. Paralelamente, se desarrolla la
imagen corporal, una representacion mas consciente que involucra percepciones, emociones y

actitudes hacia el propio cuerpo (51).

De este modo, la conciencia corporal puede concebirse como una capacidad emergente que
articula los canales sensoriales (interoceptivo, exteroceptivo y propioceptivo) con las
dimensiones representacionales del cuerpo (esquema e imagen corporal). Esta integracion no
solo facilita una percepcion precisa del cuerpo, sino que también permite desarrollar una

relacion emocional con €l, regular los estados internos y promover el bienestar(43,51).

2.3.2.4. Evaluacion de la conciencia corporal.

La evaluacion de la conciencia corporal se puede realizar mediante la Escala de Conexion
Corporal (SBC), que mide la percepcion y la conexion que una persona tiene con su propio

cuerpo. Esta escala se compone de diferentes items que abordan aspectos como la atencion a



las sensaciones fisicas, la percepcion del estado emocional y la capacidad de identificar
tensiones o incomodidades en el cuerpo. La SBC ha demostrado tener propiedades
psicométricas adecuadas, lo que la convierte en una herramienta util para investigar la

conciencia corporal en diversas poblaciones, incluyendo meditadores y no meditadores (52).

Otra herramienta relevante es el Cuestionario de las Cinco Facetas del Mindfulness (FFMQ),
que complementa la evaluacién de la conciencia corporal al medir la atencion plena y la
conciencia del momento presente. Este cuestionario incluye subescalas que evaltian aspectos
como la observacion y la descripcion de las experiencias internas, lo que puede influir en la
conciencia corporal. La combinacion de la SBC y el FFMQ permite obtener una visidon mas
completa de como las personas perciben y se relacionan con sus cuerpos, asi como de los

factores que pueden afectar esta conciencia, como el estrés y la disociacion (52).

La conciencia corporal también se evalua mediante el uso de cuestionarios como el
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA), que analiza la conciencia
interoceptiva a través de ocho categorias mediante 32 preguntas. Este instrumento permite
obtener una puntuacion total que refleja el nivel de conciencia corporal y una evaluacién
dimensional, donde algunas preguntas son puntuadas de manera inversa para asegurar la
validez de los resultados. Ademds, se considera que la conciencia corporal implica la
capacidad de identificar las sefiales del cuerpo y su significado, lo cual es crucial para la

regulacion emocional y la toma de decisiones (53).

2.3.3.Salud socioemocional y su relacion con la conciencia corporal

Las competencias emocionales y sociales necesarias para desenvolverse de manera
efectiva en la vida cotidiana forman parte de lo que se denomina salud socioemocional.
En el marco de la fisioterapia en salud mental, y particularmente desde el enfoque

psicosocial, estas competencias pueden potenciarse mediante intervenciones centradas



en la conciencia corporal, ya que esta facilita la identificacion y regulacion de

emociones, la mejora de la comunicacion y la interaccion social (42,54).

La salud socioemocional se refiere al conjunto de habilidades que permiten a las personas
reconocer sus emociones, regularlas de forma adecuada, relacionarse con los demads, tomar
decisiones responsables y construir una vida con bienestar. Segun Rafael Bisquerra, estas
habilidades forman parte de lo que ¢l denomina competencias emocionales, y deben

desarrollarse desde la infancia en todos los espacios educativos (54).

Competencias emocionales principales, segiin Bisquerra:

2.3.3.1. Conciencia emocional

Es la capacidad para reconocer las propias emociones y las emociones de los demds. Implica
tener conciencia de las emociones que se experimentan, ponerles nombre y saber utilizarlas
como guia para la acciéon. También comprende la capacidad para captar los sentimientos de

otras personas, lo que constituye la base de la empatia (54).

2.3.3.2. Regulacion emocional

Consiste en la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada. Incluye la
habilidad para expresar adecuadamente las emociones, regular la intensidad de las emociones
desagradables, generar emociones positivas y recuperarse de estados emocionales negativos

(54).

2.3.3.3. Autonomia emocional

Hace referencia a un conjunto de caracteristicas personales vinculadas al desarrollo de la
autogestion emocional, tales como la autoestima, la automotivacion, la actitud positiva ante la

vida, la responsabilidad, y la capacidad de tomar decisiones con autonomia emocional.



Supone tener confianza en uno mismo y percibirse como una persona competente y

valiosa(54).

2.3.3.4. Competencia social

Implica la habilidad para mantener buenas relaciones con otras personas. Incluye la
comunicacion positiva, la escucha activa, el respeto por los demas, la cooperacion, la
resolucion de conflictos y el comportamiento prosocial. Esta competencia es esencial para

establecer vinculos afectivos saludables y convivir en sociedad(54).

2.3.3.5. Competencias para la vida y el bienestar

Se refiere al conjunto de habilidades necesarias para llevar una vida plena, satisfactoria y con
sentido. Abarca la capacidad para tomar decisiones responsables, establecer metas
personales, buscar ayuda cuando es necesario, manejar el estrés, cuidar la salud fisica y

emocional, y promover el bienestar individual y colectivo(54).

El fortalecimiento de las competencias socioemocionales, especialmente aquellas
relacionadas con la conciencia y regulacion emocional, repercute directamente en la salud
mental. Desde la perspectiva de la fisioterapia en salud mental, el enfoque psicosocial busca
no solo mejorar la condicion fisica, sino también promover un estado de bienestar que
permita a las personas participar activamente en la sociedad y manejar de forma adaptativa

las demandas de la vida diaria (42)

2.3.4.SALUD MENTAL:

2.3.4.1. Historia



La historia de la salud mental nace en la antigiiedad, donde la locura era interpretada como un
castigo divino, como se ejemplifica en el relato de Nabucodonosor en el Antiguo Testamento,
donde su locura es vista como una consecuencia de su soberbia. Esta percepcion reflejaba una
vision generalizada que atribuia la enfermedad mental a causas sobrenaturales, siendo
aceptada tanto por la poblacion comin como por los sanadores profesionales

Posteriormente, en la Edad Media, la comprension de la locura se vio influenciada por la
religion, donde se consideraba que las enfermedades mentales eran manifestaciones de
posesiones demoniacas. A pesar de que la peste negra gener6 alteraciones conductuales en la
poblacion, la salud mental seguia siendo un tema marginal, con un enfoque en el aislamiento
de otros grupos como los leprosos, lo que mantenia a los enfermos mentales al margen de las

preocupaciones de salud publica (55).

Con el Renacimiento, se comenz6 a cuestionar la vision demonologica de la locura. Sin
embargo, la enfermedad mental continuaba siendo un tema poco tratado en la medicina
formal. El ensayo "Elogio de la locura" de Erasmo de Rotterdam, aunque no es un tratado
médico, refleja un cambio en la percepcion cultural hacia la locura, presentandola de manera

mas critica y reflexiva (55).

En el siglo XVIII, la psiquiatria comenzd a tomar forma como disciplina médica, con figuras
como Philippe Pinel y Vincenzo Chiarugi que promovieron un trato mas humano hacia los
enfermos mentales. Pinel, en particular, es recordado por liberar a los pacientes de cadenas y
cepos, lo que marcd un cambio significativo en la forma de abordar la locura, apoyandose en
nuevas teorias que reinterpretan la clasificacion de las enfermedades mentales. Por otro lado,
la llegada de los asilos en el siglo XIX representd un avance en la comprension de la salud
mental, donde se empezd a observar y clasificar diversas enfermedades neuroldgicas. Este

periodo marco el reconocimiento de la locura como un tema médico, lo que permitié una



mejor identificacion y tratamiento de los problemas de salud mental, integrandose finalmente

en la agenda de la salud publica (55).

Definicion

“La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y
trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” (56). Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento

esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioecondomico.

La salud mental es mas alla de la ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso
complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos grados de

dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son
mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar mental, aunque no siempre es

necesariamente asi (57).

Alteraciones y Trastornos De Salud Mental

- Ansiedad: “La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones

percibidas como amenazantes o estresantes. Es un mecanismo fisiologico que prepara

al organismo para enfrentar o huir. Los Trastornos de ansiedad se caracterizan, entre



otros, por sentimientos persistentes de preocupacion, miedo y tension excesiva que
interfieren significativamente en la vida diaria y en el bienestar emocional de quienes
los experimentan. Algunos de los mecanismos que se producen son la tension
muscular, el aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial, la alteracion de la

respiracion y el aumento de la glucemia” (58).

- Depresion: “Los trastornos comunmente denominados depresivos incluyen un
conjunto de entidades clinicas relacionadas con problemas de mayor o menor
intensidad y duracion, tales como el episodio de depresion mayor (EDM) y la distimia
(D) que, de acuerdo con el DSM-5, son trastornos del estado de animo. Se refieren a
sindromes conformados por diferentes patrones comportamentales de significacion
clinica que no obedecen a respuestas convencionales, y cuya caracteristica singular
se centra en una alteracion del humor asociada al malestar y discapacidad, asi como

al riesgo de perder la vida, sufrir dolor o perder la libertad” (59).

- Estrés: “El estrés es la tension fisica y emocional que se produce como respuesta a
una presion externa o interna. Practicamente es imposible vivir sin algun tipo de
estrés y en pequerias dosis resulta estimulante y motiva al logro. Sin embargo, cuando
es excesivo o no se controla adecuadamente puede producir problemas de salud”

(60).

2.3.4.2. Evaluacion de la salud mental desde un enfoque salutogénico

Aunque el presente estudio no tiene como objetivo principal el diagndstico o tratamiento de
trastornos mentales, resulta pertinente reconocer que condiciones como el estrés, la ansiedad
y la depresion pueden afectar significativamente la salud mental y, en consecuencia, la
conciencia corporal. Estas alteraciones pueden modificar la percepcion interna del cuerpo,

modulada por procesos mentales como la atencion y la interpretacion de sefiales corporales



(42). Esta consideracion permite incorporar enfoques que no se centran exclusivamente en la
patologia, sino que promueven de manera activa la salud y potencian los recursos personales,

como es el caso del enfoque salutogénico.

La evaluacion de salud mental generalmente inicia con cuestionarios auto-informados,
herramientas subjetivas muy utiles en investigacion y en situaciones clinicas, son de gran
importancia para la comprension de trastornos mentales y el tratamiento integral. No son
pruebas definitivas, ni diagnoésticos médicos, solo pueden dar aproximaciones o signos de

alarma para proceder con pruebas mas especificas (61).

Entre la gran cantidad de herramientas de evaluacion, el Cuestionario de Salud General
(GHQ-12) ha surgido como un instrumento versatil disefiado para evaluar el estado de salud
mental en diversas poblaciones, culturas y contextos lingiiisticos. Se ha convertido en un
instrumento ampliamente utilizado para evaluar la salud mental en diversas poblaciones
debido a su validez de constructo y criterio, confiabilidad y diferencias de género y edad
entre los pacientes.Este cuestionario se ha estandarizado y utilizado para comparar diferentes
cohortes de poblacion, lo que proporciona datos valiosos para la salud publica y la practica

clinica (61).

La salud mental es un componente crucial del bienestar general y del desarrollo personal de
los estudiantes. Un estado de bienestar mental permite a los individuos enfrentar los desafios
de la vida universitaria, desarrollar plenamente sus habilidades y contribuir positivamente a
su comunidad. Sin embargo, condiciones como el estrés, la ansiedad y la depresion pueden
afectar significativamente tanto la salud mental como la conciencia corporal, al alterar la
percepcion interna del cuerpo mediante procesos como la atencioén y la interpretacion de

sefiales corporales (42).



En este contexto, el enfoque salutogénico, al centrarse en los recursos y capacidades que
promueven la salud, se orienta a generar condiciones que favorezcan el funcionamiento
optimo de la persona (42). Esta perspectiva conecta directamente con el concepto de bienestar
mental general, ya que no se limita a la ausencia de malestar, sino que implica potenciar

activamente la satisfaccion vital, la autorrealizacion y el equilibrio emocional.

