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Terrores nocturnos: una ventana al miedo durante el sueño
Zaira Denia Rovira¹

¹Universidad Jaume I.

   RESUMEN   INFORMACIÓN

Palabras clave
Terrores nocturnos
Parasomnias
Trastornos del sueño

 Los terrores nocturnos son una parasomnia que ocurre durante el
sueño NREM y afecta principalmente a niños de entre 3 y 7 años.
Diversos estudios genéticos sugieren una predisposición hereditaria,
evidenciada por la alta prevalencia en familias con antecedentes de
parasomnias. Además, existe una significativa comorbilidad con
trastornos como la ansiedad y la depresión. El diagnóstico se realiza de
manera integral, combinando herramientas que permiten evaluar
características del sueño y la percepción del paciente. El tratamiento
varía según cada caso, destacando el despertar programado en niños y
las intervenciones cognitivo-conductuales en adultos.

Introducción

  Se conoce como terrores nocturnos a los episodios
de miedo intenso y despertares abruptos que
ocurren durante la fase de sueño de ondas lentas
(NREM). Durante este periodo el cerebro tiene una
actividad eléctrica de baja frecuencia y alta
amplitud, es la etapa del sueño más reparadora y
contribuye a la consolidación de la memoria y la
restauración física. Los terrores nocturnos generan
una activación parcial del sistema nervioso, que
provoca conductas motoras automáticas y una
marcada respuesta autonómica (Leung et al., 2020). 

 Las pesadillas y terrores nocturnos se presentan en
fases del sueño diferentes. Mientras que las
pesadillas ocurren durante la fase de sueño REM y
permiten un recuerdo detallado del contenido
onírico, los terrores nocturnos se presentan en el
sueño NREM y no dejan memoria consciente
(Ellington, 2018). En cambio, pese a que el  

sonambulismo y los terrores nocturnos pertenecen
al grupo de parasomnias del sueño NREM, en los
terrores nocturnos la respuesta emocional es más
intensa y la persona suele permanecer en un estado
de desconexión de su entorno, sin responder a
estímulos externos y con dificultad para ser
despertada (Feferman, 1988). 

 Este trastorno es más frecuente en la infancia, con
una prevalencia que oscila entre el 1 % y el 6,5 % en
niños de entre 1 y 12 años, y tiende a disminuir con
la edad (Feferman, 1988). Aunque generalmente
son episodios inofensivos y de corta duración,
pueden generar gran preocupación en los
cuidadores. Comprender sus diferencias con otros
trastornos del sueño es esencial para evitar
diagnósticos erróneos y aplicar estrategias
adecuadas para su manejo (Ellington, 2018).

 Las investigaciones han mostrado que los terrores
nocturnos suelen manifestarse en la primera mitad 

Cómo citar: Denia, Z. (2025). Terrores nocturnos: una ventana al
miedo durante el sueño. Psicoestudiantes, 12(2), 3-7. 
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de la noche, generalmente dentro de las dos horas
posteriores al inicio del sueño. Suelen ser más
frecuentes en la infancia, con un pico entre los 3 y 7
años, y en la mayoría de los casos su prevalencia
disminuye progresivamente con la edad. No
obstante, en algunos individuos pueden persistir
hasta la adolescencia o incluso la adultez. Se ha
identificado una posible influencia genética en su
desarrollo, ya que es común encontrar antecedentes
familiares de parasomnias, como el sonambulismo,
en niños que presentan terrores nocturnos. Aunque
se ha considerado que este trastorno es benigno y
autolimitado, su impacto puede ser significativo
cuando la frecuencia de los episodios es elevada o
cuando persiste en la vida adulta (DiMario y
Emery, 1986).

Prevalencia

 Diferentes estudios confirman que los terrores
nocturnos son más frecuentes en la infancia. Se
estima que alrededor de un 40% de los niños han
experimentado al menos un episodio de terror
nocturno . Sin embargo, los datos sobre prevalencia
anual muestran que entre el 3.5% y el 6.2% tienen
terrores nocturnos de manera recurrente. Por lo
tanto, muchos niños pueden haber tenido un
episodio aislado, pero solo un pequeño porcentaje
los padece de manera frecuente (Schredl, 2001).

 La mayor incidencia ocurre entre los cinco y siete
años de edad. Este período es crucial en el
desarrollo infantil y coincide con una etapa en la
que el sueño profundo de ondas lentas es más
predominante. Teniendo en cuenta que los terrores
nocturnos ocurren en esta fase del sueño,
probablemente los niños son más vulnerables en
esta etapa de su desarrollo. La incidencia disminuye
progresivamente en la adolescencia y la adultez, lo
que sugiere una posible relación con el proceso de
maduración cerebral (Schredl, 2001).

 En adultos, la prevalencia de terrores nocturnos es
considerablemente menor. Se ha reportado que
entre el 4% y el 5% de los adultos continúan
experimentando episodios de terror nocturno
(Crisp, 1996).

 Aunque algunos estudios sugieren una leve mayor
incidencia en varones, no hay diferencias
significativas en la prevalencia de terrores
nocturnos entre niños y niñas (Schredl, 2001). 

Sin embargo, en el caso de los adultos, la incidencia
en hombres es aproximadamente el doble que en
mujeres (Crisp, 1996).

Etiología y correlación con otros trastornos
psicológicos

 Diferentes estudios reflejan que los terrores
nocturnos tienen un importante componente
hereditario. Se llevó a cabo una investigación en la
que se analizó la historia familiar de 52 pacientes
con terrores nocturnos o sonambulismo,
construyendo un árbol genealógico sobre la
presencia de este trastorno. Los resultados
mostraron que en el 96% de los casos, otro
miembro de la familia también presentaba este
trastorno o sonambulismo (Kales et al. 1980). 

 Un estudio más reciente destaca que los familiares
de primer grado de personas con terrores nocturnos
tienen un riesgo diez veces mayor de desarrollar este
trastorno. Además, si ambos padres los han
experimentado en la infancia, la probabilidad de
que su hijo lo padezca asciende al 60% (Leung et
al., 2020). 
 
 En estudios de gemelos se ha encontrado que los
gemelos monocigóticos, que comparten el 100% del
material genético, presentan una mayor prevalencia
que los dicigóticos, que solo comparten el 50% del
material genético, con mayor correlación a los 18 y
30 meses de edad. Estos hallazgos refuerzan la
hipótesis de que la genética tiene un papel
importante en la aparición de los terrores nocturnos
(Leung et al., 2020).

 Por otro lado, varios estudios muestran una alta
comorbilidad entre los terrores nocturnos y
trastornos como la ansiedad, fobias y depresión. En
el estudio de Kales et al. (1980) reportaron que el
85% de los adultos con terrores nocturnos
presentaba una mayor incidencia de ansiedad,
obsesiones y fobias. Posteriormente, Gau y Soong
(1999) encontraron que los adolescentes que sufrían
de este trastorno, tenían también tasas más elevadas
de ansiedad, fobias y depresión en comparación con
un grupo de control.
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 En el contexto clínico, se ha observado que los
terrores nocturnos frecuentemente coexisten con
otros trastornos del sueño, como el sonambulismo y
las pesadillas. (Schredl, 2001). Además, en adultos,
el estrés y los factores emocionales parecen
desempeñar un papel crucial en la manifestación de
los terrores nocturnos, ya que las situaciones de alta
carga emocional pueden aumentar la frecuencia e
intensidad de los episodios (Schredl, 2001). Otra
investigación relaciona algunas condiciones
médicas, como la apnea obstructiva del sueño con
la aparición de terrores nocturnos en niños
(Schredl, 2001). 

Impacto en la infancia

 Los terrores nocturnos pueden tener un impacto
significativo en el bienestar del niño, influyendo en
su descanso y rendimiento académico. Estos
episodios generan una activación intensa del
sistema nervioso durante la fase de sueño profundo
y pueden derivar en dificultades para tener un
sueño reparador, provocando somnolencia diurna,
falta de concentración e irritabilidad (Gigliotti et
al., 2022). Consecuentemente, puede verse afectado
su rendimiento académico, así como su
comportamiento social y emocional, manifestando
mayor ansiedad, cambios en el estado de ánimo,
irritabilidad y dificultades en la interacción con sus
compañeros y docentes (Parra Peñafiel, 2014).

 Además, algunos niños pueden llegar a desarrollar
miedo a dormir solos, lo que incrementa la ansiedad
nocturna y refuerza el círculo vicioso del problema.
Por lo tanto, no solo afecta a sus hábitos de sueño,
sino que también puede influir negativamente en su
autoconfianza (Parra Peñafiel, 2014).

 Sin embargo, el impacto de los terrores nocturnos
se extiende al entorno más cercano del niño.
Presenciar estos episodios puede ser una experiencia
angustiante, llegando incluso a afectar a su propio
patrón del sueño e interfiriendo en su desempeño
diario (Gigliotti et al., 2022). 

Evaluación y diagnóstico

 Generalmente, la evaluación de los terrores
nocturnos se lleva a cabo desde un enfoque integral.
La polisomnografía (PSG) es el método de
referencia en el diagnóstico de los trastornos del
sueño. Este instrumento permite registrar diferentes
señales fisiológicas durante el sueño, como la  

actividad eléctrica cerebral (EEG), los movimientos
(EOG), la actividad muscular (EMG), la frecuencia
cardíaca y la saturación de oxígeno. De esta
manera, se pueden identificar manifestaciones
características de las parasomnias, como los
despertares abruptos que ocurren
predominantemente durante la fase de sueño
profundo, que ocurren junto a la hiperactivación
autonómica autonómica del sistema nervioso
(Buela-Casal et al., 2020). 

 Otra herramienta muy utilizada en la evaluación de
los terrores nocturnos es la actigrafía, que mide la
actividad motora a través de un sensor que se
coloca en la muñeca. Este dispositivo permite
estimar la duración y calidad del sueño del paciente
pero su capacidad para diferenciar las fases del
sueño es limitada (Buela-Casal et al., 2020). Por
otro lado, el Test de Latencia Múltiple del Sueño
(MSLT) se utiliza para evaluar la somnolencia
diurna excesiva en casos donde se sospecha la
coexistencia de otros trastornos del sueño, como la
narcolepsia (Harris-Carlson, 1991).

 La evaluación se debe complementar con
instrumentos que permitan recopilar la percepción
del paciente y de las personas que conviven con él
sobre la severidad de los episodios, el impacto que
tiene en su vida y los posibles desencadenantes
como situaciones de estrés o alteraciones
emocionales (Harris-Carlson, 1991). 