2.3.5. BIENESTAR MENTAL

El bienestar mental se ha convertido en un concepto central en el estudio de la salud mental,
ya que permite una comprension mas amplia que no se limita inicamente a la ausencia de
sintomas o trastornos psicoldgicos (Hernandez-Torrano et al., 2020). Este término alude a los
aspectos positivos del funcionamiento humano, como la satisfaccion con la vida, el
crecimiento personal, la autorrealizacion y el equilibrio emocional. A pesar de que no existe
una definicidon unica y universalmente aceptada, en la literatura predominan dos enfoques que

ofrecen perspectivas complementarias: el bienestar subjetivo y el bienestar psicologico(62).

2.3.5.1. Bienestar subjetivo.

El bienestar subjetivo (Subjective Well-Being, SWB) se basa en un enfoque hedodnico,
centrado en la experiencia de placer y satisfaccion vital. Segiin Diener (2012), este tipo de
bienestar representa “las creencias y sentimientos de las personas de que estan viviendo una
vida deseable y gratificante”. Deci y Ryan (2008) afiaden que implica niveles elevados de
afecto positivo, bajos niveles de afecto negativo y una alta satisfaccion con la vida. Es decir,

se enfoca en cdmo las personas evaluan y experimentan su vida emocionalmente(62).

2.3.5.2. Bienestar psicolégico.

Por su parte, el bienestar psicoldgico (Psychological Well-Being, PWB) se fundamenta en un

enfoque eudaimonico, el cual considera que el verdadero bienestar se alcanza a través de la



autorrealizacion y el desarrollo del potencial humano. Este modelo, propuesto por Ryff y
Singer (2008), define el bienestar psicologico como un estado de funcionamiento 6ptimo,
comprendido por seis dimensiones: proposito en la vida, autonomia, crecimiento personal,
dominio del entorno, relaciones positivas y autoaceptacion. A diferencia del SWB, el PWB
no se enfoca exclusivamente en “sentirse bien”, sino en vivir de manera congruente con los

propios valores y objetivos personales(62).

2.3.5.3. Postura asumida en esta investigacion

Desde esta perspectiva, y reconociendo la complejidad del concepto, este estudio asume una
vision integral del bienestar mental, articulando tanto el bienestar subjetivo como el bienestar
psicologico. Esta postura permite una comprension mas completa del bienestar, en
consonancia con el enfoque biopsicosocial y salutogénico. En ese sentido, el bienestar mental
no se entiende Uinicamente como la ausencia de enfermedad, sino como la presencia activa de

caracteristicas positivas que favorecen el desarrollo personal y social de los individuos.

Asimismo, se asume la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (2004),
que concibe la salud mental como “un estado de bienestar en el que cada individuo realiza
su propio potencial, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (62).

Por lo tanto, en el marco de este estudio, el bienestar emocional se considera una dimension
del bienestar mental, pero no lo abarca completamente. En cambio, se adopta el término
bienestar mental integral para referirse a una construccion mas amplia, que incluye

componentes afectivos, cognitivos, sociales y existenciales del funcionamiento humano.



2.4. MARCO TEORICO

Antes de adentrarnos en el tema, es pertinente considerar una perspectiva filosofica que
enmarca de forma mas amplia la experiencia del cuerpo. Desde la fenomenologia de
Maurice Merleau-Ponty, el cuerpo no solo es una estructura fisica que se representa o
regula, sino el punto de partida de toda experiencia vivida. Su nocion de percepcion
encarnada enfatiza que el cuerpo es el medio primario por el cual el ser humano se
relaciona con el mundo y consigo mismo. Esta vision permite comprender que la
conciencia corporal no se limita al procesamiento de sefiales internas o externas, sino
que emerge de una experiencia corporal situada, activa y significativa. Esta postura
ofrece un marco integrador que dialoga con los modelos estructural, funcional y

predictivo presentados a continuacion (63).

Desde esta mirada, el cuerpo no es Gnicamente una estructura bioldgica o un objeto de
estudio, sino el centro viviente de la experiencia subjetiva. Merleau-Ponty, en su obra
Fenomenologia de la percepcion (1945), propone que el cuerpo no es algo que se
posee, sino aquello que somos. En sus palabras, “mi cuerpo no es solamente un objeto
entre otros, sino el medio general que tengo para tener un mundo” . Esta idea
constituye la base de lo que se conoce como percepcion encarnada, entendida como la

experiencia del mundo a través de un cuerpo vivido, situado y consciente (63).

A diferencia de enfoques que separan mente y cuerpo, Merleau-Ponty plantea que la
percepcion no se produce en la mente como una representacion, sino que emerge de la
relacion directa y activa del cuerpo con el mundo. Esta percepcion es pre-reflexiva, es
decir, ocurre antes de cualquier andlisis racional o verbal, y se manifiesta en la forma
en que habitamos el espacio, nos orientamos, reconocemos emociones 0 ejecutamos

movimientos. En este sentido, el cuerpo no es pasivo, sino un sujeto encarnado que



sabe y comprende el mundo de forma implicita, a través del movimiento, el gesto y la
sensacion. “La percepcion no es una ciencia del mundo, no es ni siquiera un acto, una
toma de posicion deliberada: es el trasfondo sobre el cual se dibujan todos los actos y

es el conocimiento perceptivo el que proporciona a la ciencia sus cimientos”(63).

Otro de sus aportes fundamentales es la nociéon de esquema corporal (schéma
corporel), que refiere a la organizacion implicita que el cuerpo tiene de si mismo en su
relacion con el entorno. Este esquema permite mantener la postura, ejecutar acciones, y
adaptarse al medio sin necesidad de procesos conscientes constantes. A través de este
concepto, Merleau-Ponty destaca que la conciencia corporal no es una simple suma de

sensaciones, sino una forma de conocimiento incorporado y dindmico(63).

Asi mismo, en la obra se plantea que el cuerpo es una ambigiiedad ontoldgica, ya que
es simultineamente objeto y sujeto, carne y conciencia. Esta ambivalencia permite
comprender fendmenos como el dolor, la emocion o la enfermedad no solo como datos
fisioldgicos, sino como experiencias vividas que implican al cuerpo en su totalidad. En
sus palabras: “el cuerpo es un ser de doble pertenencia: es a la vez lo que ve y lo que es

visto” (63).

Esta vision fenomenologica ha influido en distintas areas del conocimiento, incluyendo
la psicologia, la neurociencia y las practicas corporales terapéuticas, al ofrecer una
comprension mas integradora de la conciencia corporal. Desde esta base, se hace
posible considerar al cuerpo no solo como soporte de funciones, sino como un espacio
de significado y sentido, fundamental para la construccion del bienestar, la identidad y

la salud mental.

Este planteamiento filosofico, abre el camino para la articulacion de los tres modelos, bases

del marco teodrico sobre los cuales se desarrolld la propuesta de investigacion. El primero



plantea la base conceptual que permite diferenciar las distintas funciones de Ia
representacion corporal, asi como las fuentes sensoriales que las configuran, el segundo
muestra como la informacion interoceptiva y exteroceptiva se integran para formar una
representacion de “yo en el mundo” y el tercer modelo le da profundidad al procesamiento
interoceptivo al explicar que la forma en que sentimos el cuerpo no depende unicamente de
sefiales internas, sino que también esta influida por lo que el cerebro espera sentir debido a
que esté, constantemente hace predicciones sobre nuestro estado y compara estas

predicciones con la informacion real que recibe.

El primer modelo teorico es la propuesta de Mollmann et al (44) que introduce una
Estructura tridimensional para la representacion corporal, junto con un enfoque de proceso
que describe como se configura dicha representacion (Figura 1). Este modelo distingue entre
la funcion (esquema corporal vs. imagen corporal), la fuente sensorial (exterocepcion,
propiocepcion, interocepcion) y la estabilidad (representaciones de corto y largo plazo). Esta
clasificacion permite entender la multiplicidad de formas en que el cuerpo puede ser
representado mentalmente. Ademas, su modelo de proceso complementario explica como los
estimulos sensoriales presentes se combinan con experiencias almacenadas para guiar la
conducta. Este marco es esencial para atender la configuracion mental del cuerpo y las
posibles alteraciones que pueden surgir en el contexto de diversas patologias mentales. Actla,
por tanto, como la base conceptual que permite diferenciar las distintas funciones de la

representacion corporal, asi como las fuentes sensoriales que las configuran.
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Figura 1. Marco conceptual de las representaciones corporales que consiste en (A) un modelo
estructural tridimensional de la representacion corporal y (B) un modelo de proceso de la
representacion corporal. Tomado de: Mollmann A, Heinrichs N, Herwig A. Un marco conceptual
sobre las representaciones corporales y su relevancia para los trastornos mentales. Front Psychol.
2024;14:1312734. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1312734

Sobre esta base estructural se trae a colacion el Modelo de procesamiento interoceptivo,
representado por Pizarro et al (46), que muestra como la informacion interoceptiva y
exteroceptiva se integran para formar una representacion de “yo en el mundo” (Figura 2).
Este modelo amplia la comprension tradicional, al establecer una interaccion reciproca entre
percepcion y accion, indicando que las conductas pueden estar orientadas tanto hacia el
entorno como hacia el propio cuerpo. Se trata de un modelo funcional en el que el cuerpo se
experimenta de forma activa como parte de un proceso sensorial constante que influye de
manera directa en la emocion y la conducta. De este modo, el modelo conecta lo estructural
con lo neurobiolégico destacando que el cuerpo se experimenta en tiempo real a través de un
proceso multisensorial de integracion y autorregulacion, cuya alteracion puede tener

consecuencias sobre la salud mental.
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Figura 2. Modelo del procesamiento interoceptivo. Tomado de: Ceric F, Pizarro C. La
interocepcion en el procesamiento emocional: de la sensacion a la psicopatologia. Papeles del
Psicologo. 2023;44(2):102-9.

Finalmente, Khalsa et al. (45) introduce un modelo jerdrquico de integracion interoceptiva y
regulacion predictiva (Figura 3), que representa como el cerebro construye, compara y
actualiza continuamente modelos internos del cuerpo a partir de sefiales interoceptivas. Este
modelo le da profundidad al procesamiento interoceptivo al explicar que la forma en que
sentimos el cuerpo no depende unicamente de sefiales internas, sino que también esta influida
por lo que el cerebro espera sentir debido a que esté constantemente hace predicciones sobre
nuestro estado y compara estas predicciones con la informacion real que recibe, si no es igual
lo que se espera y lo que realmente ocurre entonces hay un “error de prediccion”. La
informacion interoceptiva y exteroceptiva es aqui integrada en un sistema comuin que orienta
acciones internas (visceromotoras) y externas (esqueléticas), mientras que estructuras como
la insula, el hipotdlamo y la corteza cingulada procesan e interpretan estas sefiales. De este
modo, se introduce un nivel neurocomputacional que permite comprender como el cerebro
regula la homeostasis y la alostasis, y como esa regulacion puede fallar en condiciones

clinicas.



A B

MC

self-efficacy
predictions
corollary discharge

PIC,MIC £————5 AIC, ACC, SGC, OFC

changing the world
through exteroactions

Wb Tl allostatic predictions
sensory
3 . PE
g contrnssprens
a
8 91 the body hypothalamus
-4 interoception in the worid brain stem homeostatic belief
spinal cord [expectations of bodily states)

L 4
— T visCerosensory homeostatic
mpal - input reflexes
| o ot changing the body nterosensations
k 1 = through interoactions from the body
action™ 4 .'-1"-,-:-,1\ on ‘
4
|
Iy
X
s

Figura 3. Modelo jerarquico de inferencia y control basado en inferencia bayesiana, que integra
informacién interoceptiva y exteroceptiva para la regulacion de acciones internas y externas..
Tomado de: Khalsa SS, Adolphs R, Cameron OG, Critchley HD, Davenport PW, Feinstein JS, et
al. Interocepcion y salud mental: una hoja de ruta. Biol Psychiatry Cogn Neurosci Neuroimaging.
2018 jun;3(6):501-13.

Estos tres modelos se integran como niveles progresivos de analisis. El modelo de
Mollmann et al. (44) define el gué: las estructuras de representacion del cuerpo, sus funciones
y fuentes sensoriales, ofreciendo una base conceptual clara. Sobre esta, el modelo de Pizarro
et al. (46) desarrolla el como: el procesamiento funcional de la experiencia corporal mediante
la integracion de sefiales internas y externas, con efectos en la accion y la regulacion
emocional. Finalmente, Khalsa et al. (45) abordan el por qué: la necesidad de un sistema
cerebral que prediga y ajuste constantemente la informacion interoceptiva para mantener el
equilibrio interno. Esta organizacion permite inferir que la conciencia corporal no es
meramente sentir el cuerpo, sino representarlo, integrarlo y regularlo activamente, y que
cualquier alteracion puede afectar directamente el equilibrio emocional, la capacidad de

afrontamiento y el bienestar general.