Intervención psicológica

 El tratamiento de los terrores nocturnos puede
variar en función de la edad del paciente, la
intensidad de los episodios y el impacto en su vida.
En adultos suelen ser más persistentes, por lo que
normalmente necesitan un abordaje más
estructurado (Harris-Carlson, 1991).

 El despertar programado es una de las técnicas más
utilizadas con niños. Consiste en interrumpir el
sueño aproximadamente 15 minutos antes de la
hora en la que normalmente ocurren los terrores
nocturnos. De esta manera, se modifican los
patrones del sueño profundo y disminuye la
hiperactivación autonómica que desencadena los
episodios (Harris-Carlson, 1991). También se utiliza
la regulación del ritmo circadiano, que consiste en
establecer horarios regulares de sueño con el
objetivo de estabilizar el ciclo sueño-vigilia. 
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De esta manera se reduce la fragmentación del
sueño, que se asocia con las parasomnias (Hartman
et al., 2001).

 En adultos, se ha probado el uso de una terapia de
exposición combinada con reestructuración
cognitiva. Este método consiste en escuchar
grabaciones de los episodios nocturnos para reducir
la respuesta de miedo mediante la habituación y
llevar a cabo una reinterpretación de los episodios.
Esta estrategia ha demostrado disminuir la
intensidad y frecuencia de los episodios (Linton,
2013).

 Además, técnicas como la relajación progresiva,
reestructuración cognitiva y el control de estímulos
han demostrado ser efectivas a la hora de reducir la
hiperactivación fisiológica antes de dormir (Balam
Álvarez y Jiménez Correa, 2020). 

Conclusión

 Los terrores nocturnos no son simples episodios de
miedo durante el sueño, tienen un gran impacto
tanto en las personas que lo sufren como en su
familia. 

 La intervención psicológica juega un papel
fundamental en el tratamiento de los terrores
nocturnos, especialmente cuando su frecuencia o
intensidad afectan la vida diaria. Estrategias como
el despertar programado en niños, la terapia
cognitivo-conductual en adultos y las técnicas de
regulación del sueño han demostrado ser eficaces
para reducir los episodios y mitigar su impacto
emocional.

 Reconocer, comprender y tratar a tiempo los
terrores nocturnos es crucial para intentar reducir
su impacto. Es hora de dejar atrás la idea de que
son solo un problema infantil pasajero. Dormir no
debería ser una lucha contra el miedo, sino un
derecho fundamental para el bienestar físico y
mental. 
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Espejismos en la Igualdad: Diferencias de Género en la
Percepción del Éxito

Sofía Palacios García¹
¹ Universidad del País Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

   RESUMEN   INFORMACIÓN

Palabras clave
Perspectiva de género
Igualdad de género
Estereotipos de género
Éxito
Síndrome del impostor.

 Se explora cómo los estereotipos de género influyen en la percepción del
éxito, discriminando en base a estos en los ámbitos social, educativo,
académico, laboral y en las relaciones íntimas. Se pueden identificar
numerosos sesgos que ponen de relieve la necesidad de investigar sobre
ellos en el campo de la psicología y de la igualdad de género.

Introducción

 El éxito se refiere al logro de metas deseadas en
diversas facetas de la vida de las personas o
colectivos. Pese a los avances en igualdad, se siguen
asignando diferentes expectativas a las mujeres
sobre aquellos objetivos que deben perseguir,
alejándolas de roles de liderazgo y asignando tareas
y trabajos centrados en los cuidados (Infante y
Bairamova, 2018). Sus aportaciones son a veces
pasadas por alto, en comparación con sus
compañeros varones y para las niñas es difícil
encontrar modelos a seguir femeninos en puestos de
liderazgo (Butkus et al., 2018). A continuación,
entre otros temas, se explora una explicación
tentativa de por qué, pese al éxito inicial de las
niñas en el mundo educativo y académico, su papel
termina siendo relegado a un segundo plano en el
mundo laboral. 

Las Atribuciones Sociales

 Las atribuciones son las tentativas de explicación
que una persona elabora para explicar una
situación o conducta propia o ajena. Se trata de un
mecanismo cognitivo muy útil pero que está
plagado de sesgos (Manusov y Spitzberg, 2008). Las
realizamos de forma inconsciente constantemente y
aquellas realizadas en el ámbito social, entre otras,
son muy estudiadas en psicología. A menudo
asumimos que las personas se comportan de una
forma u otra en base a su género, estos roles de
género que todas conocemos se aplican a multitud
de situaciones. En este artículo, centramos nuestro
interés en aquellos que nos empujan a asumir
conclusiones distintas sobre el éxito de una persona
una vez conocemos su género. La presencia de estos
sesgos no es ningún secreto, pero pese a los
esfuerzos actuales por la promoción de la igualdad,
sigue siendo un reto poder hacerles frente.

Cómo citar: Palacios, S. (2025). Espejismos en la Igualdad:
Diferencias de Género en la Percepción del Éxito.
Psicoestudiantes, 12(2), 8-12. 
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 Comencemos por un ejemplo introductorio: las
mujeres con altas capacidades que se ajustan a los
estereotipos de género son infravaloradas y son
desalentadas de perseguir vocaciones “típicamente
masculinas”; se espera menos éxito académico y
profesional de ellas. En el caso de los hombres, su
conformidad con los estereotipos de género no
afecta significativamente a las atribuciones
medidas. (Infante y Bairamova, 2018).

 Si nos situamos en el mundo laboral, al evaluar la
contribución de diferentes personas a un éxito
colaborativo en un campo profesional dominado
por hombres, las aportaciones de las mujeres
quedan enterradas. Una serie de experimentos
llevados a cabo por las investigadoras Heilman y
Haynes (2005) probaron que, a causa de
atribuciones sexistas involuntarias, asumimos que
los hombres participantes tuvieron éxito porque es
lo que se espera de ellos en este ámbito. En el caso
de las mujeres, su papel sólo era resaltado si se
incluía información específica sobre su
colaboración en la tarea o si se proveía al evaluador
con una verificación de la destreza previa de la
mujer en el área de trabajo. Esto no quiere decir que
aportar información adicional sobre las habilidades
de las trabajadoras y trabajadores contrarreste este
sesgo. Mujeres posicionadas en el “top 25” seguían
siendo valoradas como menos decisivas en el éxito
logrado que sus compañeros con el mismo ranking.
(Heilman y Haynes, 2005).
 
 Otro sesgo ocurre a la hora de realizar atribuciones
internas (dependientes del individuo) o externas, en
este caso tener suerte, sobre el éxito de las personas.
Una revisión literaria concluye que, pese a que en
estudios más antiguos se encontró que era más
probable atribuir el éxito femenino a la suerte que el
masculino, este efecto no se da siempre en estudios
más recientes. Esto podría apuntar a un cambio en
la percepción social de los estereotipos de género en
relación al éxito. Aun así, este efecto no termina de
desaparecer en el caso de tratarse de mujeres negras.
(Hamilton y Lordan, 2022).

El éxito académico versus el éxito laboral

 En lo relativo al ámbito escolar, el éxito de las
niñas suele estar más asociado al esfuerzo, mientras
que los niños son “inteligentes por naturaleza” y
suelen recibir más atención por parte del
profesorado. Resulta entonces paradójico que, al 

contrario que en el mundo laboral, el alumno o
alumna académicamente sobresaliente prototipo
presenta rasgos más comúnmente asociados al
género femenino. Resaltan infantes silenciosos, que
cumplen con las tareas asignadas, dóciles,
agradables y que se muestran interesados y
disciplinados. (Llongueras y Pagès, 2018).

 Las alumnas tienen mayor éxito escolar, pero
acceden menos a la educación superior y en el
mundo laboral, donde rasgos más típicamente
masculinos son preferidos, acceden a menos
posiciones de liderazgo (Llongueras y Pagès, 2018)
y como hemos visto antes, sus contribuciones al
éxito colaborativo son olvidadas.

 El propio alumnado refleja estas opiniones, Wong
et al. (2023) encuestaron a niños y niñas recién
escolarizados y preadolescentes. A los 6 años,
opinaban que su propio género tenía más éxito
académico, pero en la preadolescencia ambos
géneros opinaban que las chicas eran mejores
estudiantes. En el caso del éxito laboral, las niñas
pequeñas opinaban que ambos géneros tenían
similar éxito. En cambio, niños pequeños y
preadolescentes de ambos géneros apuntaban a la
superioridad masculina. A los 6 años las niñas ya
prefieren alejarse de tareas para gente “muy muy
lista” y prefieren las tareas para personas que se
“esfuerzan mucho mucho” y es menos probable que
consideren a su propio género como “muy
inteligente” (Bian et al., 2017).

 Queda por discutir la razón de que estos efectos
ocurran. Cómo llega el alumnado a reflejar las
opiniones adultas, asimilando estos estereotipos.
¿Seguimos educando al futuro en base a una
profecía autocumplida?

El Síndrome de la Impostora

 El concepto del síndrome del impostor, tan
divulgado hoy en día, hace referencia a los
sentimientos de inseguridad que puede sentir una
persona respecto a su éxito, sobre todo referido a
logros en el mundo laboral. Las personas que lo
sufren consideran que han engañado a las personas
de su alrededor, sintiéndose impostoras y no
merecedoras de lo logrado. Pero es menos conocido
por el público general que las autoras que
desarrollaron este concepto ya tenían en mente que
es un fenómeno que se produce mayormente
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y más intensamente en mujeres, especialmente en
aquellas que han alcanzado un alto éxito en su
carrera. (Clance e Imes, 1978).

 Este concepto fue acuñado en la década de los 70
pero a día de hoy se siguen publicando nuevos
estudios que reflejan esta idea: las mujeres, sobre
todo aquellas en el sector STEM, sufren más la idea
de que no se merecen su propio éxito (Beesley et al.,
2024). El sufrimiento de este síndrome puede
mermar el avance laboral y se ve empeorado a
causa de la menor presencia de mujeres en
posiciones de liderazgo, disminuyendo la
posibilidad de tener modelos a seguir femeninos. La
pobre conciliación entre la vida laboral y familiar
también es un factor que afecta negativamente a
estas mujeres. (Butkus et al., 2018).

La Autoestima y las Relaciones de Pareja

 En el caso de reflexionar sobre el éxito de otros
individuos, la comparación social nos lleva a
autoevaluarnos. Esto puede tener un efecto positivo
o negativo en nuestra autoestima, el cual cobra más
fuerza cuando la relación con la persona con la que
nos comparamos es cercana, o si el objeto de la
comparación es de relevancia para nuestro self. En
el ámbito de las relaciones románticas se puede
cuestionar si el éxito de la pareja sentimental puede
aumentar la autoestima del otro o no. Debido al
efecto del reflejo, tomamos como nuestro el éxito de
alguien cercano o, de forma similar, a través de la
teoría de la identidad social, incluimos dentro de
nuestro concepto el “éxito compartido” de los
grupos a los que pertenecemos o, en este caso, de la
pareja. 

 De forma opuesta, otras teorías proponen que,
sobre todo en ocasiones en las que la categoría de
comparación es muy importante para el individuo,
estos fenómenos no se dan. El éxito de la pareja no
se interpreta como “mi pareja es exitosa”, sino
como “mi pareja es más exitosa que yo”. Esto se
conoce como la hipótesis del juego de suma cero, en
la que la ganancia de uno lleva implícita la pérdida
opuesta del otro. (Ratliff y Oishi, 2013).

 En consecuencia, podría ser significativo investigar
si existe una diferencia de género en estas
situaciones de comparación dentro de la pareja. En
un estudio llevado a cabo por Ratliff y Oishi (2013),
se midió en una serie de experimentos la autoestima 

explícita e implícita de personas en relaciones
heterosexuales. La autoestima explícita corresponde
a los sentimientos de autovalía conscientes que se
pueden enunciar sobre uno mismo, mientras que la
implícita abarca aquellos que son experimentados
de forma inconsciente (Roca, 2012).

 Se llegó a la conclusión de que el éxito, tanto
comparativo como no comparativo no afectó la
autoestima de las mujeres. Pero cuando la pareja
sentimental femenina había tenido éxito, la
autoestima implícita de los hombres era menor que
cuando ella había fracasado. Sumado a esto, al
medir la satisfacción en la relación y predicciones
sobre el futuro de la misma, las mujeres se
mostraron más positivas en ambas categorías
cuando la otra persona había tenido éxito. En el
caso de los hombres, bajo esta misma premisa, se
mostraron más negativos incluso cuando se trataba
de éxito no comparativo. (Ratliff y Oishi, 2013).

Discusión y Conclusión

 Como ha quedado patente, numerosos estudios
han investigado las diferencias en cómo valoramos
el éxito de mujeres y hombres, en el ámbito
académico, laboral y personal; o en otras palabras,
en la vida social en general. Los esfuerzos por
identificar estos patrones negativos son
desmesurados, pero aun así se continúan repitiendo,
muchas veces en las sombras. La lectura de esta
recopilación de información lleva a señalar la
necesidad de actuar en diversas áreas de la vida. Es
evidente que desde edades muy tempranas las niñas
y niños son sensibles a los estereotipos de género
(Bian et al., 2017) que dictaminan nuestras
estructuras de pensamiento. 

 Se manifiestan entonces diversos interrogantes
sobre el porqué se producen estos sesgos, lo cual
resalta la necesidad de que se sigan produciendo
investigaciones en esta línea, pero también se
pueden sacar innumerables conclusiones de estos
datos. Por ejemplo, surge un parecido muy
interesante si comparamos algunos aspectos
señalados por Clance e Imens, las creadoras del
término síndrome del impostor, con los sesgos en el
ámbito educativo. Al realizar su investigación,
identificaron en los relatos individuales de las
mujeres que entrevistaron dos razones principales
para el surgimiento de estos sentimientos de
discordancia entre éxito y orgullo. 
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 La primera era tener a un familiar cercano que
tuviese el rol del “inteligente de la familia”,
quedando ella siempre a la sombra. La segunda era
ser descrita siempre desde la percepción por su
familia, “tener talento natural” y que estas
descripciones choquen con la experiencia personal
de tener dificultades en algunas ocasiones y
necesitar esfuerzo para lograr alcanzar los
estándares impuestos. Ahora bien, al juntar estos
hallazgos con los sesgos educativos se pueden
encontrar paralelismos. Como se ha explicado
antes, los alumnos reciben más atención por parte
del profesorado y se les atribuye “inteligencia por
naturaleza”. En cambio, ellas quedan a la sombra y
necesitan esforzarse: los relatos personales
asociados al síndrome del impostor. (Clance e Imes,
1978; Llongueras y Pagès, 2018).

 Leer sobre estos efectos nos puede ayudar a
identificarlos y esto nos lleva un paso más cerca de
eliminar esta forma de pensar, diseñando políticas y
medidas que contraataquen estos sesgos. La
igualdad es un derecho que nos puede ayudar a
crear un mundo donde todas y todos podamos ser
exitosos.



12

Palacios, S. Espejismos en la Igualdad: Diferencias de Género en la Percepción del Éxito

Manusov, V., y Spitzberg, B. (2008). Attribution 

theory en L.A. Baxter (Ed), D.O.
Braithwaite (Ed.), Engaging theories in
interpersonal communication: Multiple
perspectives, (1ª ed., pp 37-49) SAGE
publications.

Roca Villanueva, E. (2012). Autoestima Sana:

Una visión actual, basada en la
investigación Elia Roca. ACDE.

Wong, W. I., Shi, S. Y., y Yeung, S. P. (2023).  Girls

are better students but boys will be more
successful at work: Discordance
between academic and career gender
stereotypes in middle childhood.
Archives of Sexual Behavior, 52(3),
1105–1121. 

Beesley, B. A., Vece, N. G., y Johnson-Ulrich, Z.

Undergraduate imposter syndrome rates
between gender and field of study. Psi
Chi Journal of Psychological Research,
29(2), 86–93.

Referencias 

Bian, L., Leslie, S.-J., y Cimpian, A. (2017). Gender

stereotypes about intellectual ability
emerge early and influence children’s
interests. Science, 355(6323), 389–391.

Butkus, R., Serchen, J., Moyer, D. V., Bornstein, S.

S., y Hingle, S. T. (2018). Achieving
gender equity in physician
compensation and career advancement:
A position paper of the American
College of Physicians. Annals of Internal
Medicine, 168(10), 721–723. 

Clance, P. R., e Imes, S. A. (1978). The imposter 

phenomenon in high achieving women:
Dynamics and therapeutic intervention.
Psychotherapy: Theory, Research yamp;
Practice, 15(3), 241–247.

Hamilton, O. S., y Lordan, G. (2022). ABILITY OR 

LUCK: A Systematic Review of
Interpersonal Attributions of Success.
Research Square (Research Square).

Heilman, M. E., y Haynes, M. C. (2005). No credit

where credit is due: Attributional
rationalization of Women’s success in
male-female teams. Journal of Applied
Psychology, 90(5), 905–916.

Infante, E. R., y Bairamova, E. (2018). Gender-bias

and its impact on the perceived
professional success of exceptionally
talented women: A group decision-
making study. US-China Foreign
Language, 16(1), 71–80.

Llongueras Aparicio, A., y Pagès Santacana, A. 

(2018). La Influencia de las categorías
Performativas de género en el éxito
Académico de Adolescentes. Análisis de
Relatos de Vida Escolares. Feminismo/s,
(32).

Ratliff, K. A., y Oishi, S. (2013). Gender differences

in implicit self-esteem following a
romantic partner’s success or failure.
Journal of Personality and Social
Psychology, 105(4), 688–702. 

https://doi.org/10.1007/s10508-022-02523-0
https://doi.org/10.24839/2325-7342.jn29.2.86
https://doi.org/10.1126/science.aah6524
https://doi.org/10.7326/m17-3438
https://doi.org/10.1037/h0086006
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2024668/v1
https://doi.org/10.1037/0021-9010.90.5.905
https://doi.org/10.17265/1539-8080/2018.01.007
https://doi.org/10.14198/fem.2018.32.13
https://doi.org/10.1037/a0033769


Psicoestudiantes
www.cep-pie.org

Psicoestudiantes (2024) Núm 13-16

El auge de la conducta suicida: Un problema de salud
pública

Sergi Zucar Vargas¹
¹Universitat de Lleida.

   RESUMEN   INFORMACIÓN

Palabras clave
Conducta suicida
Prevención
Señales de alarma
Estigmas
Desinformación
Apoyo

 El presente artículo pretende dar visibilidad a la problematica del suicidio
en el mundo, sobretodo en nuestro país, dado que esta se encuentra en
crecimiento constante y resulta una de las principales causas de defunción
entre personas tanto jóvenes como adultas. 
Asimismo, pretende dar visibilidad al Manual de Prevención de la
Conducta Suicida elaborado por el Colectivo de Estudiantes de Psicologia,
con afán de ampliar su utilidad y uso del trabajo interno.

Introducción 

 En la actualidad, el suicidio es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo,
llegando incluso a significar una problemática con
mayor impacto que el VIH, el cáncer de mama e
incluso implicar más fallecimientos que guerras u
homicidios, causando así 1 de cada 100 muertes.
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021).

 Aunque las tasas varian dependiendo de múltiples
factores como el sexo, la edad y la ubicación, el
suicidio es la cuarta causa de muerte en jóvenes de
entre 15 a 29 años, y se puede observar una clara
mayoria de casos hombres, siendo así más del doble
que mujeres y aumentando en España hasta más del
triple (OMS, 2021). Mientras que a nivel mundial se
observa un descenso generalizado de las tasas de
suicidio entre 2000 y 2019, España presenta datos
de urgente acción, viéndose así con un gran
aumento de casos desde el 2000, con 3.393
fallecimientos por suicidio ese mismo año (Arias et
al., 2023) y 4.227 en

2022 (Fundación Española para la Prevención del
Suicidio, 2023). 
Por si esto fuera poco, en los años 60, las tasas no
llegaban a los 1500 casos documentados,
pudiéndose extraer que la cantidad, en nuestro país,
se ha triplicado en los últimos 60 años
(Datosmacro.com, s. f).