En el marco de esta investigacion, los modelos analizados ofrecen una base util para explorar
posibles relaciones entre el procesamiento consciente del cuerpo y la salud mental. Asi, estos
enfoques proporcionan una guia conceptual para orientar la exploracion del fendémeno y

sustentar futuras investigaciones centradas en el cuerpo y la salud mental.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Describir la relacién entre la conciencia corporal y el bienestar mental general de los

estudiantes de fisioterapia en la Universidad del Valle.

3.2. Objetivos Especificos

o Caracterizar a los estudiantes de fisioterapia con respecto a la edad, sexo, lugar de
procedencia y estrato socioecondmico.

o Determinar el nivel de conciencia corporal interoceptiva en los estudiantes del
programa de fisioterapia de una universidad publica.

o Identificar el nivel de bienestar mental general en los estudiantes del programa de
fisioterapia de una universidad publica.

o Analizar la asociacion entre la conciencia corporal y el estado de bienestar mental

general.



4. METODOLOGIA

4.1 Diseifo de estudio.

Se desarroll6 un estudio cuantitativo con disefio transversal correlacional (64). Este tipo de
estudio, de cardcter observacional, analiza datos de una poblacion en un momento
determinado , en particular un estudio transversal correlacional permite examinar la relacién
entre dos o mds variables , ya sea positiva cuando ambas tienden a aumentar o disminuir

simultdneamente o negativa cuando una aumenta mientras la otra disminuye (65) (66).

Para ello se utilizaron técnicas de recoleccion y andlisis de datos cuantitativos con el
propdsito de identificar patrones y validar hipotesis preestablecidas. Los datos fueron
recopilados en un Unico punto en el tiempo, ofreciendo una “instantanea” de un fenémeno o
poblacion en un momento especifico, a partir de ello se examind la relacion entre dos o mas

variables para determinar si estaban asociadas, sin implicar una relacion causal.

4.2. Poblacion y muestra del estudio

La investigacion se desarrolld con estudiantes del Programa Académico de Fisioterapia de la
Universidad del Valle, pertenecientes a todos los semestres activos. Se eligio esta poblacion
por la pertinencia de su perfil formativo en relacion con los objetivos del estudio, ya que su
formacién implica un vinculo constante con el cuerpo, no solo como objeto de estudio, sino
también como herramienta de intervencion, esto facilita que los estudiantes desarrollen una
percepcion mas atenta de sus propias sensaciones fisicas. A su vez el enfoque psicosocial de
la profesion los lleva a reconocer que lo fisico, lo emocional y lo social estan conectados, lo
cual es fundamental para entender como se relacionan la conciencia corporal y el bienestar

mental.



Para sacar la muestra se tom6 como referencia la informacion del sistema de registro
académico de la universidad, en el cual se registraron oficialmente 157 estudiantes
matriculados en el programa de Fisioterapia. Se utilizd una muestra no probabilistica por
conveniencia, integrada por quienes aceptaron participar de manera voluntaria y quienes
incumplian los criterios de exclusion. Se logré recolectar un total de 103 respuestas
completas mediante los formularios digitales, de los cuales 4 fueron excluidos por reportar
consumo de sustancias psicoactivas. Finalmente se obtuvieron 99 respuestas validas para el

analisis.

Tabla 1. Distribucion de estudiantes por semestre

v 31
VI 33
VIII 31
X 29

Sin especificar 5

Total: 157

4.2.1. Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en el Programa Académico de Fisioterapia



4.2.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que consumen sustancias psicoactivas (Cannabis).

- Estudiantes de fisioterapia menores de edad

4.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 2. Variables del estudio.

Caracterizar a | Edad Lapso de tiempo que | Afios R [ Cuestionario

los estudiantes transcurre desde el a | sociodemografico
de fisioterapia nacimiento hasta el z | e informacién de
con respecto a momento de o | medidas.

la edad, sexo, referencia (67). n

lugar de

procedencia y

estrato
Sexo Diferencias Hombre/ Mujer N
socioecondmic
biolodgicas entre el 0
0.
hombre y la mujer m

(68). i




Lugarde | Lugar donde una Municipio/departament
procedenci | persona juridica o 0
a moral tiene su sede
social,
administracion
central o centro de
actividad principal
(69).
Estrato Esuna clasificacion | - Bajo: 1y 2
socioecon | en estratos de los
dmico inmuebles - Medio: 3y 4
residenciales que
deben recibir - Alto: 5y6
servicios publicos
(70).
Semestre El ano académico II, IV, VI, VIII, X o no
al que se | suele dividirse en tiene cohorte definida

encuentra

uno o varios




matriculad

periodos, los

0 periodos son
nombrados segun su
duracidn, un periodo
de seis meses (71).
Determinar el | Concienci | La conciencia Evaluacion
La escala MAIA
nivel de | a corporal | interoceptiva se multidimensional
consta de 32 items,
conciencia interocepti | refiere a la capacidad de la conciencia
divididos en 8
corporal VO de una persona para interoceptiva(MA
subescalas (0
interoceptiva en percibir y entender IA)

los estudiantes
del programa
de fisioterapia
de una
universidad

publica.

las sefiales internas
de su cuerpo, como
la frecuencia
cardiaca, la
respiracion y la
sensacion de
saciedad. Esta
habilidad es
importante porque
permite a las
personas tomar
decisiones
informadas sobre su

salud y bienestar,

dimensiones): No
distraerse, No
preocuparse,
Regulacion de la
atencion, Conciencia
emocional,
Autorregulacion,
Escucha corporal,
Confianza corporal las
cuales evaluan
diferentes aspectos de
la conciencia

interoceptiva. El




ayudando a detectar
y responder

adecuadamente a las
sefales de su cuerpo.

(72).

puntaje se obtiene de la

siguiente manera:

Cada item de la escala
se puntiia en una escala

de 0 a 5, donde:

0 = Nunca

1 = Rara vez

2 = Algunas veces
3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

5 = Siempre

Items con puntuacion

inversa

Algunos items estan
formulados
negativamente y deben
ser invertidos antes de
calcular el puntaje. Los
valores deben
transformarse de la

siguiente manera:




Los items con
puntuacién inversa

son:

Subescala
"No-distrae": {tems 3,
6y7

Subescala
"No-inquieta": ftems 8
y9

Para cada subescala, se
debe calcular el
promedio de los items

que la componen(73).




Identificar el
nivel de
bienestar

mental general
en los
estudiantes del
programa  de
fisioterapia de
una universidad

publica.

Bienestar

general

El bienestar es la
experimentacion de
salud, felicidad y
prosperidad. Incluye
tener buena salud
mental, sentirse
altamente satisfecho
con la vida, tener un
sentido de
significado o
proposito, y la
capacidad para
manejar el estrés

(74).

Uso frecuente en
investigaciones

psicométricas y

analisis correlacional o

de regresion.
Métodos de

Puntuacion:

e Puntuacion tipo

Likert (0-1-2-3)

e Respuestas en
escala ordinal

de 4 puntos,

puntuadas de 0

a3.

e Elsentidodela

puntuacion se
invierte en
items
formulados

positivamente

Rango de puntuacion

total:

Cuestionario de
bienestar general
Goldberg-12

(GHQ-12)




GHQ-12: 0a 36

Interpretacion del

Puntaje:

Punto de corte comun:
>9 0> 12 Indicativo
de mayor riesgo de

trastorno mental. (75)

4.4. Instrumentos para la toma de datos

Con el fin de recolectar la informacién para este estudio, se emplearon dos instrumentos de
autoinforme, los cuales estan validados en contextos internacionales. La escala
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness MAIA version 1, evalua varios
aspectos de la conciencia corporal interoceptiva, y el cuestionario General mental health
GHQ-12, esta disefiado para identificar morbilidad psicologica. Los instrumentos
mencionados fueron seleccionados por apropiacion al objetivo del estudio y por su

implementacion en investigaciones con poblacion universitaria.

4.4.1 The Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA-1)

La escala de evaluacion multidimensional de la conciencia interoceptiva (MAIA-1), es un
cuestionario de autoinforme de 32 items que mide ocho facetas de la conciencia corporal
interoceptiva: (I) Observacion, (II) No distraccion, (IIT) No preocupacion, (IV) Regulacion de

la atencion, (V) Conciencia emocional, (VI) Autorregulacion, (VII) Escucha corporal y (VIII)




Confianza (76). MAIA es un cuestionario de autoinforme, debido a esta caracteristica existen
limitaciones inherentes para evaluar cualquier rasgo psicoldgico que incluyen, sesgo de
respuesta, dependencias del estado y deseabilidad social. Sin embargo, es una manera
aceptada, porque no hay una medida objetiva bien definida para las dimensiones de la

conciencia corporal interoceptiva.

La validacion de la escala MAIA, fue un proceso sistematico y multidimensional disefiado
para garantizar su validez y confiabilidad como herramienta de evaluacion. Este desarrollo se
llevo a cabo mediante un enfoque iterativo basado en métodos mixtos, comenzando con la
revision de literatura, la construccion de un marco conceptual, el desarrollo inicial de mas de
300 items preliminares basados en instrumentos previos y discusiones en grupos focales con
instructores y pacientes de terapias cuerpo-mente. Un panel de expertos reviso y refind estos

elementos, reduciéndose a una version apta para pruebas de campo (47).

Esta escala ha sido ampliamente utilizada en investigaciones con estudiantes universitarios,
pero presenta ciertas limitaciones que deben considerarse para una aplicacion mas precisa y
contextualizada. Investigaciones han identificado que las subescalas "No Distraerse" y "No
Preocuparse" presentan menor confiabilidad en comparacion con otras dimensiones de la
escala, lo que sugiere la necesidad de ajustes o adaptaciones para mejorar su consistencia
interna en diferentes poblaciones. Aunque la escala MAIA ha sido traducida a varios idiomas,
es esencial validar estas versiones en cada contexto especifico, ya que las diferencias
culturales pueden influir en la interpretacion de los items y afectar la precision de la

evaluacion (76).

Ademas, se recomienda utilizar la escala en su totalidad en lugar de seleccionar items
individuales, ya que la modificacion de las subescalas podria afectar la validez y fiabilidad de

la medicién de la conciencia interoceptiva (77). En términos metodologicos, varios estudios



han utilizado muestras de conveniencia no aleatorizadas y poco diversas, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Asimismo, la mayoria de las investigaciones han sido de
tipo correlacional, lo que impide establecer relaciones causales entre la conciencia

interoceptiva y otras variables (4).

4.4.2 Cuestionario de bienestar mental general Goldberg-12 (GHQ-12):

Es un instrumento autoadministrado de cribado que tiene por objetivo detectar morbilidad
psicologica y posibles casos de trastornos psiquidtricos en contextos como la atencidn
primaria o en poblacion general, el GHQ-12 ha sido traducido a mas de 11 idiomas, siendo
uno de los instrumentos de cribado validado mas utilizados en todo el mundo (61). En
Colombia, Campos-Arias (2007) analiz6 las propiedades psicométricas del GHQ-12 en una
muestra comunitaria grande de 2496 individuos. Este autor encontr6 un alfa de Cronbach de
78, que es relativamente menor en comparacion con la consistencia interna encontrada para la

escala original (78)

La version original del GHQ contaba con 60 puntos, en la actualidad se cuenta con versiones
de 36, 30, 28, 20 y 12 puntos. La version de doce puntos (GHQ-12) es la preferida por la
brevedad y mas rapida administracion y es de particular utilidad en poblaciones con limitadas
habilidades para la lectura y la escritura, con dificultades para la concentracion que pueden
ser propensas al cansancio, como las personas adultas mayores. EI GHQ es una escala tipo
Likert que explora sintomas durante el ultimo mes, con un patron de respuesta ordinal de
cuatro opciones de “nunca” a “siempre”. Se han probado y validado varias formas de puntuar
las respuestas en este cuestionario en diferentes poblaciones. La forma de puntuacién mas
conocida, la ordinal, da evaluacion de cero a tres (0-1-2-3) y las formas binarias de cero o un

punto a cada respuesta (0-1-1-1, 0-0-1-1 y 0-0-0-1). Para todas las formas de puntuacioén, mas



puntos indique mayor nimero o gravedad de sintomas. Estas formas de puntuaciéon muestran

un comportamiento psicométrico algo distinto en la misma poblacion (79).

La revision cuidadosa del GHQ-12 muestra que la escala estd compuesta por sintomas de
ansiedad y depresivos, como los clasificados en la actualidad la Organizacion Mundial de la
Salud y la Asociacion Psiquiadtrica Americana 8, 9. El GHQ-12 muestra dos o tres factores
denominados ansiedad y depresion, disfuncion social y pérdida de la confianza, y autoestima;

dependiendo de la poblacion que lo responda (78).

A pesar de ser una herramienta ampliamente utilizada para la deteccion de trastornos
psiquiatricos, presenta limitaciones significativas que se deben considerar. La principal es su
marcada heterogeneidad (I> = 96,7%) entre diferentes estudios, lo que indica una considerable
variabilidad en su confiabilidad segin el contexto y la poblacién. También muestra
variaciones importantes en la consistencia de sus subescalas, con coeficientes alfa que oscilan
entre 0,72 y 0,82, sugiriendo que algunas dimensiones del cuestionario son mas confiables
que otras. Ademas, al ser una herramienta de autoinforme, est4 sujeta a la subjetividad de las
respuestas y carece de precision temporal en la evaluacion de sintomas. Las diferencias
culturales y lingliisticas también afectan su aplicabilidad, ya que la interpretacion de las
preguntas puede variar segun el contexto cultural, lo que subraya la necesidad de

adaptaciones mas especificas y una aplicacion mas cautelosa del instrumento (61).

El GHQ-12 presenta sesgos o limitaciones al momento de ser aplicado en poblacion juvenil.
Primero, porque podria detectar como "problemas" los cambios de humor normales en esta
edad. Segundo, usa los mismos puntos de referencia para jovenes y adultos, seria importante
desarrollar una distincion segun el ciclo de vida de la persona a evaluar. Tercero, trata todos
los sintomas con la misma importancia, cuando algunos son mas graves que otros y €so es

redundante en un escenario practico. Cuarto, mide como se siente la persona en el momento



de realizar el cuestionario, lo que puede generar confusion entre el estado actual y el habitual.
Por ultimo, es pertinente que se haga mas estudios con poblacion juvenil para asi hacer los

ajustes pertinentes que permitan resultados mas certeros y concretos (79).

A pesar de las limitaciones que presenta el cuestionario en poblacion juvenil, es importante
sefialar que, en contextos practicos, esta herramienta se utiliza como un método de tamizaje
para poblaciones amplias y dependiendo el contexto y la poblacidon resultan confiable y
valido. Su aplicaciéon debe estar acompafiada por profesionales capacitados, quienes
supervisen la ejecucion del instrumento y analicen sus resultados. Esto con el fin de que, en
caso de encontrarse puntuaciones elevadas o respuestas que sugieran alguna alteracion, se
pueda remitir al individuo a evaluaciones mas especificas. El cuestionario se caracteriza por
ser breve y de facil comprension, lo cual lo convierte en una herramienta adecuada para una
primera aproximacion al bienestar mental general, o a la deteccion de su posible ausencia. No
obstante, como ocurre con toda prueba que evaliia aspectos complejos como la salud mental,
es fundamental considerar los factores contextuales que influyen en ella, asi como el
componente subjetivo de cada persona. Esto no invalida su utilidad, sino que subraya la

necesidad de interpretarla como parte de un proceso mas amplio de valoracion (61).

En concordancia, un estudio realizado en el contexto de atencidon primaria en salud mental
demostré que el cuestionario GHQ-12 puede ser de gran utilidad como herramienta de
deteccion. En este caso, se utilizdo como un elemento clave en la examinacion estandarizada
de los pacientes. Con el acompafiamiento profesional y un proceso adecuado, se orient6 a las
personas que presentaron puntajes elevados hacia areas mas especializadas, donde se les
realizé una evaluacion mas completa y exhaustiva. Anjara et al. sefialan que, frente a un
sistema con sobrecarga, el uso de medidas rapidas y fiables permite una mejor recepcion y
canalizacion de los pacientes. Aunque este estudio no permite generalizar sus resultados a

todas las poblaciones, ofrece una perspectiva favorable respecto al uso del GHQ-12. (80)



4.5. Fases de estudio

4.5.1. Fase I: Planeacion y disefio del estudio

En esta fase se llevo a cabo la construccion del anteproyecto, la cual se baso en una revision
exhaustiva de la literatura en bases de datos cientificas, con el objetivo de sustentar el marco
conceptual y tedrico, asi como de identificar antecedentes relevantes del tema de
investigacion. Para la definicion del enfoque metodoldgico, las variables y los instrumentos,
se realizaron asesorias y reuniones con la docente especialista en salud mental de la

Universidad del Valle y con un estudiante de maestria en salud mental.

Como resultado de este proceso, se definieron las variables del estudio: la variable
independiente fue la conciencia corporal, y la variable de resultado fue el bienestar mental (o
malestar psicoldgico), evaluado desde un enfoque dimensional. Posteriormente, el
anteproyecto fue presentado ante el Comité de FEtica de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle para su aval correspondiente. Sin embargo, para mitigar las
limitaciones del cuestionario las investigadoras recibieron una charla con una profesional con
experiencia en la validacion del instrumento cuestionario MAIA en colombia , permitiendo
una mejor comprension de los items y reduciendo errores en su aplicacion. Ademas, esto con
el fin de obtener una interpretacion mas precisa de los resultados y asi identificar posibles
dificultades en la poblacion estudiada. Esto no s6lo permitié optimizar la validez de las
respuestas, sino que también fortalecer el rigor metodologico al garantizar un uso mas

alineado con el disefio y validacion del instrumento.

4.5.2. Fase II: Disefio y ajuste de instrumentos



En esta fase se llevd a cabo una prueba piloto con el objetivo de ajustar los instrumentos de
recoleccion de datos y asegurar su idoneidad para la poblacion objetivo. La prueba piloto se
realizd el 4 de abril de 2025, en la jornada de la manana, en las instalaciones de la
Universidad del Valle, y contd6 con la participaciéon voluntaria de seis estudiantes
pertenecientes a programas académicos distintos al de fisioterapia (fonoaudiologia, medicina

y enfermeria), quienes firmaron un consentimiento informado previo a su participacion.

Durante el pilotaje se aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario MAIA
(Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness), Cuestionario GHQ-12
(Cuestionario de Salud General de Goldberg), Cuestionario sociodemografico elaborado en

formato digital por las investigadoras.

El objetivo principal fue evaluar la comprension, pertinencia y tiempo de aplicacion de estos
cuestionarios, asi como identificar dificultades en redaccion, interpretacion de items,

navegacion del formato digital, y obtener sugerencias para optimizar su aplicacion.

Las observaciones destacadas incluyeron:

o Un error de redaccion recurrente en la pregunta 11 del GHQ-12, sefialado por varios
participantes.

o Confusion con los términos "habitual" y "mas que lo habitual" en las opciones de
respuesta del GHQ-12.

¢ Problemas en el formato de respuesta, ya que en algunas preguntas se permitia
seleccionar multiples opciones cuando solo debia elegirse una.

o Sugerencia de unificar los tres instrumentos en un solo formulario digital para facilitar
el acceso.

o Propuesta de incluir codigos QR para agilizar el ingreso al cuestionario desde

dispositivos moviles.



El tiempo promedio de diligenciamiento oscild entre 4 y 8 minutos, lo cual se considerd

adecuado para su aplicacion en el contexto académico.

A partir de los resultados del pilotaje, se tomaron las siguientes acciones:

e Se corrigieron los errores de redaccion identificados en el GHQ-12 y MAIA.

e Se ajustd la codificacion de las respuestas para evitar selecciones multiples en

preguntas de opcion Unica.

e Se aclararon los términos ambiguos mediante instrucciones previas a la aplicacion

del GHQ-12.

e Se unificaron los tres cuestionarios en un solo formulario digital a través de Google

Forms.

e Se incorporaron codigos QR para facilitar el acceso a los formularios desde

teléfonos moviles.

Estas medidas permitieron optimizar tanto el contenido como la logistica de aplicacion de los
instrumentos, garantizando su comprension y eficiencia antes del inicio de la recoleccion de

datos con la poblacion definitiva del estudio.

4.5.3. Fase III: Recoleccion de datos.

El reclutamiento de la muestra se gestiond inicialmente mediante contacto formal con el
Programa Académico de Fisioterapia de la Universidad del Valle, solicitando permiso para
ingresar dos veces por semana en horarios de la tarde a tres salones de clase de manera

simultdnea, durante un espacio de 30 a 40 minutos, incluido los 10 minutos de breve



orientacion. Cada investigadora fue asignada a un salon especifico, donde se encargd de

desarrollar el proceso de recoleccion de datos conforme a los protocolos establecidos.

La recoleccion de datos fue realizada directamente por las investigadoras, como primer paso
se les solicito a los participantes leer y firmar el consentimiento, el cual contiene de manera
detallada el objetivo del estudio, los procedimientos a seguir, los beneficios esperados, los
riesgos minimos, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Esto permiti6 que la participacion fuera voluntaria, consciente y ética. Posteriormente se
llevo a cabo una orientacion informativa breve, ejecutada en el mes de mayo de 2025, con

una duracion aproximada de 10 minutos. En esta se explicaron los instrumentos utilizados.

También se informo a los participantes sobre el uso de un sistema de codificacion numérica
anonima el cual se estructurd de la siguiente forma: se asignd a cada participante un cédigo
compuesto por el semestre académico en numeros romanos, el nimero y la letra del primer
apellido por ejemplo “III-17-R”, este sistema fue implementado para proteger la
confidencialidad de sus respuestas y garantizar que los datos recolectados fueran utilizados
exclusivamente con fines académicos e investigativos, sin vincularse a informacion personal
identificable. Todas las evaluaciones se realizaron en formato digital, mediante un formulario
disefiado en la plataforma Google Forms, donde se integraron tanto la encuesta

sociodemografica como los cuestionarios GHQ-12 y MAIA.

La estrategia de recoleccion de datos fue especialmente efectiva en los grupos de segundo,
cuarto y sexto semestre, donde los estudiantes se encontraban completos en sus respectivas
clases, lo que facilitdo el abordaje directo y simultaneo. Posteriormente, se presentaron
situaciones internas en la Universidad que llevaron a la suspension temporal de clases
presenciales, lo cual dificulté el ingreso a los salones. Ante esta contingencia, se optd por

continuar el proceso de recoleccion en los espacios de practica clinica. Las investigadoras se



desplazaron hasta los sitios de practica donde se encontraban los estudiantes de octavo y
décimo semestre, gestionando con antelacion los permisos con los docentes encargados de la
supervision. Esto permitid mantener el cumplimiento del protocolo investigativo y asegurar la

continuidad del proceso de recoleccion.

Los estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion siguieron el

siguiente protocolo:

1. Lecturay firma del consentimiento informado.
2. Recepcion de una explicacion concisa sobre los instrumentos de evaluacion.

3. Diligenciamiento del formulario que incluyo:

Caracterizacion sociodemografica.

Cuestionario de Salud General GHQ-12 (12 items).

Evaluacion multidimensional de conciencia interoceptiva MAIA (32 items).

4.6. ASPECTOS ETICOS

La Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, poniendo especial énfasis en el bienestar, la
proteccion de los derechos y la dignidad de los participantes humanos. Es crucial que los
estudiantes de fisioterapia participen de manera voluntaria y que su bienestar sea la prioridad

durante todo el proceso de investigacion.

Seglin el articulo 11° de esta resolucion, este estudio se clasifica como de riesgo minimo.
Esto implica que se tomaran las medidas necesarias para minimizar cualquier riesgo potencial
relacionado con la participacion en la investigacion, como el uso de encuestas y cuestionarios

que no involucren procedimientos invasivos ni intervenciones riesgosas.