Solo se puede llorar o prevenir

 El origen de la magnitud de estas cifras radica,
entre otros factores, en la desinformación acerca de
la identificación y prevención de las conductas de
riesgo en adición de una serie de tabúes que
dificultan la comunicación abierta sobre esta
problemática (Colectivo de Estudiantes de
Psicologia, 2024). Por ello, el Ministerio de Sanidad
ha comunicado la creación de un Plan de Acción
para la Prevención del Suicidio entre 2025 y 2027,
que consistirá en fortalecer los sistemas de
nformación para una mejor identificación y
seguimiento de los casos; mejorar la coordinación
con Atención Primaria y con los Cuerpos y Fuerzas

Cómo citar: Zucar, S. (2025). El auge de la conducta suicida: Un
problema de salud pública. Psicoestudiantes, 12(2), 13-16. 
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y de Seguridad del Estado; y promover campañas
de sensibilización dirigidas a combatir el estigma y
la desinformación que aún persiste con esta
problemática.

 Sin embargo, estos planes comúnmente son
ambiguos y de difícil acceso para la población
general, creando un vacío en el que no pueden
recurrir a recursos específicos en los que poder
consultar información sobre el tema en cuestión.
Por esto, desde el CEP-PIE, consideramos que la
creación de un manual para la prevención de las
conductas suicidas seria de gran utilidad, sirviendo
así para que profesionales, educadores, familiares y
las personas en general dispongan de distintos tipos
de herramientas prácticas que les puedan permitir
actuar de manera eficaz ante la detección de
conductas suicidas (Colectivo de Estudiantes de
Psicología, 2024).

Factores de riesgo y variables predictoras

 En el manual que hemos mencionado, se describe
una serie de señales de alarma de las cuales
podemos extraer una lista de experiencias o
situaciones que pueden fomentar la aparición de
suicidios o intentos de suicidio. 
Entre estas, encontramos el Trastorno mental y la
tentativa suicida previa, siendo el principal
predictor con correlaciones en el 85-95% de casos
(Mościcki, 1995; Nock et al., 2008); el maltrato
infantil, presentando una mayor tendencia durante
la adolescencia (Gómez et al., 2017); vivencias
vitales estresantes, como el fallecimiento de
familiares (sobretodo en personas con ideación
suicida y adolescentes) (Liu y Miller, 2014);
desregulación emocional (Cabada et al., 2021) entre
muchos otros. 

 Es de vital importancia que seamos conscientes de
estos factores y que los tengamos presentes en
nuestro dia a dia, pero también debemos estar
atentos a factores que pueden pasar más
desapercibidos como el acoso escolar/ciberbullying,
la soledad, los problemas económicos/laborales, el
trauma, la vivencia en ambientes familiares tóxicos
o incluso algo tan sencillo como los antecedentes
familiares de suicidio. 

Mitos, prejuicios y estigmas
 Otro de los puntos mas importantes a tratar son los 

estereotipos, porque aunque hablar de suicidio no
resulte una tarea sencilla, evitarlo solo
retroalimenta la circulación de visiones erróneas
que a corto y largo término empeoran el estado de
la cuestión. Por ello, estos deben de ser
desmentidos. 
 Entre los más populares, encontrariamos que “El
que se quiere matar, no lo dice”, que “Suicidarse es
de cobardes”, que “Hablar de suicidio públicamente
genera un efecto llamada” y que “Cometer intentos
indica que solo se quiere llamar la atención”.
Existen infinidad, y es importante evitarlos.

¿Qué podemos hacer?

 Ante todo, debemos recordar que en estos casos
debemos dejar el trabajo en manos de un
profesional, aunque podemos aportar nuestro
grano de arena cuidando la manera en la que nos
comportamos respecto a las personas con tentativa
suicida: diciendo o no diciendo determinadas cosas. 
 Es importante que escuchemos y respondamos sin
juzgar, que les repitamos las veces que sean
necesarias que no estan solos y sobretodo animarlos
a buscar ayuda profesional (Abramson, 2024;
Infocop, 2024). En esencia, la ayuda que les
brindaremos será darles un apoyo, enseñarles que
estamos presentes y hacer que no sientan que tienen
que llevarlo todo solos, que pueden tener alguien a
quien recurrir. 

 Por otro lado, tambien debemos cuidar lo que
decimos, pues aunque pueda ser de manera
inconsciente, a veces mas que ayudar, empeoramos.
Por ello, debemos evitar a toda costa minimizar de
alguna manera los problemas que nos expliquen,
por simples u obvios que nos parezcan; las
soluciones automáticas como ‘’deberias animarte’’ o
‘’todo pasará’’; limitarse al apoyo emocional, ya
que como hemos dicho, debemos propiciar el acceso
a ayuda profesional; direccionar con preguntas que
inciten al ‘’No’’, como ‘’No habrás pensado en
suicidarte, ¿no?’’, pues solo propician a negarlo y
alentar el proceso; prometer guardarlo como
secreto, ya que se necesita exteriorizar para buscar
ayuda, y sobretodo, entre otros, no retar a hacer
nada  (Mayo Clinic, 2023; MundoPsicologos, 2024).

Conclusiones
 El suicidio sigue siendo un problema de salud
pública alarmante, especialmente en España, donde 



15

Zucar, S. El auge de la conducta suicida: Un problema de salud pública

las cifras han aumentado significativamente durante
los ultimos años. La desinformación y los estigmas
dificultan su prevención, haciendo crucial la
identificación de factores de riesgo y la promoción
de estrategias accesibles para la sociedad. Por ello,
para abordar esta problemática es fundamental
combinar iniciativas sociales impulsadas para
combatir estas problematicas con recursos
prácticos, como el manual propuesto desde el
colectivo, que faciliten la intervención temprana o,
como mínimo, la concienciación y la información
respecto esta cuestión (para disponer del manual
mencionado y de otros recursos adicionales, se puede
revisar las referencias de este artículo).

 Solo a través de la empatía, la información y el
acceso asequible a ayuda profesional podremos
avanzar en la prevención y reducción del impacto
del suicidio en nuestra sociedad.
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 Este artículo explora las bases biológicas del apego, principalmente los
mecanismos neuropsicológicos y hormonales que influyen en la creación y
mantenimiento de vínculos afectivos. Se analizan las principales teorías del
apego de John Bowlby y Mary Ainsworth. Además, se aborda la función
evolutiva del apego y lo importante que es para la supervivencia.

Introducción

 El apego, un fenómeno esencial en el desarrollo
humano, es un vínculo afectivo que consolidamos
con la gente que nos rodea. Vivimos en sociedad,
por lo que nuestra forma de relacionarnos con las
personas influirá en nuestra calidad de vida. A lo
largo de la historia de la psicología, se ha estudiado
a fondo este vínculo, pero cabe recalcar la
importancia de su base biológica para comprender
mejor los mecanismos que lo rigen.

 Este artículo, cuyo objetivo es comprender mejor el
apego, enfatiza en la importancia de los procesos
biológicos implicados en él.

Fundamentos Teóricos del Apego

 Este proceso tiene gran fundamentación teórica,
puesto que numerosos psicólogos se han centrado
en su estudio. Es por esto por lo que encontramos
diversas teorías acerca de qué es el apego y cómo se
puede dar.

En cuanto a referentes, cabe destacar a John
Bowlby, psiquiatra y psicólogo inglés, y su teoría
del apego. Bowlby sugiere un postulado basado en
el apego donde explica cómo nuestras relaciones
tempranas moldean la forma en la que nos
relacionamos con nuestro entorno, en especial, la
relación del bebé con su cuidador.

Teoría de los Estilos de Apego de Bowlby

 Este autor destaca principalmente por el
establecimiento de los cuatro tipos de apego en
niños, teoría que se sigue teniendo en cuenta hoy en
día. Al estar en contacto con niños, encontró ciertos
patrones de comportamiento comunes en ellos
junto con una gran necesidad de estar en contacto
con sus cuidadores; es por esto por lo que identificó
los cuatro tipos de apego. 

 En primer lugar, encontramos el apego seguro; los
niños confían en su cuidador y se sienten seguros en
su entorno. En momentos de estrés recurren a la
figura de apego y consiguen calmarse.

Cómo citar: Morcillo, N. (2025). Bases Biológicas Del Apego:
Cómo Nuestro Cerebro Guía Nuestras Relaciones.
Psicoestudiantes, 12(2), 17-21. 
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 En segundo lugar, en el apego evitativo, los niños
evitan cierta cercanía con sus cuidadores, destacan
por su independencia y carencia de contacto
afectivo. Tienden a resolver sus problemas de
manera independiente, sin contar con sus figuras de
apego.

 En contraste, en el apego ambivalente sucede lo
contrario: los niños tienen grandes dificultades
cuando no están en contacto con sus cuidadores y
les resulta complicado actuar de manera
independiente, buscando aprobación para lograr
sentirse seguros.

 Por último, encontramos el apego desorganizado;
los niños en este estilo de apego tienden a tener
características confusas con sus cuidadores, como,
por ejemplo, buscar cercanía y al mismo tiempo
miedo por el compromiso emocional. Se da
principalmente en casos con una historia de abuso o
trauma (Torres, 2023).

 “Esta seguridad sobre la disponibilidad de las
figuras de apego, o la falta de ella, se construye
progresivamente a lo largo del desarrollo (infancia y
adolescencia). Las expectativas que se desarrollan
durante este periodo tienden a mantenerse
relativamente estables a lo largo del ciclo vital”.
(Bowlby, 1973).

Mary Ainsworth y La Situación Extraña

 Otra figura clave en la investigación del apego es
Mary Ainsworth, psicóloga estadounidense.
Amplió y puso a prueba la teoría de Bowlby
mediante su experimento “La situación extraña”.

 En este experimento, Ainsworth investigó acerca de
las reacciones de numerosos niños de un año al
estar alejados de su madre. Se observaba al niño en
una sala del laboratorio, donde interaccionaba con
su cuidador principal y con un adulto extraño para
él. (Ruiz, 2023).

 En el experimento, se recrearon ciertas situaciones
en las que el niño estaba con la madre y con un
extraño, con la madre o solo con el extraño.

 Gracias a este estudio también especificó los
distintos tipos de apego que presentaban los bebés,
dividiéndolos en apego seguro e inseguro.

 Los niños que mostraban apego seguro se
angustiaban al no estar en contacto con la madre,
pero al tiempo eran capaces de retomar el juego y se
mostraban alegres cuando esta volvía, queriendo
restablecer el contacto con ella.
 En los vínculos de tipo inseguro, los niños también
mostraban angustia cuando su madre se iba, pero
no eran capaces de retomar lo que estaban haciendo
anteriormente. Ante la llegada de la madre,
podemos diferenciar tres tipos de apego dentro de
esta categoría. En el apego evitativo, evitaban a la
madre ante su llegada; en el apego ambivalente, se
calmaban cuando llegaba; y en el apego
desorganizado, se presentaban conductas
contradictorias entre sí. (Ruiz, 2023).

Bases Evolutivas del Apego

 La función principal del apego es la supervivencia,
surge como una necesidad biológica. Al igual que el
resto de los animales, los humanos dependemos del
cuidado y seguridad que nos proporcionan nuestras
figuras de apego, especialmente en las etapas donde
somos más vulnerables.

 El apego comienza desde el primer momento en el
que el bebé se encuentra con la madre; en ese
instante comienza su vínculo afectivo con una de
sus personas cuidadoras. Sin embargo, el apego en
los humanos requiere de un tiempo entre seis y
nueve meses para que el niño pueda diferenciar
entre las figuras de confianza y las desconocidas
(Terreno, 2011).

 Cuando un niño crece en un entorno con relaciones
seguras, principalmente con sus figuras cuidadoras,
será capaz de ser independiente, pero a la vez de
buscar ayuda y volver a ese vínculo cuando más lo
necesite o se sienta vulnerable.

 Como señala Marrone (2018): “La función básica
del apego es la protección y el cuidado, que por su
importancia fundamental en el desarrollo ocupa un
lugar privilegiado con respecto a otros sistemas
motivacionales básicos”.

 Harry Harlow, psicólogo estadounidense, se
adentró en el estudio del origen evolutivo del apego
mediante un experimento que realizó con primates,
a los cuales les privó del contacto con sus madres.
Sacó la conclusión de que el estar distanciados de la
figura de apego puede provocar efectos 
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negativos en la vida adulta del animal; en cambio,
un buen vínculo con la madre genera un apego
seguro y un mejor desarrollo del primate. Gracias a
este estudio también se confirman los distintos tipos
de apego.

Neuroanatomía del Apego

 El apego involucra diversas estructuras cerebrales.
Jaak Paanksepp, psicólogo estadounidense,
identificó los siete sistemas motivacionales,
mediante los cuales las personas cubren sus
necesidades. Dentro de estos sistemas encontramos
el “Sistema de Cuidado”, fundamental en el apego.
En este sistema encontramos diversas áreas
cerebrales como:

 Ganglios basales: involucrados en la
consolidación de hábitos de relación y
mantenimiento de lazos.

Amígdala: importante en la identificación de
situaciones de peligro y respuesta emocional.
En apegos de tipo seguro se encuentra estable,
mientras que en los inseguros tiende a estar
hiperactiva, pudiendo generar ansiedad.

Hipotálamo: principal regulador de hormonas
implicadas en el apego, como la vasopresina y
oxitocina. 

 Corteza cingulada: permite identificar las
emociones ajenas, por lo que tiene un papel
clave en la interacción social.

Área septal: Relacionada con la sensación de
placer en las relaciones interpersonales,
favoreciendo la disminución de la ansiedad.
(Beltrame, 2011).

Hormonas y Neurotransmisores del Apego

 El apego, como la inmensa mayoría de los procesos
emocionales, está regulado por un sistema de
hormonas y neurotransmisores. Entre las sustancias
más relevantes se encuentran las siguientes:

Oxitocina

 Conocida como “La Hormona del Amor”, es
liberada por la hipófisis y su producción aumenta al
establecer contacto físico con otra persona, como
con abrazos o caricias.

 En el momento del parto, esta hormona se dispara,
tanto en el bebé como en la madre, ese primer
contacto, junto con la liberación del
neurotransmisor, favorece la conexión entre madre
e hijo. En el caso del otro progenitor, cuando está
en contacto por primera vez con el bebé, también se
elevan sus niveles de oxitocina, estableciendo el
vínculo afectivo. (Palmer, 2009).

Prolactina

 La prolactina es liberada por la madre para
alimentar al recién nacido. Relaja a la madre en
situaciones de estrés bajando los niveles de cortisol,
haciendo que se sienta más calmada y pase más
tiempo con su hijo.

 En el caso de los varones, también se segrega esta
hormona, principalmente durante el embarazo;
además, reduce sus niveles de testosterona,
reduciendo, como consecuencia, el deseo sexual o su
fertilidad durante un periodo de tiempo, facilitando
un vínculo sano entre los progenitores que
desencadena una mayor compañía y cuidado del
niño.

Vasopresina

 Producida en el hipotálamo, tiene un papel clave en
la vinculación del padre con el bebé. Esta hormona
aparece en el organismo del progenitor incluso
desde antes del momento del parto, protegiendo a la
embarazada y favoreciendo la relación entre ambos.
Fomenta conductas de protección hacia la pareja y
el niño. (Palmer, 2009).

Dopamina

 La dopamina es el principal neurotransmisor del
sistema de recompensa cerebral, aquel sistema que
nos ayuda a repetir aquellas conductas que nos
hacen sentir placer. Este sentimiento de placer
provoca el refuerzo y la motivación por parte de los
progenitores de cuidar e interactuar con el bebé;
además, esta hormona es capaz de reducir el estrés
que pueda surgir a raíz de la crianza. 

Serotonina

 La serotonina, conocida como la “Hormona de la
felicidad”, es una hormona implicada en el control
del estado de ánimo y las emociones, ayudando
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 a reducir la ansiedad e impulsividad. Su equilibrio
es fundamental para el bienestar emocional y la
estabilidad de las relaciones.
  
Conclusión

 El apego es un proceso fundamental en la vida
humana; se ha estudiado profundamente con
teorías como la de Bowlby y Ainsworth, que han
permitido comprender mejor este fenómeno y las
implicaciones en el desarrollo emocional.

 La biología dentro de este proceso permite conocer
la parte evolutiva de él y todos los factores que lo
determinan.

 Comprender las bases biológicas de este fenómeno
tan importante es crucial, no solo para tener otro
enfoque distinto, sino para indagar en ello y poder
asentar las bases para fomentar vínculos afectivos
seguros.

 “El comportamiento de apego no se limita a la
experiencia madre-hijo, sino que puede observarse
en todo el curso de la vida, acompaña a las
personas desde la cuna a la tumba”. (John Bowlby).
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 La meditación es una práctica que ha evolucionado desde su origen
budista hasta convertirse en una herramienta respaldada por la
neurociencia para la regulación emocional y la reducción del estrés. La
inteligencia emocional, definida por Goleman (1995) como la capacidad de
gestionar emociones y relaciones interpersonales, juega un papel clave en la
resiliencia y el bienestar psicológico. En un contexto donde el estrés y la
ansiedad afectan significativamente a la población, con un 14% de
prevalencia en la Unión Europea (Centre for Organizational Health and
Development, 2020), comprender los mecanismos que influyen en su
gestión resulta fundamental.

 La neurociencia de la meditación revela cambios estructurales y
funcionales en el cerebro. Regiones como la corteza frontal, la amígdala y
la red frontolímbica muestran modificaciones asociadas a la regulación
emocional y la reducción de la reactividad al estrés (Diez y Castellanos,
2022). Además, estudios sobre mindfulness evidencian beneficios en la
expresión emocional, el estado de ánimo y la recuperación del estado basal
tras estímulos negativos (Fox et al., 2014).

Si bien la meditación no sustituye tratamientos clínicos para trastornos
como la ansiedad y la depresión, sí se presenta como una estrategia
complementaria para mejorar la regulación emocional y la flexibilidad
cognitiva. No obstante, es necesario considerar factores externos como el
entorno laboral y social, ya que la responsabilidad del bienestar mental no
recae únicamente en el individuo.

Cómo citar: Sánchez, A. (2025). Neurociencia de la Meditación:
Impacto en la Regulación Emocional y la Reducción del Estrés  
Psicoestudiantes, 12(1), 22-25. 

Introducción

 Según la Real Academia Española (s.f.), la
meditación es la práctica mental y corporal dirigida 

a alcanzar un estado de relajación y plena
concentración. Este concepto ha cogido relevancia
a lo largo de los años, pasando de una concepción
budista y espiritual a una más integrada en la 
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38,2% de la población padece algún tipo de
trastorno mental cada año siendo la ansiedad el
más habitual (14%), seguido del insomnio (7%) y la
depresión grave (6.9%) (Centre for Organizational
Healthy Development, 2020). 

 Estos datos son una pequeña muestra del gran
cuerpo de estudios realizados, los cuales relacionan
los trastornos mentales con una inadecuada gestión
del entorno ambiental por parte de las empresas, y
la necesidad de realizar un trabajo exigente sin un
espacio para el descanso y la conciliación. Todo
esto en el marco del paradigma de la sociedad
actual de ser constantemente productivo y evitando
sensaciones de inutilidad e ineficacia que tanto se
temen. 

 Es un error reducir la responsabilidad únicamente
al individuo, ya que existen múltiples factores
externos que no dependen del mismo, tales como el
entorno laboral, la presión económica o reveses a
nivel personal, entre otros. 

 Una vez aclarado este punto, es cierto que con
mayor inteligencia emocional desarrollaremos
mejores y más eficaces estrategias de afrontamiento
ante situaciones de estrés y ansiedad. De acuerdo a
Rivera (2022) del Institut català de l'ansietat, un
ejemplo de la importancia de la inteligencia
emocional es la capacidad de establecer límites, ser
capaz de decir que no a las tareas y
responsabilidades. Otro ejemplo es la comunicación
deficiente de manera bidireccional, no saber
expresarse de manera adecuada y no poder
comunicarse genera ansiedad y frustración. La
asertividad y la empatía pueden convertirse en clave
para poder disminuir o dejar de tener ansiedad. 

Neurociencia de la meditación

 La neurociencia de la meditación tiene como
objetivo el estudio de los mecanismos neuronales
involucrados en la regulación voluntaria sucedida
durante el cultivo de las actitudes relativas a los
contenidos y a la regulación voluntaria de la
atención. Ésta conlleva un entrenamiento funcional
de la observación del estado de una persona, y
supone ciertos cambios neuronales, anatómicos y
funcionales. 

sociedad actual, todo ello gracias a la investigación
neurocientífica sobre los efectos de la meditación en
el cerebro y sistema inmunológico, entre otros. 