Ademas, de acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que regula la proteccion de datos
personales en Colombia, se garantizara la confidencialidad total de la informacion recopilada.
Para proteger la identidad de los participantes, se utilizaron codigos numéricos en lugar de
nombres. Ademas, se asegurd que todos los datos se manejen con el mayor nivel de
confidencialidad y se almacenen de manera segura para evitar cualquier divulgaciéon no

autorizada.

Finalmente, conforme a la misma Resolucion 008430, todos los participantes fueron
informados completamente sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio
antes de dar su consentimiento informado. Se asegur6 que comprendieran plenamente lo que
implica su participacion y que puedan retirarse del estudio en cualquier momento sin sufrir

consecuencias negativas.

Estos principios éticos y legales garantizaron que la investigacion se realice de manera ética,
protegiendo los derechos y la integridad de todos los participantes en el estudio sobre el nivel
de conciencia corporal en estudiantes de fisioterapia de la Universidad del Valle y su relacion

con la salud mental.

4.6.1. Riesgo de la investigacion

En el caso de esta investigacion que busca evaluar el nivel de conciencia corporal en
estudiantes universitarios de fisioterapia y relacionar estos resultados con la salud mental, se
podria considerar como una INVESTIGACION DE RIESGO MINIMO debido a que los
instrumentos utilizados (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) y
el GHQ-12) son no invasivos y se centran en la autoevaluacion de los participantes. Al

emplear métodos de recoleccion de datos que no implican intervenciones fisicas o



manipulaciones directas sobre los sujetos, se minimiza la posibilidad de causar dafio fisico o
psicologico significativo. Los cuestionarios permiten a los investigadores obtener
informacion valiosa sobre la percepcion y el bienestar de los participantes sin someterlos a

procedimientos que puedan generar estrés o incomodidad.

Ademas, el uso de herramientas estandarizadas y validadas como MAIA y el GHQ-12
asegura que los datos recolectados sean confiables y relevantes, lo que contribuye a la
integridad del estudio. Dado que los participantes pueden completar estos cuestionarios en un
entorno comodo, ademds ya que la investigacion se enfoca en aspectos subjetivos de la
experiencia humana, se considera que el riesgo asociado es minimo, cumpliendo asi con los
criterios establecidos en la Resolucion 8430 para este tipo de investigaciones en seres
humanos como estd descrito en el Titulo II, capitulo 1 “De los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos” (81).

4.6.2. Procedimientos para proteger a los participantes

En esta investigacion, se han identificado los siguientes riesgos potenciales:

- Malestar emocional leve debido a las preguntas de la encuesta, asi como posibles
inconvenientes asociados con la disponibilidad de tiempo para participar en el estudio.
Para mitigar estos riesgos, se ha asegurado que la participacion sea completamente
voluntaria, con la opcidn de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

- Mal manejo de la informacioén personal. Para disminuir este riesgo, se proponen
medidas como: restringir el acceso a la base de datos Uinicamente a los investigadores
principales. Ademas, se implementaran controles de acceso mediante autenticacion de
usuario, que incluirdn contrasefas seguras y sistemas de identificacion, junto con

permisos especificos segin el rol de cada persona en el proyecto. Finalmente, se



estableceran acuerdos de confidencialidad con todas las personas.

Los beneficios que obtendra seran: una charla informativa sobre conceptos de conciencia
corporal antes de la aplicacion de las encuestas, en la que también se presentaran dos
herramientas ttiles en el ambito de la salud mental, lo cual es relevante para la formacion
profesional de los estudiantes. La informacion recopilada permitird obtener un conocimiento
mas profundo sobre su condicidén actual en cuanto a los aspectos evaluados, lo cual podria
utilizarse para desarrollar medidas preventivas que mejore la salud general, disminuyendo asi
el riesgo de problemas de salud mental. Debe saber que no incurrird en ningin gasto por
cuenta de su participacion y tampoco recibird ninguna compensacion econdmica por la
misma. A nivel social, se espera que los hallazgos de este estudio proporcionen datos valiosos

que puedan guiar futuras investigaciones y politicas en el campo.

4.6.3 Balance riesgo beneficio

Toda investigacion con participantes humanos debe tener una evaluacion de riesgos y
beneficios en su revision é€tica, entra dentro de las obligaciones éticas respecto a los
protocolos de investigacion, de modo que los investigadores puedan determinar los riesgos
existentes e intentar minimizarlos, siendo lo ideal, como resultado los beneficios deben

superar en gran medida los riesgos para los participantes (82).

En esta investigacion, se establecio que, dentro del marco legal, la aplicacion de escalas y la
calificacion de cuestionarios autoadministrados representan un riesgo minimo, ya que no son
invasivos ni perturbadores para los participantes. Ademas, se identificaron dos posibles
riesgos, para los cuales se disefiaron estrategias orientadas a minimizar en la mayor medida

posible. Se consideré que los beneficios pretenden contribuir de manera individual y social



por lo que se concluye que superan significativamente estos riesgos potenciales.

La informacidon obtenida en el estudio es protegida por las investigadoras Karla Rosero
Florez, Anyelli Coral Rojas y Danna Rosero Chingal, estudiantes de décimo (10) semestre
del programa de fisioterapia de la Universidad del Valle, quienes garantizan la
confidencialidad de los datos mediante un proceso de codificacion, un acuerdo de

confidencialidad y el acceso exclusivo a los datos.

El proceso de codificacion de los datos siguid un sistema estructurado para garantizar la
confidencialidad de la informacion de los participantes. A cada sujeto se le asignd un codigo
unico compuesto por tres elementos: (1) el nimero del semestre en curso, expresado en
nimeros romanos; (2) un nimero secuencial de tres digitos, iniciando en 001 y aumentando
progresivamente conforme se registren nuevos participantes; y (3) la primera letra del primer

apellido del participante.

Por ejemplo, si un estudiante de tercer semestre es el primer inscrito en el estudio y su primer
apellido es 'Gomez', su codigo sera 'III-001-G'". Si el siguiente participante también pertenece

al tercer semestre y su primer apellido es 'Pérez', su codigo serd 'TI1-002-P".

Este sistema de codificacion permitié mantener la organizacion de los datos sin comprometer
la identidad de los participantes. La asignacion de codigos serd realizada exclusivamente por
las investigadoras, quienes llevardn un registro seguro de la correspondencia entre los
codigos y los participantes en un archivo protegido con contraseia. Este archivo so6lo estara

disponible para el equipo de investigacion autorizado.

Los datos seran conservados por un periodo de cinco (5) afios, tras el cual seran eliminados

de manera segura para garantizar la proteccion de la privacidad de los participantes.

El proyecto fue presentado al Comité de Etica de la Universidad del Valle, que se encargd de



revisar los protocolos y garantizar que el plan de intervencion cumpliera con las normas

éticas. Fue avalado con # 130-024 el 03 de marzo de 2025.

4.6.3 Conflicto de intereses

No se ha manifestado conflicto de interés entre los autores y la institucion en la que se

desarroll6 esta investigacion.



5. ANALISIS Y RESULTADOS

Una vez se contd con la base de datos, se importd al programa estadistico Stata v.16 y se
inicio el procesamiento de los datos mediante la fase exploratoria, en la cual se identifico la
presencia de datos perdidos, observando que 3 estudiantes no reportaron su lugar de
procedencia. Posteriormente, se hizo el analisis descriptivo mediante tablas de frecuencias y
porcentajes para el caso de las variables categoricas (sexo, estado civil, semestre académico,
lugar de procedencia y residencia, estrato econdmico y consumo actual de sustancias

psicoactivas, asi como con las 12 preguntas del cuestionario GHQ-12).

Para el caso de las variables numeéricas, se inicidé identificando la distribucion de estas
mediante la prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov, considerando una distribucion
normal cuando se presentaba un valor p>0,05. Partiendo de esto, la edad se presentd en
mediana con rango intercuartil (RIC) al no contar con una distribucién normal, mientras que
para el caso de las variables con distribuciéon normal (como lo fueron los puntajes de las ocho
dimensiones del cuestionario MAIA, asi como su puntaje total y el puntaje total del GHQ-12)

los resultados se presentaron en medias con desviacion estandar (DE).

Finalmente, para el cruce entre el puntaje global del cuestionario GHQ-12 con las
dimensiones y el puntaje total del cuestionario MAIA, se considerd la prueba paramétrica de
correlacion de Pearson, esto teniendo presente la normalidad de las variables. Se establecid

como significancia estadistica a un valo r p <0,05.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica, se identifico que, del total de participantes,
el 64,95% fueron mujeres, la mediana de edad fue de 22 afios (RIC 20-23 afios) y el estado
civil que predominé fue soltero(a) (91,75%). Con relacion al semestre académico, primaron
los participantes de octavo y décimo semestre con un 21,65% cada uno, seguido de los

estudiantes de cuarto semestre (20,62%). Respecto a lugar de residencia, la mayoria reportd



vivir en zona urbana (91,75%) y como procedencia prim¢é la ciudad de Cali (52,58%).

Finalmente, el 70,10% de los estudiantes vivian en estratos 2 y 3. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica

Porcentaj
Variables Frecuencia
e
Sexo
Mujer 63 64,95
Hombre 34 35,05
Edad* 22 (20 - 23)
Estado civil
Soltero(a) 89 91,75
Union libre 5 5,15
Prefiero no decir 3 3,09
Semestre
Segundo 18 18,56
Cuarto 20 20,62
Sexto 17 17,53
Octavo 21 21,65
Décimo 21 21,65
Lugar de residencia
Rural 8 8,25
Urbano 89 91,75

Lugar de procedencia

Cali 51 52,58



Valle sin incluir Cali 12 12,37
Otro departamento 31 31,96
Exterior 1 1,03
Sin respuesta 2 2,06
Estrato socioeconomico

1 16 16,49
2 34 35,05
3 34 35,05
4 9 9,28
5 4 4,12
Consumo actual de sustancias psicoactivas

No 98 100,00
*Mediana (RIC)

Con respecto a la conciencia corporal, se identifico una media del puntaje global de 21,60

(DE: £ 4,54), con un mayor promedio en lo que concierne a la Conciencia Emocional (media:

3,33; DE: £ 0,96), seguido de la Confianza (media: 3,13; DE: + 1,16), y Percibe (media: 3,10;

DE: £ 0,94). Por su parte, las puntuaciones mas bajas se presentaron en la dimensioén de

Escuchar al Cuerpo (media: 2,10; DE: £ 1,01) y en No-distrae, con una media de 2,35 (DE: £

0,76). (Tabla 4)

Tabla 4. Conciencia corporal interoceptiva en los estudiantes

Desviacion
Variables Media
estandar
Percibe 3,10 +0,94




No-distrae 2,35 +0,76

No-inquieta 2,65 +0,79
Regulacion de la atencion 2,50 + 0,87
Conciencia emocional 3,33 + 0,96
Auto-Regulacion 2,41 + 0,98
Escuchar al cuerpo 2,10 + 1,01
Confianza 3,13 +1,16
Puntaje global 21,60 + 4,54

En relacion con el bienestar mental, los estudiantes presentaron una media de 15,13 puntos
(DE: 7,55) para el cuestionario GHQ-12. En cuanto a los diferentes items, se observa que el
42,27% de los participantes ha podido concentrarse menos de lo habitual en lo que hace; el
45,36% ha perdido el suefio por preocupaciones mas o mucho mas de lo habitual; mas de la
tercera parte (36,08%) sinti6 que no desempenaba un papel util en la vida; un poco mas de la
mitad (55,67%) se sintié agobiado y en tension de manera constante, y el 42,26% reportd

sentirse poco feliz o deprimido mas o mucho mas de lo habitual. (Tabla 5)

En contraste, 64,95% de los y las estudiantes indic6 que disfruta las actividades del dia a dia
de manera habitual o mas de lo habitual, mientras que el 18,56% manifesto sentirse mas feliz

de lo habitual y el 57,73% igual de costumbre. (Tabla 5)

Tabla 5. Bienestar mental de los estudiantes

Porcentaj
Frecuencia
Variables e




Puntaje total” 15,13 (7,55)
Concentrarse bien en lo que hace

Mejor que lo habitual 7 7,22
Igual que lo habitual 42 43,30
Menos que lo habitual 41 42,27
Mucho menos que lo habitual 7 7,22
Pérdida del suerio por las preocupaciones