 Goleman (1995) define inteligencia emocional
como “capacidad de reconocer nuestros propios
sentimientos y los de los demás, de motivarnos y de
manejar adecuadamente las relaciones” ( p. 89). Se
considera que ésta, ayuda a conectar con otras
personas, resolver conflictos, comunicarse de
manera efectiva y expresar los sentimientos
adecuadamente. Es de suma importancia para crear
una sociedad equilibrada, asertiva y con vistas al
progreso tanto a nivel interpersonal, con la mejora
de las capacidades, entender el papel de las
emociones de forma sana y regulación emocional,
mejora de la capacidad de resiliencia,
automotivación y autoestima y mejora de la
capacidad introspectiva como a nivel de comunidad
en las relaciones interpersonales para el tratamiento
del estrés, la depresión y la ansiedad, mejora de la
asertividad, mejor comunicación y habilidades de
escucha y empatía.

 Según la Sociedad Española de Medicina Interna
(s.f.), la ansiedad es un mecanismo adaptativo
natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos. Sin embargo, el sistema de
respuesta natural puede verse alterado generando
reacciones desproporcionadas en ausencia de un
peligro ostensible. El sujeto experimenta
sensaciones de paralización corporal, temblores,
mareos, desmayos, preocupación constante,
rumiación, cansancio, irritabilidad, problemas para
concentrarse y conciliación del sueño, entre otros.

Conceptualización

 Hoy en día, el estrés es una constante en la vida de
las personas, generando efectos nocivos para la
salud y el bienestar de las mismas si no se gestiona
adecuadamente, de acuerdo al informe de Salud
Mental y Trabajo de 2024 (Unión General de
Trabajadoras y Trabajadores, 2024). La evolución
del total de las situaciones de incapacidad laboral
por trastornos mentales no ha dejado de aumentar
desde 2016 hasta la actualidad, alcanzando los
600.000 en 2023. 

 En relación a los trastornos de depresión y
ansiedad, se estima que en la Unión Europea el 
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conciencia emocional mejorada, promoción de
reevaluación cognitiva, reactividad emocional
alterada y procesamiento de recompensa alterado
(Fox et al., 2014), reforzando los estudios que
amparan la práctica de mindfulness en relación con
la gestión y la regulación emocional, el descenso del
estrés y la ansiedad, y la conciencia plena y
focalizada, entre otros.

Conclusiones

 La meditación puede entenderse como un conjunto
de prácticas dirigidas a múltiples sistemas
neuroconductuales que, aplicados correctamente,
son una herramienta complementaria en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad y el
tratamiento del estrés.

 Se ha evidenciado mediante un gran número de
estudios anatómicos del cerebro, cómo los
programas de atención plena y mindfulness
modifican la estructura funcional cerebral,
generando cambios conductuales y reduciendo los
niveles de estrés, a la vez que se aumenta la
focalización en una única tarea. 

 La práctica de la meditación por tanto, mejora la
capacidad de gestión emocional, la flexibilidad
cognitiva, mejora el estado de ánimo, y aumenta de
la creatividad, además de reducir la rumiación y
fomentar la conciencia de los estados corporales,
aumentando el control subjetivo de la persona
sobre su propio cuerpo aún en situaciones de estrés.

 Aún así, es preciso considerar el contexto y las
variables externas subyacentes, ya que es un error
otorgar la responsabilidad del trastorno o del
estado físico y mental únicamente al individuo. La
meditación en ningún caso es una solución a los
trastornos de ansiedad o depresión, pero sí facilita
la reducción de su prevalencia.

 Los datos sobre los programas de mindfulness han
mostrado resultados prometedores de cara a futuras
intervenciones en trastornos mentales o estrés y
ansiedad en la población general.

 Existen cinco regiones clave involucradas en la
práctica de Mindfulness: corteza frontal, corteza
cingulada, red frontolímbica ínsula, giro cingulado,
y la amígdala. Estas regiones se ven influenciadas
por la neuroplasticidad, proceso que implica
cambios funcionales y estructurales adaptativos en
el cerebro. Se define como la capacidad del sistema
nervioso de cambiar su actividad en respuesta a
estímulos intrínsecos o extrínsecos mediante la
reorganización de su estructura, funciones o
conexiones después de lesiones, como un accidente
cerebrovascular o una lesión cerebral traumática
(LCT) (Puderbaugh y Emmady, 2023).

 Diez y Castellanos (2022) nos muestra cómo la
corteza frontal y la cingulada anterior participan en
los procesos de toma de conciencia de la distracción
y reorientación de la conciencia para enfocar en la
tarea que se va a realizar. Además, están
involucradas en las funciones ejecutivas, como la
memoria de trabajo, la inhibición, la flexibilidad
cognitiva y la planificación, además de la regulación
emocional.

 Respecto a la regulación de las emociones, se
pueden resumir los beneficios del mindfulness en 4
puntos: 

Mejora en la expresión de las emociones1.
Mejora del estado de ánimo2.
Mejora de la creatividad3.
Mayor recuperación del estado basal después de
un estímulo

4.

 El aumento de la corteza frontal y la red
frontolímbica se relaciona con los sistemas
emocionales del cerebro, en los que destaca la
amígdala, la cual cobra mayor actividad en
personas con ansiedad, estados de miedo o
autodefensa, Diez y Castellanos (2022) demuestran
cómo la práctica de la meditación ejerce una fuerte
modulación sobre estas áreas produciendo una
mayor conexión entre ellas y favoreciendo la
regulación emocional.

 Los sistemas afectivos se ven modulados mediante
la meditación. Se ven involucrados los sistemas de 
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 Las creencias sobre la astrologia inundan la población joven en una época
absorta por la (sobre)información, lo que a la larga, más que informar,
desinforma. Las falacias de esta pseudociencia se cuelan entre verdades a
medias y las consecuencias que puede desembocar són criticas, pudiendo
afectar más de lo que se ve a la vida y las decisiones de las personas que
creen en ella. En este artículo, veremos paso por paso de qué errores
hablamos y por qué se considera la astrologia una pseudociencia.

Introducción 

 Muchos encuentran consuelo en las estrellas y
recurren a los horóscopos para desentrañar los
enigmas de su personalidad y prever qué les espera
en la vida. Aunque los signos del zodiaco y los
horóscopos puedan parecer modernos, la astrología
ha marcado profundamente a las civilizaciones a lo
largo de milenios (Caruso, 2025). "[…] En la ciudad
de Babilonia, las estrellas y los planetas se
utilizaban para interpretar los presagios de los
dioses", explica Jasmine Elmer, clasicista y experta
en el mundo antiguo. 

Así pues, a diferencia de la astronomía, que se
definiría como la ciencia que trata de los astros, de
su movimiento y de las leyes que lo rigen (Real
Academia Española, s.f., definición 1); la astrología
es el estudio de la posición y del movimiento de los
astros como medio para predecir hechos futuros y
conocer el carácter de las personas (Real Academia
Española, s..f., definición 2).

 Esta tradición, promulgada desde generaciones
antiguas, ha podido servir en muchas ocasiones
como vía de escape y generar sensación de
seguridad durante milenios a las sociedades de su
época. Sin embargo, en el mundo moderno, la
creencia en estas pseudociencias provoca
consecuencias que pueden afectar de manera directa
a la vida y la salud mental de las personas.

La base científica

 La astrología es considerada una pseudociencia
dado que no tiene una base empírica que la defina
como una ciencia sistemática y replicable. Pirruccio
(2020), que realizó un estudio para observar si las
personalidades de las personas coincidían con las
supuestas relacionadas con su zodiaco, afirma que
la influencia de los signos zodiacales en la
personalidad no obtiene correlaciones significativas,
consiguiendo apenas unas de muy vagas solo en los
signos Leo y Capricornio. 

 Por otro lado, por ejemplo, Joshanloo (2024) 

Cómo citar: Zucar, S. (2025). Las falacias de la astrología y sus
consecuencias psicológicas sobre la población general.
Psicoestudiantes, 12(1), 26-29 
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afirma según su estudio que los signos zodiacales no
tienen ningún poder predictivo en el bienestar de las
personas, y que estadísticamente, un numero
aleatorio del 1 al 10 tendrá más potencia predictiva
que los propios signos. 

 Inconsistencias internas

 Por si no fuera poco con los innumerables estudios
científicos que desmienten la veracidad de la
astrología, esta pseudociencia cuenta con
inconsistencias propias que vuelven aún más
ridículo el debate. 

 Uno de los principales errores que cometen los
devotos de la astrología, tal y como comenta Rojo
(2018) es la creencia en sí de que la astrología es una
ciencia, y que esta es distinta al resto. En pocas
palabras, que no solo es ciencia lo que se estudia en
las universidades. Sin embargo, esta
autodemarcación se desborda de falacias, pues la
ciencia es una disciplina con mecanismos y procesos
que la protegen del fraude y con requisitos muy
concretos para poderse considerar una. Por ello
existen las pseudociencias: disciplinas que no
utilizan el método científico y que por tanto no
cuentan con mecanismos que puedan demostrar el
porqué de sus afirmaciones. 

 Otro factor que nos hace fruncir el ceño ante la
astrología es la autonomía absoluta de esta como
disciplina. En el caso de la psicología, por ejemplo,
esta está relacionada con múltiples ciencias
diferentes, como la biología, la sociología y demás,
pues no lo puede explicar todo. En su caso, la
astrología apenas se relaciona con la astronomía,
cogiendo una base de conocimiento objetivo y
construyendo profecías y asociaciones que no
vienen de ningún sitio encima de esta. A la hora de
hablar de personalidad, se debería hablar de
psicología, no de la posición de unos astros que ya
existían antes de nuestro nacimiento.

 Por otro lado, uno de los mayores argumentos en
contra se encuentra en el movimiento de precesión
de los equinoccios. La posición del Sol en el cielo,
desde la Tierra, va cambiando (retrocediendo entre
las constelaciones) con el paso del tiempo,
provocando que la posición original de las  
constelaciones respecto a nosotros cambie,
generando incongruencias entre las afirmaciones 

que promulga la astrología sobre los signos
zodiacales (López et al., 2007). De esta manera,
para ser del signo que representa que nos identifica,
deberíamos haber nacido hace 2 mil años. 

El argumento psico-sociológico y el sesgo de la
información

 No todo el mundo que cree en la astrología, sin
embargo, defiende firmemente los argumentos
anteriormente mencionados. Algunos simplemente
creen porque deciden hacerlo, y esto se explica con
diferentes conceptos.