No, en absoluto 21 21,65
Igual que lo habitual 32 32,99
Mas que lo habitual 34 35,05
Mucho maés que lo habitual (Ya no puede dormir) 10 10,31
Siente que desemperia un papel util en la vida

Mas que lo habitual 18 18,56
Igual que lo habitual 44 45,36
Menos que lo habitual 23 23,71
Mucho menos que lo habitual 12 12,37
Sentirse capaz de tomar decisiones

Mas capaz que lo habitual 26 26,80
Igual que lo habitual 55 56,70
Menos capaz que lo habitual 11 11,34
Mucho menos capaz que lo habitual 5 5,15
Sentirse agobiado y en tension

No, en absoluto 7 7,22
Igual que lo habitual 36 37,11
Mas que lo habitual 34 35,05



Mucho més que lo habitual 20 20,62
Sentir que no puede superar las dificultades
No, en absoluto 24 24,74
Igual que lo habitual 38 39,18
Mas que lo habitual 26 26,80
Mucho mas que lo habitual (No se siente capaz) 9 9,28
Disfrutar de las actividades diarias
Mas que lo habitual 12 12,37
Igual que lo habitual 51 52,58
Menos que lo habitual 30 30,93
Mucho menos que lo habitual (No disfrutas en

4 4,12
absoluto)
Capacidad de enfrentar los problemas
Mas capaz que lo habitual 13 13,40
Igual que lo habitual 59 60,82
Menos capaz que lo habitual 19 19,59
Mucho menos capaz que lo habitual 6 6,19
Sentirse poco feliz o deprimido(a)
No, en absoluto 16 16,49
No mas que lo habitual 40 41,24
Mas que lo habitual 26 26,80
Mucho maés que lo habitual 15 15,46
Pérdida de confianza en si mismo
No, en absoluto (Se tiene confianza) 24 24,74
No mas que lo habitual 28 28,87



Mas que lo habitual 29 29,90

Mucho més que lo habitual (No se tiene confianza) 16 16,49

Ha pensado que no vale nada

No, en absoluto (Usted vale mucho y merece ser feliz) 51 52,58
No mas que lo habitual 25 25,77
Mas que lo habitual 10 10,31
Mucho mas que lo habitual (No vale nada y no

11 11,34
merece ser feliz)
Se siente razonablemente feliz
Mas feliz que lo habitual 18 18,56
Igual que lo habitual 56 57,73
Menos feliz que lo habitual 18 18,56
Mucho menos feliz que lo habitual 5 5,15

"Media (DE)

En cuanto a la correlacion entre el bienestar mental y la conciencia corporal, se identifico una
correlacién inversamente proporcional entre el puntaje del cuestionario GHQ-12 y las
dimensiones de Regulacion de la atencion (rho: -0,301), Auto-Regulacién (rho: -0,359),
Escuchar al Cuerpo (rho: -0,271) y Confianza (rho: -0,406), asi como con el puntaje global
del cuestionario MAIA (rtho: -0,300), siendo estas correlaciones estadisticamente
significativas (p <0,05), indicando que a medida que aumenta el puntaje en las dimensiones
de la conciencia corporal, se reduce el puntaje del cuestionario GHQ-12, lo que sugeriria un

mayor bienestar mental. (Tabla 6)

Tabla 6. Correlacion entre bienestar mental y conciencia corporal interoceptiva



Puntaje GHQ-12

Variables
Rho Valor p
Percibe 0,121 0,238
No-distrae -0,070 0,494
No-Inquieta -0,023 0,818
Regulacion de la atencion -0,301 0,003
Conciencia emocional -0,044 0,667
Auto-Regulacion -0,359 0,000
Escuchar al cuerpo -0,271 0,007
Confianza -0,406 0,000
Puntaje global -0,300 0,003

Rho (Coeficiente de correlacion)



6. DISCUSION

Para hablar de la relacion entre la conciencia corporal y el bienestar mental general de los
estudiantes de fisioterapia de una universidad publica del suroccidente colombiano se inicid
caracterizando a la poblacion con el fin de tener un panorama més completo del contexto en
el que se desarrolld la investigacion, reconociendo aspectos relevantes del perfil estudiantil

que pueden influir en sus experiencias universitarias y condiciones de vida.

En este estudio, la mayoria de la muestra es de sexo femenino (65 %) lo cual coincide con lo
reportado por Montoya et al. (4) y por Vergara Darré (34) donde se refleja una tendencia en la
participacion predominante de mujeres en programas universitarios vinculados al cuidado, la
salud y las ciencias sociales. En cuanto a la edad, la media fue de 22 afios, lo que se asemeja
al promedio encontrado por Montoya et al. (20 afios) y al rango reportado por Vergara Darré
(18 a 25 afios), evidenciando una poblacion estudiantil joven, que se encuentra en una etapa

formativa crucial tanto a nivel académico como personal (83).

El estado civil soltero también fue predominante en los tres estudios, siendo del 91,7 % en el
presente trabajo, 93 % en Montoya et al. y 76,7 % en Vergara Darré. Esto puede interpretarse
como reflejo de una etapa en la que las relaciones afectivas estables no suelen ocupar un
lugar prioritario. La solteria en los estudiantes universitarios puede estar asociada a la
busqueda de independencia, al deseo de tener una mayor disponibilidad para responder a
exigencias académicas, y a tener relaciones mas flexibles e informales que no impliquen

alglin tipo de responsabilidad (84).

Aunque el estudio de Vergara Darré y el de Montoya et al. no reportan directamente el estrato

socioecondmico, la pertenencia mayoritaria a estratos 2 y 3 en la presente investigacion (70


http://similares.en/
http://similares.en/
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%) se puede interpretar como consistente con los perfiles de estudiantes de instituciones

publicas, como también ocurre en los estudios comparativos (85).

En relacion con la variable de estudio que es la conciencia interoceptiva en universitarios,
los hallazgos muestran que, entre las distintas dimensiones evaluadas mediante el
cuestionario MAIA, los estudiantes de Fisioterapia (M = 22 afios) obtuvieron puntuaciones
altas en conciencia emocional (M = 3,33), confianza (M = 3,13) y percepcion del cuerpo (M

=3,10).

Estos resultados podrian estar influenciados por factores contextuales, como la particularidad
propia de la region, ya que el 65 % de los participantes proviene de la ciudad de Cali y sus
alrededores. La cultura Vallecaucana y en especial Calefia se distingue por una importancia
en lo corporal, lo ritmico y lo emocional, aspectos que forman parte central de su vida social
y se expresan en tradiciones como el baile, la musica (Salsa) y una comunicacion
interpersonal expresiva (86,87). Esta centralidad del cuerpo y la emocionalidad puede
favorecer una mayor conexion con las sensaciones fisicas internas, lo cual podria explicar los
altos puntajes en dimensiones interoceptivas relacionadas con la conciencia emocional y la

confianza corporal (88).

Los datos anteriores coinciden con lo reportado en un estudio realizado en Colombia con
estudiantes Universitarios (M = 20 afos) por Montoya et al. (4), en el que también se
observaron puntuaciones altas en conciencia emocional (M = 3,76), confianza (M = 3,33) y
percepcion del cuerpo (M = 3,53). Esta coincidencia sugiere la existencia de un patron
compartido entre estudiantes de Fisioterapia, posiblemente relacionado con el perfil
académico de las carreras del area de la salud que tienden a incorporar nociones sobre el
cuerpo, el autocuidado y la percepcion somadtica, lo cual puede fortalecer su conciencia

interoceptiva (89).



En Europa se encontraron dos estudios: uno realizado en Portugal por Machorrinho et al.
(39), con estudiantes de varios programas académicos (M = 21,3 + 2,2 afios), donde se
observaron resultados similares en conciencia emocional (M = 3,7), confianza (M = 3,5) y
percepcion del cuerpo (M = 3,4); y otro en Francia, con estudiantes de distintas universidades
(M = 23,18 + 16,38 afios), reportado por Faccini et al (7), en el que se obtuvieron los
siguientes puntajes: conciencia emocional (M = 2,98), confianza (M = 2,90) y percepcion del
cuerpo (M = 3,10). Dentro de estos rangos también se encontrd una puntuacion destacada en

regulacion de la atencion (M = 2,95).

Igualmente, en Asia, un estudio con poblacion general en Japon (edad: 20,3 + 2,2 afios),
llevado a cabo por Shoji et al (38), report6 datos similares: conciencia emocional (M = 2,88),

confianza (M = 2,67) y percepcion del cuerpo (M = 2,96).

En estos cuatro estudios analizados junto con los datos obtenidos de esta investigacion, la
mayoria de participantes fueron mujeres, con un promedio de edad de 22 afos. Aunque no
fue un objetivo del estudio establecer diferencias segtin el género, es relevante mencionar que
esta composicion de la muestra puede aportar elementos contextuales para interpretar los

resultados.

Estudios previos como el de Re Anna et al. en 2021 (90) han sugerido que las mujeres
tienden a puntuar mas alto en ciertas dimensiones de la conciencia interoceptiva, como la
habilidad para notar sefiales internas y la conciencia del vinculo entre sensaciones corporales
y estados emocionales. Esta diferencia se ha atribuido a factores fisioldgicos, hormonales y
psicosociales (91). Por tanto, no puede descartarse que la alta proporciéon de mujeres en la
muestra haya influido en los resultados observados en esta investigacion, aunque no fue un

aspecto directamente evaluado.



En conjunto con estos hallazgos, y como elemento comun entre los estudios revisados y los
resultados de la presente investigacion, se destacan puntuaciones elevadas en dimensiones

como conciencia emocional y confianza.

Estas dimensiones implican una buena conexidén con las sensaciones corporales, lo cual
permite identificar y diferenciar estados emocionales a partir de sefiales fisicas internas, como
tension muscular, ritmo respiratorio o palpitaciones. Esta conciencia emocional no solo
favorece una mejor regulacion afectiva, sino que también refleja una sensibilidad
interoceptiva mas desarrollada (92). Por otro lado, la dimension de confianza alude a la
experiencia subjetiva del cuerpo como un espacio seguro y fiable, es decir, la percepcion de
que las sensaciones internas son comprensibles y no amenazantes, lo cual facilita una

interpretacion mas clara y consistente de las mismas.

Continuando con el andlisis de las otras dimensiones que presentaron respuestas mas bajas en
este estudio, tenemos: escuchar al cuerpo (M = 2,10), no distraerse (M = 2,35), no inquietarse
(M = 2,65), regulacion de la atencion (M = 2,50) y autorregulacion (M = 2,41). Esto podria
sugerir que los estudiantes presentan dificultades para prestar atencion activa a lo que su
cuerpo les senala, particularmente en situaciones de malestar, dolor o incomodidad,

mostrando una tendencia a evitar o desatender dichas sensaciones (93).

Si lo comparamos con los otros estudios, se observan que en cuanto a las dimensiones con
puntuaciones mas bajas, hay tanto similitudes como diferencias. La dimension Escuchar al
cuerpo fue la mas baja en la muestra de este estudio (M = 2,10), asi como en la de Francia (M
=2,19) (7) y en la japonesa (M = 2,26) (38). En el caso del estudio portugués, realizado por
Machorrinho et al (39), esta subescala no formo parte de la version definitiva del MAIA en su
validacion en ese pais, ya que fue excluida debido al bajo rendimiento psicométrico y a una

reestructuracion factorial que simplificé el modelo a cuatro dimensiones. Pese a ello, los



items vinculados a esta dimension presentaron valores bajos, lo que apunta a una tendencia

parecida.

No distraerse también presentd puntuaciones bajas en esta investigacion (M = 2,35), asi como
en Japon (M = 2,44) (38) y, sobre todo, en Portugal (M = 1,8) (39), donde fue la mas baja
reportada. Cabe sefalar que, en el caso de la muestra francesa, se obtuvo un puntaje elevado

en esta dimension (M = 2,70) (7), por lo tanto, no se ubico entre las menos desarrolladas.

Estos resultados muestran que los estudiantes tienen menos desarrolladas las habilidades
relacionadas con prestar atencion y responder activamente a las sefales del cuerpo en
momentos de malestar, pero también existen diferencias que dependen del pais y del tipo de
formacion que reciben. La formacion en estudiantes de carreras de la salud prioriza el
conocimiento técnico y el cuidado del otro, lo que puede llevar a ignorar sefales internas de
malestar (94). Ademas, el estrés académico y clinico favorece una desconexion corporal

como mecanismo de afrontamiento (95).

En el caso de los estudiantes de Fisioterapia, se observa que reconocen mejor sus sensaciones
fisicas y emocionales. Este perfil académico podria facilitar una mayor familiaridad con las
sensaciones corporales, especialmente al trabajar con el propio cuerpo como herramienta
diagnostica y terapéutica. No obstante, estas habilidades no siempre se traducen en una

regulacion efectiva del malestar (96).

Referente al bienestar mental general, el cual fue evaluado a través del cuestionario General
mental health GHQ-12, los estudiantes de fisioterapia de la universidad del sur occidente
colombiano, obtuvieron una puntuacion media de 15,13 (DE = 7,55). Este resultado indica
una percepcion moderadamente afectada del bienestar mental, con una extensa variabilidad
entre participantes. Este resultado podria estar condicionado por factores del contexto

académico, sociocultural, rutina académica, presion economica o familiar junto con el



proceso de adaptacion y retos de la vida universitaria, en especial en esta poblacion joven que
transita por procesos formativos y personales con estratos bajos y medios dentro de una

universidad publica. (15).

Al establecer comparacion con otros estudios se evidencia que Mumenin et al. (36) en
Bangladesh, report6 una media levemente inferior de 14,97(DE = 5,69), lo que sugiere que la
percepcion de bienestar mental general se encuentra en una puntuacién semejante, pero con
menor dispersion entre los participantes. Hung et al. (97) en Vietnam con 1763 estudiantes de
medicina, reportd un promedio mas elevado, 16,22 (DE = 6,64), Vergara Darré (34), no
refleja un promedio global, pero indica que el 77,9% de quienes obtuvieron puntajes altos
también presentaron niveles bienestar psicoldgico reducido , lo que sugiere un grado

significativo de afectacion en esa poblacion.

Al detallar los items con mayor frecuencia de alteracion en este estudio, se encontré que el
55,67% de los estudiantes manifestd sentirse agobiado o en tensidon constante, el 45,36%
reportd pérdida del suefio por preocupaciones, el 42,27% presentd dificultades para
concentrarse, el 42,26% refirié sentirse poco feliz o deprimido, y el 36,08% indic6 que no
desempefiaba un papel 1til en su vida diaria. Estos datos permiten observar afectacion en

dominios, emocional y cognitivo.

Los resultados anteriores coinciden parcialmente con lo reportado por Vergara Darré (34),
quien encontrd que en Paraguay los porcentajes fueron mas elevados en todos esos items: el
56,8% de los estudiantes se sintid en tension constante, el 51,9% experimentd pérdida del
suefio, el 50,4% reporto dificultades para concentrarse, el 54,1% expres6 sentirse poco feliz o
deprimido y el 60,1% manifest6 no sentirse util. En contraste, el estudio de Mumenin et al.
(36) en Bangladesh muestra un patron diferente: aunque los niveles de tension (27,24%) y

pérdida de suefio (34,08%) fueron inferiores a los de esta investigacion, los niveles de



alteracion en items como dificultad para concentrarse (74,5%), sentirse poco feliz o

deprimido (68,53%) y no sentirse util (63,68%) fueron considerablemente mas altos.

Cabe sefialar que en este estudio se reconocieron indicadores positivos. El 64,95% de los
estudiantes reportd que disfruta de sus actividades diarias igual o mas que de lo habitual, y el
57,73% indic6 sentirse igual o mas feliz que de costumbre, lo que refleja una percepcion
subjetiva relativamente estable del bienestar en la vida cotidiana, a pesar de tensiones
manifestadas. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Vergara Darré (34), donde solo el
56,7% manifesto disfrutar sus actividades igual o més que de costumbre, y apenas el 20,7%
se sintio feliz, lo que podria reflejar un panorama mas critico del bienestar subjetivo en esa
poblacion. En el estudio de Bangladesh, se encontr6 que el 68,53% disfrutaba de las
actividades (item G9), pero solo el 12,94% expreso sentirse mas o mucho mas feliz de lo
habitual (item G12), lo que sugiere una desconexion entre el funcionamiento cotidiano y la

experiencia emocional positiva.

Estos resultados considerandolos en conjunto, reflejan que aunque se identifiquen sefiales de
malestar en dominios tales como tension, el suefio, estado de animo, también se observa
elementos protectores en la poblacion universitaria, como el disfrutar de la rutina actividades
diarias y una percepcion subjetiva de felicidad de una manera relativamente conservada.
Aspectos como estos se deben tener en cuenta en el momento de disefiar estrategias
institucionales de promocion de bienestar mental en la educacion superior, reconociendo no

unicamente dificultades, sino que también fortalezas presentes en los universitarios.

En cuanto a la relacion de las dos variables, se encontrd una correlacion inversa y
estadisticamente significativa entre los resultados de la evaluacion de conciencia corporal

interoceptiva, y el cuestionario de bienestar general. Esta relacion fue altamente significativa



en categorias como regulacion de la atencidon, autorregulacion, escucha del cuerpo y

confianza en las sensaciones corporales.

Estos resultados se alinean con lo planteado por Pizarro y Cedric, (46), quienes sostienen que
los déficit o problemas interoceptivos representan un factor comuin en diversos trastornos
emocionales como la ansiedad, la depresion y la alexitimia. Desde el enfoque planteado en
esta teoria la conciencia interoceptiva tiene como funcidon principal la autorregulacion
emocional al promover que los sujetos identifiquen, y luego modulen sus interacciones
afectivas internas. En esta linea, conviene destacar que la conciencia interoceptiva supera la
simple percepcion del dolor y las manifestaciones fisica, constituyéndose de esta manera
como una herramienta de autorregistro y regulacion emocional, potenciando el
funcionamiento personal y fortaleciendo el potencial de los estudiantes universitarios para

afrontar las tensiones en la vida personal y académica (98) (99) (100).

Por lo tanto, se puede inferir que, los participantes con mayor puntuacion en la evaluacion de
conciencia multidimensional interoceptiva manifiestan una mayor capacidad para percibir,
atender y confiar en las sefales provenientes de su cuerpo, favoreciendo el desarrollo de
estrategias de autorregulacion y control emocional desde una perspectiva mucho mas
consciente. Desde este enfoque el articulo de Pizarro y Ceric (46), destaca la relacion entre la
conciencia corporal interoceptiva y la percepcion emocional, demostrando que ambos
procesos cerebrales se desarrollan en estructuras subyacentes como la insula y la corteza
cingulada anterior, esta evidencia refuerza que ante una mayor conciencia interoceptiva

propiciara un mayor potencial en cuanto a mecanismos adaptativos cognitivos y emocionales.

En consistencia con lo planteado, se hace pertinente la comparacion de esta investigacion con
la de Montoya et al. (4), en este segundo se aplicaron los cuestionarios MAIA e ISO-30. La

principal diferencia con el presente trabajo radica en el uso del ISO-30, instrumento disefiado



para evaluar dimensiones asociadas a sintomatologia clinica de mayor gravedad (101). Por su
parte, el GHQ-12, utilizado en esta investigacion, constituye una herramienta breve de

tamizaje orientada a la deteccion de malestar psicologico general, sin clasificaciones clinicas

(75).

En el de Montoya et al. (4) se identifico una correlacion negativa moderada y significativa
entre el puntaje total del MAIA y el ISO-30 (r = -0.54, p < 0.001). Asimismo, las
dimensiones de confianza corporal (r = -0.578) y auto-regulacion (r = -0.506) fueron las que
mostraron mayores correlaciones inversas con la orientacion suicida, seguidas de escucha al

cuerpo (r =-0.419) y regulacion de la atencion (r = -0.400).

La coincidencia en los resultados de ambas investigaciones refuerza la hipdtesis de que la
conciencia corporal cumple una funcion preventiva frente al malestar psicologico y favorece
el bienestar mental general (102). Aunque los instrumentos utilizados para evaluar el malestar
mental fueron distintos (GHQ-12 vs ISO-30), los patrones de correlacion sugieren un
mecanismo comun. No obstante, el ISO-30 ofrece un enfoque mas clinico y especifico,
permitiendo identificar dimensiones psicologicas asociadas a conductas suicidas (103),
mientras que el GHQ-12 proporciona una aproximacion mas global, adecuada para contextos
poblacionales. Esta distincion metodoldgica no solo justifica la comparacion entre ambos
estudios, sino que también respalda la eleccion del GHQ-12 como herramienta apropiada

para los objetivos del presente trabajo.

Ademas de los hallazgos previamente discutidos, en el aiio 2023 Tan et al (9). realizaron un
estudio con 230 estudiantes universitarios chinos, en el cual emplearon el MAIA, aunque
unicamente aplicaron la subescala “Noticing” (Percibe), evaluando asi unicamente el primer
nivel de la conciencia corporal interoceptiva, sin profundizar en otras dimensiones como la

autorregulacion, confianza o regulacion de la atencion.



Otra diferencia metodologica relevante es que, en lugar de evaluar malestar psicologico
general como en el presente estudio, Tan et al (9). aplicaron dos instrumentos centrados en la
salud mental funcional: el cuestionario Estrategias de Regulacion Emocional (RESS), que
evalua las estrategias mas comunes que utilizan las personas para manejar sus emociones, y
la escala DERS-Awareness, que mide las dificultades para tomar conciencia de las propias

emociones.

En particular, el estudio de Tan et al (9). encontrd una correlacion negativa significativa entre
la subescala “Noticing” del MAIA y la escala DERS-Awareness (r =-0.27, p < 0.001), lo que
sugiere que una mayor atencion a las sensaciones corporales se asocia con menos dificultades
para reconocer y ser consciente de los propios estados emocionales. Esta relacion respalda la
idea de que la conciencia interoceptiva basica favorece una regulacion emocional mas
eficiente. No obstante, a diferencia de dicho estudio, el presente trabajo incorpord una

evaluacion multidimensional de la conciencia corporal a través del MAIA completo.

Aunque el estudio de Tan et al (9). aporta una vision util del vinculo entre percepcion
corporal y conciencia emocional, su uso exclusivo de la subescala Noticing constituye una
limitacion cuantitativa, ya que deja por fuera habilidades interoceptivas mas complejas,
como la capacidad de confiar en las propias sensaciones o de regular activamente las
respuestas emocionales desde el cuerpo, elementos que, como muestra el presente estudio,
son de gran relevancia para comprender la relacion entre interocepcion y salud mental en

contextos universitarios.



7. CONCLUSIONES

La caracterizaciéon sociodemografica de los estudiantes de Fisioterapia de una
universidad publica del suroccidente colombiano mostré que la mayoria de los
participantes eran mujeres jovenes, con una edad promedio de 22 afios, solteras y
provenientes principalmente de estratos socioecondémicos 2 y 3. Este perfil es
representativo del contexto estudiantil en programas universitarios de pregrado de
salud publica en Colombia y ayuda a entender el contexto social en el que los
estudiantes viven y responden a los retos académicos, personales y emocionales.

Los niveles de conciencia interoceptiva fueron elevados en dimensiones como la
conciencia emocional, la confianza corporal (Confianza) y la percepcion del cuerpo
(Percibe). Estos resultados reflejan una fuerte conexion de los estudiantes con su
experiencia corporal, posiblemente influida por la formacion disciplinar en
fisioterapia, que favorece la atencion sobre el cuerpo como objeto y sujeto de estudio.
No obstante, se evidenciaron debilidades en aspectos como la regulacion de la
atencion, la auto-regulacion emocional (Auto-regulacion) y la capacidad de escuchar
las senales del cuerpo (Escuchar al Cuerpo), lo que sugiere que, aunque existe
percepcion corporal, no siempre se traduce en una gestion emocional efectiva.

En cuanto al estado de bienestar mental, los resultados revelaron un nivel
moderadamente afectado. Muchos estudiantes reportaron tension frecuente,
dificultades para concentrarse, insomnio y sentimientos de inutilidad. Estos sintomas
reflejan una realidad preocupante y coinciden con la tendencia global de deterioro de
la salud mental en poblacion universitaria, especialmente en carreras relacionadas con
el area de la salud. Factores como el contexto postpandemia, la sobrecarga académica
y las exigencias socioecondmicas podrian estar influyendo de manera directa en este

panorama.