 El sesgo de confirmación es el primero de los que
hablaremos, y es un sesgo cognitivo que nos habla
de nuestra necesidad como seres humanos de tener
siempre la razón. Un simple ejemplo, tal y como
nos describe Juliani (2024): “si creemos que todos
los famosos son unos engreídos y conocemos a uno
que realmente lo es, nuestro cerebro
automáticamente formulará un “¡lo sabía!”. Pero, si
por el contrario conociésemos a una persona
famosa que fuese humilde, probablemente, lo
olvidaríamos rápidamente al no darle tanta
importancia. Por nuestra propia creencia por la que
“todos los famosos son unos engreídos”,
recordaremos y prestaremos más atención a
aquellos sucesos que refuercen esta idea
preconcebida y, acordemente a los sesgos,
tendremos dificultades para recordar a aquellos
famosos que quizá demostrarían lo contrario.”
Aplicando esto a la Astrología, las personas
creyentes tienden a focalizar toda su atención hacia
las predicciones que acertaron, ignorando aquellas
que no lo hicieron y que por tanto, no les
convienen. 

 El siguiente concepto del que hablaremos es el
efecto Forer. Este otro sesgo nos explica que las
personas tienden a aceptar como válidas y precisas
descripciones vagas y superfluas, aplicables a
prácticamente todo el mundo de manera muy
generalista (Pose, 2023). Este fenómeno,
descubierto por Bertram Forer en el 1948, se aplica
a muchos ámbitos, pero es especialmente común en
las predicciones de personalidad propias de la
astrología. 

 El efecto Placebo es otro de los factores que
influyen a que las personas sean más propensas a 
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creer en estas pseudociencias. Por mucho que se
relacione con la medicina, lo cierto es que también
lo hace con la psicología, y con la astrología lo
vemos en acción cuando nos creemos tanto las
predicciones de que, por ejemplo, nos va a ir bien,
que acabamos adoptando una actitud positiva la
cual es en sí misma la que acaba generando esta
sensación de positividad y optimismo (Rodríguez,
2021). 

 Por último, es importante hablar de aquello más
intrínseco en nosotros, y que acaba siendo en el
fondo la razón más profunda por la que la mayoría
creen en la astrología u otras pseudociencias de este
calibre: la necesidad de sentir control sobre nuestra
vida y el significado de los acontecimientos que
vivimos. En momentos de incertidumbre, estrés,
cambios… comúnmente sentimos la necesidad de
aferrarnos a estructuras o pautas que nos
proporcionen ese control o ese sentido a nuestra
vida (Montoro, 2024). En este contexto, la
Astrología aporta explicaciones e interpretaciones
casi categóricas a los eventos de nuestro entorno,
satisfaciendo así este deseo de predictibilidad y
comprensión. 

Impacto

 Por todo esto, no es raro que acabemos acudiendo
a este tipo de gurús cuando no tenemos
herramientas suficientes para solventar nuestros
problemas por nosotros mismos, pero esto, sin
embargo, más que ayudarnos acaba haciéndonos
más  débiles y nos hace perder la capacidad de
afrontar la vida real nosotros mismos, generándose
una dependencia que nos hace escapar de nuestras
necesidades de aprendizaje y gestión emocional.

 Además de esto, la creencia en la astrología y
aplicarla en diferentes áreas de nuestra vida puede
llegar a afectarnos directamente. Algunos ejemplos
serían el uso de las cartas natales para la toma de
decisiones personales o empresariales (Mirtha,
2025) o hasta la discriminación sobre diferentes
personas en base a sus signos zodiacales, afectando
así no solo a nosotros mismos, sinó tambien sobre
el estado emocional de otros. 

 Por último, es necesario recalcar que la astrología
se abstiene de evidencia científica de ningún tipo, lo
que hace de su divulgación un hecho de gran 

impacto y peligro en sí mismo. En especial, es
alarmante cuando figuras públicas, como la
diputada Victoria Tolosa Paz en 2021 afirman que
acontecimientos históricos o sucesos político-
económico-sociales tienen origen en cartas astrales,
tal y como nos explica Casado (2022) en uno de sus
artículos. 

 Es de vital importancia cuidar la información
pública y ser rigurosos en qué creemos, o, al menos,
con lo que difundimos, pues en una época tan
difamada por la desinformación, nuestra
responsabilidad sobre la cuestión asciende
descomunalmente.
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   RESUMEN   INFORMACIÓN

Palabras clave
Preguntas autogeneradas
Metacognición 
Aprendizaje 
Técnica de estudio
Autorregulación del
aprendizaje.

 Las preguntas autogeneradas son una técnica de estudio basada en la
metacognición y el aprendizaje autorregulado que fomentan un
aprendizaje más eficiente. En este artículo se recogen investigaciones sobre
prácticas cognitivas que ocurren en la aplicación de la técnica y que
promueven un estudio más eficiente.

Introducción 

 Las técnicas de estudio son un conjunto de
estrategias cognitivas y metacognitivas,
conductuales y motivacionales que los estudiantes
utilizan para adquirir, organizar, retener y aplicar
información de manera efectiva. Estas técnicas
pueden incluir métodos como tomar apuntes,
planificación del tiempo, lectura activa, elaboración
de resúmenes, realización de esquemas,
autoevaluación y práctica distribuida, entre otras
(Credé y Kuncel, 2008). Los estudiantes las utilizan
para optimizar su estudio haciéndolo más eficiente
(menos tiempo y menos recursos) y eficaz (mejor
aprendizaje y mejores calificaciones). 

 Una técnica de estudio puede ser muy poco
eficiente, como subrayar y leer el texto pasivamente,
o más eficaz, como hacer esquemas y generar
ejemplos. Sin embargo, el estudio es una actividad
muy personal, de forma que puede ser que lo que a
un estudiante le funcione bien, a otro no le funcione
igual.

Conceptualización

 La metacognición es un tema de estudio  
relativamente reciente que se encuentra en auge.
Principalmente, se han dedicado a estudiarla
investigadores relacionados con la psicología
cognitiva, aunque, tiene utilidades tanto en
psicología educativa y evolutiva o del desarrollo
como en psicología clínica. Flavell (1979), uno de
los investigadores pioneros de la metacognición, la
define como el conocimiento que uno tiene sobre
sus propios procesos cognitivos y la capacidad de
regular esos procesos. Es por ello que influye
positivamente en la adquisición del lenguaje, en la
comprensión lectora, en la atención y en la
memoria, entre otros; esto la hace crucial en un
aprendizaje eficaz. En relación con el aprendizaje, la
metacognición hace referencia a la capacidad que
posee el estudiante de analizar y reflexionar sobre
su propio proceso de estudio. Esto implica tomar
conciencia de los métodos de aprendizaje,
identificar sus hábitos y estrategias, reconocer sus 

Cómo citar: Palao, A. (2025). Preguntas auto-generadas: una
herramienta metacognitiva de estudio. Psicoestudiantes, 12(1), 30-33. 
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fortalezas y áreas de mejora, y evaluar de manera
crítica cómo puede modificar sus estrategias para
optimizar su desempeño en el futuro (Pintrich,
2002).

Preguntas autogeneradas

 Las preguntas autogeneradas son un tipo de
técnica de estudio que usa la metacognición y la
autorregulación del aprendizaje para conseguir un
aprendizaje mucho más constructivo y reflexivo.
Esta técnica de estudio trata de que el estudiante lea
el temario para posteriormente dividirlo en
porciones para elaborar de ellas preguntas. De esta
forma, cuando termine debe tener un documento
con todas esas preguntas, y si entonces es capaz de
contestarlas, significaría que se encuentra con un
entendimiento y comprensión sólidas del temario.
Estas preguntas autogeneradas, que el estudiante se
hace a sí mismo, deben ser reflexivas y
constructivas, es decir, de poder ser contestadas
meramente con una respuesta fija e invariable tal
como “sí” o “no”, no estaría produciéndose el
aprendizaje que buscamos, sino uno más asociativo.

  Lo interesante es que con esta actividad y tras la
posterior contestación a las preguntas
autogeneradas, el aprendizaje se autorregula y se
hace más constructivo y significativo. Esto es así
porque cuando el estudiante contesta va evaluando
sus conocimientos sobre la materia, activando así
habilidades metacognitivas de monitorización.
Después, una vez terminada la sesión de estudio, es
capaz de sacar una reflexión final sobre la
preparación que lleva sobre el temario, activando
así la habilidad metacognitiva y autorreguladora de
auto-evaluación.

 Durante el proceso de aprendizaje que se lleva a
cabo mediante esta técnica, se da la autorregulación
del aprendizaje. Zimmerman y Schunk (2013)
definen la autorregulación del aprendizaje como un
proceso activo en el que los estudiantes establecen
metas para su aprendizaje, monitorizan su progreso
para alcanzar dichas metas y ajustan sus estrategias
cognitivas de aprendizaje en función de los
resultados obtenidos. Además, Zimmerman (2000)
presentó un modelo cíclico del aprendizaje
autorregulado desde el que se ilustra con gran
claridad. En este modelo enfatiza los factores
personales, motivacionales y ambientales. 

 Él defiende que el proceso de la autorregulación no
surge de un momento a otro, sino que es un proceso
continuo que ocurre en tres fases. 

 La fase de planificación, donde los estudiantes
establecen metas y objetivos de aprendizaje y
planifican estrategias para alcanzar dichas metas.
Además, influyen factores motivacionales como la
autoeficacia, es decir, la capacidad que cree tener el
propio estudiante para alcanzar el éxito. 

 La fase de ejecución, donde los estudiantes ponen
en práctica esas estrategias planificadas
anteriormente, y donde entran en juego habilidades
metacognitivas tales como la monitorización, que es
la auto-observación o seguimiento del propio
progreso, y el autocontrol (otra habilidad
metacognitiva) para ir ajustando la conducta en
función de cómo va yendo el aprendizaje. 

 Y por último, se sitúa la fase de reflexión, donde
los estudiantes evaluarán sus resultados y
reflexionarán sobre ellos.