Finalmente, el analisis de correlacion evidencid6 una relacion inversa vy
estadisticamente significativa entre la conciencia corporal interoceptiva y el bienestar
mental general. Especificamente, el puntaje global del MAIA mostré que, a mayor
conciencia corporal en general, menor fue el malestar psicologico percibido. Ademas,
las dimensiones de confianza, autorregulacion, regulacion de la atencion y escucha al
cuerpo fueron las que presentaron una asociacién mads clara con un mejor e stado
psicologico, lo que indica que estos aspectos especificos de la conciencia corporal
podrian desempefiar un papel protector frente al estrés y las demandas académicas.
No obstante, estas mismas dimensiones obtuvieron puntajes bajos dentro de la
muestra, lo que sugiere que, aunque son recursos valiosos para la gestion emocional,
aun no estan plenamente desarrollados en esta poblacion. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de incluir estrategias pedagogicas y psicoeducativas centradas en el cuerpo
como parte de los programas de promocion del bienestar mental en contextos

universitarios.



8. LIMITACIONES

Entre las limitaciones mas destacadas de este estudio fue el contexto institucional en el que se
realizé la recoleccion de la informacion. En este periodo en especifico la universidad atravesé
una problematica social sensible e importante, lo que desencaden6 acciones colectivas del
estudiantado, manifestaciones y cese temporal de las actividades académicas. esta

circunstancia interfirié de manera directa con la ejecucion plateada del estudio.

Adicionalmente, se presentaron complicaciones organizativas asociadas a la asistencia de los
estudiantes. En diversas ocasiones, al ingresar a los espacios destinados para la recoleccion
de datos, se detectd una inasistencia de una aproximado de 2 a 4 estudiantes por grupo, lo
cual modifico el tamafio de la muestra esperada, lo que obligd a ampliar el tiempo destinado

para esta fase en el estudio.

Por otro lado, resultod especialmente complejo captar a estudiantes que no pertenecian a una
cohorte especifica, ya que cursan asignaturas de distintos semestres sin coincidir con los
horarios designados para la recoleccion de informacidon. Esta condicion dificulté su
participacion efectiva, requiriendo estrategias adicionales de localizacion y coordinacion para

garantizar su inclusion en el estudio.

Finalmente, se emplearon instrumentos de autoinforme (MAIA y GHQ-12), los cuales, si
bien cuentan con evidencia de validez y confiabilidad, pueden estar influenciados por sesgos
de deseabilidad social, interpretacion subjetiva de los items o fluctuaciones emocionales
momentaneas. A su vez, algunas subescalas del MAIA como “No preocuparse” y “No
distraerse”, han reportado niveles bajos de consistencia interna en contextos similares, lo cual

podria afectar la precision de los puntajes obtenidos en dichas dimensiones.



9. RECOMENDACIONES

Dado que la presente investigacion incluyd una caracterizacion sociodemografica
basica de los estudiantes, se recomienda que futuros estudios profundicen en el
analisis de la posible relacion entre el sexo, la edad, el estado civil o el estrato
socioecondomico y la conciencia corporal o el bienestar mental. De este modo,
comprender como estos factores influyen en la forma en que los estudiantes

experimentan su cuerpo y gestionan su salud mental.

Se recomienda incluir contenidos sobre conciencia corporal, interocepcion y
regulacion emocional dentro de los planes de estudio, bien sea a través de cursos
electivos, seminarios de integracion o practicas corporales guiadas. Estas acciones
permitirian no solo fortalecer las competencias personales de los estudiantes, sino
también enriquecer su desempeio profesional al contar con herramientas de
evaluacion e intervencion que integren los componentes psicoldgicos y emocionales

del movimiento humano.

Igualmente, se sugiere fomentar espacios de formacion en torno a la corporeidad, para
superar enfoques centrados en el cuerpo como objeto de estudio y avanzar hacia
perspectivas que lo reconozcan como una entidad vivida y sentida. Esta mirada
permite enriquecer los procesos formativos desde una comprension mas amplia del
cuerpo, en coherencia con el modelo biopsicosocial y no restringida a una vision
exclusivamente biomédica o biomecanica. En este sentido, el contacto con las propias
sensaciones, emociones y tensiones puede ser una via para el desarrollo profesional y
personal, particularmente como es el caso de la fisioterapia, profesion enfocada en el

movimiento corporal humano en sus diferentes dimensiones.



Se propone implementar programas institucionales de promocion de la salud mental
que incorporen practicas basadas en la conciencia corporal, tales como el
entrenamiento en atencion plena (mindfulness), el movimiento consciente, el yoga
terapéutico, el trabajo somatico y otras técnicas cuerpo-mente. Estas actividades
deben ser ofrecidas de manera regular, voluntaria y gratuita, integrandose como parte
de una estrategia institucional de prevencion afectaciones en la salud mental y

promocion del bienestar.

Adicionalmente, se recomienda realizar evaluaciones periddicas del estado emocional
y corporal de la poblacion estudiantil, utilizando instrumentos como el MAIA y el
GHQ-12, adaptados a las particularidades culturales y lingiiisticas del contexto. Esta
informacion permitiria caracterizar de manera mas precisa los factores de riesgo y

disefiar intervenciones diferenciales segun las necesidades de cada individuo.

Se considera pertinente fortalecer las politicas institucionales en salud mental con una
mirada mas amplia que incluya dimensiones subjetivas como la corporeidad, la
interocepcidn y la construccion del sentido de vida. En este marco, se sugiere que las
universidades reconozcan la salud mental como un componente necesario en el
proceso formativo. Esto implica destinar recursos humanos, fisicos y financieros

suficientes para garantizar acciones sostenidas, articuladas y basadas en la evidencia.

Es necesario ampliar la evidencia cientifica mediante estudios con disefos
longitudinales o de intervencidon que permitan explorar los efectos de programas

educativos o terapéuticos centrados en la conciencia corporal sobre el bienestar



psicologico de la poblacion universitaria. También resulta relevante realizar andlisis
diferenciales segun género, carrera, semestre académico, carga horaria o condiciones
socioeconomicas, con el fin de identificar subgrupos de mayor vulnerabilidad.
Asimismo, se sugiere complementar los enfoques cuantitativos con métodos
cualitativos que permitan recoger experiencias, narrativas y significados asociados al

cuerpo y a la salud mental en los estudiantes.

- Finalmente, se recomienda continuar el proceso de validacion transcultural de los
instrumentos utilizados, en particular del MAIA, a través de estudios de confiabilidad,
consistencia interna y analisis factorial confirmatorio en poblaciones universitarias
colombianas. Esto permitira fortalecer su aplicabilidad, mejorar la calidad de los datos
obtenidos y ampliar las posibilidades de uso practico y preventivo de la escala en el

ambito de la educacion superior.

Los resultados obtenidos permiten reconocer el estado actual de la relacion entre conciencia
corporal y salud mental en estudiantes de fisioterapia, y plantean posibles lineas de accion

que contribuyan a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

La comprension del cuerpo como parte de la experiencia individual y como elemento
implicado en la autorregulacion permite ampliar las estrategias de formacion, investigacion e

intervencion en salud, en consonancia con un enfoque integral y contextualizado.
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11. ANEXOS

1. Encuesta sociodemografica:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQOLSeH6dGwcSHUO1ODMCuUVIIPXxHoy

YZnoBSihw9019TRdOeEAg/viewform?usp=sharing

2. Consentimiento informado
En primera instancia se extendera la invitacion a los estudiantes del programa de fisioterapia
de la universidad del valle, donde se manifestara el proposito de la investigacion, los riesgos
y beneficios de participar. El consentimiento informado se lo dard a conocer en el primer
semestre del ano 2025-1 en el mes de febrero que comienza este ciclo, este estara socializado
por las tres estudiantes que estan al pie de este proceso investigativo quienes son estudiantes
de fisioterapia que en este momento cursan noveno semestre de fisioterapia. Para ello se
citard a los estudiantes en la Universidad del Valle, solicitando espacio de cualquier auditorio

disponible en el momento para mayor comodidad, socializacion y comunicacion.

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE
CONCIENCIA CORPORAL EN MOVIMIENTO
Codigo del participante

Le invitamos a participar en una investigacion que tiene como objetivo definir si hay
asociacién entre la conciencia corporal interoceptiva y el bienestar mental general de los
estudiantes de fisioterapia en la Universidad del Valle, en la cual participaran
aproximadamente 187 estudiantes de fisioterapia del periodo académico 2025-1, mayores
de 18 afios, incluido(a) usted. Le garantizamos que ni su nombre ni sus datos personales
seran expuestos, ya que de aqui en adelante solo se identificara con el cédigo a usted
asignado en la parte superior de este documento.

https://docs.google.com/document/d/ 1mX-mabO1vIMSIHEM4 5t9hvhwi3ecmSD/edit?usp=sha

ring&ouid=102566806248425241119&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeH6dGwcSHU01ODMCuUVIlPXxHoyYZnoBSihw9oi9TRdOeEAg/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeH6dGwcSHU01ODMCuUVIlPXxHoyYZnoBSihw9oi9TRdOeEAg/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1mX-ma6O1y9MSIiEM4_5t9hvhwj3ecmSD/edit?usp=sharing&ouid=102566806248425241119&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1mX-ma6O1y9MSIiEM4_5t9hvhwj3ecmSD/edit?usp=sharing&ouid=102566806248425241119&rtpof=true&sd=true

3. GHQ-12

|

v

Cuestionario de Salud General de -
Goldberg, version de 12 items(GHQ12)

B I U & ¥

A continuacién se le plantean una serie de preguntas acerca de cémo ha estado de salud en las ULTIMAS
semanas. Responda haciendo una cruz a la izquierda de la respuesta que mejor se ajuste a su experiencia.

Correo *

Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién

https://docs.google.com/forms/d/1kBik94-PmBavhZ7X4m&8568pTSVSTIbujurCzM5y DGA/ed

it
4. Cuestionario MAIA
Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Interoceptiva (MAIA) ¥ :

A continuacion se encuentra una lista de enunciados. Por favor indique cuan a menudo dichos enunciados se
aplican a usted en su vida cofidiana.

https://docs.google.com/forms/d/1kBik94-PmBavhZ7X4m&8568pTSVSTIbujurCzMSy DGA/ed

it

5. Acuerdo de confidencialidad

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE DATOS EN
INVESTIGACION

Entre las investigadoras Karla Alejandra Rosero Florez, Anyelli Daniela Coral Rojas y Danna
Valeria Rosero Chingal (en adelante, "Las Investigadoras”) nuestra asesora metodolégica
Delia constanza Serpa Anaya, la Universidad del Valle (en adelante, "La Institucion™),se
suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad, con el fin de garantizar la proteccion y el
adecuado tratamiento de los datos personales y académicos de los estudiantes de
fisioterapia participantes en la investigacion titulada " Correlacion entre conciencia corporal
interoceptiva y el bienestar mental general en Estudiantes de Fisioterapia de una
universidad piblica”.

1. OBJETO

El presente acuerdo tiene como finalidad garantizar la confidencialidad y el uso exclusivo
para fines académicos de los datos recopilados en la investigacion sobre Correlacion entre
conciencia corporal interoceptiva y el bienestar mental general en Estudiantes de
Fisioterapia de una universidad publica


https://docs.google.com/forms/d/1kBjk94-PmBayhZ7X4m8568pTSVSTIbujurCzM5y_DGA/edit
https://docs.google.com/forms/d/1kBjk94-PmBayhZ7X4m8568pTSVSTIbujurCzM5y_DGA/edit
https://docs.google.com/forms/d/1kBjk94-PmBayhZ7X4m8568pTSVSTIbujurCzM5y_DGA/edit
https://docs.google.com/forms/d/1kBjk94-PmBayhZ7X4m8568pTSVSTIbujurCzM5y_DGA/edit

https://docs.google.com/document/d/119Z]IMFp3JCOtGsz3 Aa8VWUYh0k0ztS8wZL znytY oS g/

edit?tab=t.0


https://docs.google.com/document/d/1i9ZjIMFp3JCQtGsz3Aa8VWUYh0k0ztS8wZLznytYo5g/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1i9ZjIMFp3JCQtGsz3Aa8VWUYh0k0ztS8wZLznytYo5g/edit?tab=t.0
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