 Tradicionalmente, se ha pensado que aprendemos
sobre un objeto de estudio cuando propiamente nos
dedicamos a estudiar dicha materia (adquirir esa
información y memorizarla), y el examen sirve
meramente para evaluar los conocimientos. Si bien
esto es cierto, no es la única ocasión en la que
ocurre el aprendizaje, pues investigadores como
Roediger y Butler (2011) señalaron la importancia
que tiene para el aprendizaje la práctica de
recuperación activa, es decir, el momento de
recuperar de la memoria la información
previamente aprendida. Ellos argumentaron que la
práctica de recuperación (durante el examen,
mientras se lo explicamos a otras personas, o
cuando contestamos a preguntas autogeneradas)
promueve la elaboración de huellas de memoria y la
creación de rutas de recuperación adicionales, y
argumentaron que cuanto mayor es el esfuerzo de
recuperación, mejor será la retención del
conocimiento a largo plazo. En adición a lo
descubierto en el anterior estudio, también
encontramos el conocido efecto de prueba, es decir,
la mejora en la retención y el aprendizaje a largo
plazo que ocurre cuando se realiza una prueba o
examen sobre el material estudiado. Este efecto ha
demostrado diferencias significativas con respecto
al mero repaso del material ya estudiado (Rowland,
2014).
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 Es destacable también un estudio que realizaron
Smith et al. (2016), quienes investigaron también
sobre la práctica de recuperación activa, en
concreto con la técnica de recuerdo libre. 

 El recuerdo libre es una estrategia efectiva que
permite a los estudiantes construir su propia
estructura organizativa y usarla durante la
recuperación. Estos investigadores realizaron un
experimento en el cual los estudiantes utilizaron dos
tipos de estrategias de recuperación activa, el
recuerdo libre y las preguntas guiadas. No fueron
capaces de encontrar diferencias significativas entre
las dos estrategias, pero quedó claro que la práctica
de recuperación activa es muy eficiente, siendo el
aprendizaje mediado por esta práctica muy útil para
la posterior aplicación de estos conocimientos en
contextos novedosos y diferentes.

  La autoevaluación es definida como una habilidad
metacognitiva mediante la cual los estudiantes
recogen los resultados de la monitorización previa
realizada sobre la tarea de aprendizaje, determinan
la calidad de sus pensamientos y comportamientos
en el proceso de aprendizaje e identifican estrategias
que mejoren su comprensión y habilidades. Es
decir, la autoevaluación ocurre cuando los
estudiantes juzgan su propio trabajo para mejorar
el desempeño a medida que identifican
discrepancias entre el desempeño actual y el
deseado (McMillan y Hearn, 2008). Las preguntas
autogeneradas tratan constantemente de evaluar los
conocimientos que tiene el estudiante sobre la
materia, perfeccionándose y ofreciendo más toma
de conciencia al estudiante sobre su preparación, de
forma que, como decían McMillan y Hearn (2008)
en la definición de autoevaluación recién citada,
pueden identificar los errores en la realización de la
práctica para llegar al nivel deseado.

 Chi et al. (1989) diferencian a los mejores
estudiantes de los peores en función de las
estrategias que éstos usan para el estudio. Es decir,
para ellos, los estudiantes buenos se distinguen por
su capacidad para generar auto-explicaciones y
generar ejemplos en un contexto diferente de
manera estratégica, mientras que los peores
estudiantes dependen más de estrategias más
memorísticas y asociativas.

 Con todas las investigaciones presentadas
anteriormente, podemos explicar la técnica de
estudio de las preguntas autogeneradas de una 

forma más teórica. Sabemos que la segmentación de
los contenidos de un estudio facilita su estudio, pues
al reducir la cantidad de información aprendida se
reduce su carga cognitiva (Gobet et al., 2001). 

 Este hecho ha sido eje central de muchas
propuestas educativas, pues combinada esta técnica
con la práctica distribuida, se puede mejorar
sustancialmente el aprendizaje y la retención de los
conocimientos a largo plazo. 

 Las preguntas autogeneradas tratan de partir los
contenidos académicos para su mejor aprendizaje y
además elicita la recuperación activa, fenómeno que
mejora sustancialmente el aprendizaje, según los
estudios citados anteriormente.

Conclusiones

 En conclusión, las preguntas autogeneradas son
una herramienta de estudio que se apoya en el uso
de la metacognición y otras prácticas eficientes
como lo son la recuperación activa que buscan una
retención del conocimiento más constructiva y a
largo plazo. Las técnicas de estudio, en concreto las
que incorporan la metacognición y la
autorregulación, forman estudiantes más
autónomos en su proceso de aprendizaje y
estratégicos porque durante el mismo proceso los
estudiantes toman conciencia de su aprendizaje, y
con ello, incrementan su rendimiento académico.
Sin embargo, es importante reiterar que el estudio
es una actividad sumamente personal, pues lo que
funciona para un estudiante puede no ser igual de
efectivo para otro. Es por ello que es esencial que
los estudiantes exploren y adapten estas técnicas a
sus necesidades individuales, con el fin de
maximizar su potencial de aprendizaje, aumentar su
propio metaconocimiento y sus propios resultados
académicos.
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 Las crisis no epilépticas psicógenas (CNEP) son episodios similares a las
crisis epilépticas, en las que no hay activación anómala del sistema
nervioso central. Su diagnóstico es complejo y requiere descartar causas
neurológicas. Es crucial considerar la historia clínica y los trastornos
psiquiátricos asociados. La detección temprana y la formación del personal
sanitario son clave para mejorar el pronóstico y la calidad de vida de los
pacientes.

Introducción 

 En las crisis epilépticas no psicógenas (CNEP) no
hay una activación anómala en el sistema nervioso
central (D’Alessio et al., 2007)​. Son episodios
paroxísticos que tienen un orígen
predominantemente psicológico y pueden afectar a
la conducta, la percepción sensorial y la cognición
(Vásquez Rojas et al., 2006)​. Su diagnóstico es
complicado ya que tiene una gran variedad de
manifestaciones clínicas (Wolfzun et al., 2022)​,

 Estas crisis pueden presentarse de diversas formas.
Las crisis psicógenas motoras son las más
frecuentes y se caracterizan por movimientos
hipermotores, posturas tónicas de la cabeza y
sacudidas en la región pélvica y cefálica. Las crisis
psicógenas motoras menores o crisis de temblor, se
manifiestan con temblores en las extremidades
superiores e inferiores. Por otro lado, las crisis
psicógenas atónicas se producen por una pérdida
repentina del tono muscular, lo que puede provocar
caídas bruscas (Gómez Esteban, 2022).

 Al igual que en la epilepsia, en las CNEP pueden
presentarse auras, que son sensaciones previas a la
crisis percibidas. Estas auras suelen ser de tipo
sensorial, somático o psíquico. Entre los síntomas
más comunes se encuentran mareos, cefaleas,
sensación de calor y alteraciones en la percepción
gustativa (Gómez Esteban, 2022).

 En cuanto a la prevalencia, las CNEP son más
comunes en adolescentes y adultos jóvenes, pero
también hay casos en mayores de 55 años. Además,
es significativamente mayor en mujeres. Los
antecedentes familiares de epilepsia también
parecen influir en su manifestación, estudios
reflejan que un 37,6% de los pacientes con historia
familiar de epilepsia presentan CNEP (D’Alessio et
al., 2007)​. El pronóstico mejora cuando los
pacientes son niños o adolescentes, las tasas de
remisión son superiores al 70% (Vásquez Rojas et
al., 2006).

Cómo citar: Denia, Z. (2025). Crisis no epilépticas psicógenas: el
desafío invisible en el ámbito clínico. Psicoestudiantes, 12(1), 34-37
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Diagnóstico

 Las crisis no epilépticas psicógenas (CNEP) se
diagnostican al observar alteraciones en la
conducta, el pensamiento o las emociones que se
asemejan a una crisis epiléptica, pero en las que no
hay descargas neuronales detectables en un
electroencefalograma (EEG). Así, aunque las
CNEP pueden parecer crisis epilépticas a simple
vista, en realidad generalmente son provocadas por
factores psicológicos (Wolfzun et al., 2022)​.

 Por este motivo, el diagnóstico es clínico y
paraclínico, ya que no hay un signo específico que
las identifique. La historia médica, social y
psiquiátrica ayudan a diferenciarlas (Vásquez Rojas
et al., 2006)​. Los avances tecnológicos en monitoreo
electrofisiológico, como el
videoelectroencefalograma (video-EEG), han
mejorado el diagnóstico de las CNEP. Sin embargo,
aún existen dificultades diagnósticas y terapéuticas
(D’Alessio et al., 2007)​.

 Es común que personas con CNEP presenten
comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos,
especialmente con trastornos del estado de ánimo,
trastornos de ansiedad, estrés postraumático y
trastornos de personalidad. Por este motivo y
debido a su origen predominantemente psicógeno,
las intervenciones psicológicas y psiquiátricas se
consideran el tratamiento de primera línea (Pico et
al., 2020). 

 El diagnóstico definitivo se puede demorar años,
ya que normalmente se enfocan en descartar la
epilepsia utilizando un enfoque basado en la
exclusión de esta enfermedad. Por este motivo, se
dificulta la identificación de los factores que
desencadenan dichas crisis. Además, el diagnóstico
se complica aún más debido a que entre un 5 % y un
40 % de los pacientes con crisis psicógenas también
presentan epilepsia o antecedentes de crisis
epilépticas (Saiz et al., 2022).

 Las CNEP se han estudiado a través de diferentes
aproximaciones teóricas. Históricamente se ha
vinculado a la histeria y a los trastornos
neurológicos pero en la actualidad encontramos
múltiples modelos explicativos (Tenreyro et al.,
2025). 

 Uno de estos enfoques plantea que las crisis son
manifestaciones de recuerdos o experiencias 

traumáticas reprimidas que emergen en forma
deepisodios disociativos, de una forma similar a los
flashbacks en el trastorno de estrés postraumático.
Otra perspectiva sugiere que las CNEP funcionan
como un mecanismo de defensa ante la activación
autonómica. Desde este punto de vista, el
organismo responde ante niveles elevados de
activación fisiológica provocada por una tensión
emocional acumulada (Tenreyro et al., 2025).
 
 También se ha planteado que las crisis representan
una vía de expresión somática de conflictos
emocionales subyacentes, manifestando de forma
física el malestar psicológico. Otro enfoque propone
que las crisis podrían consolidarse como patrones
de comportamiento adquiridos y reforzados por el
entorno. Factores como la atención médica y el
refuerzo familiar pueden actuar como
mantenedores de estos episodios (Tenreyro et al.,
2025). 

 Finalmente aparece un modelo que integra
elementos de las explicaciones anteriores. Según
este enfoque, las crisis surgirían de la interacción
entre procesos disociativos, desregulación
autonómica, aprendizaje y manifestaciones
somáticas de malestar psicológico. Estos factores
actuarían conjuntamente en la generación y el
mantenimiento de los síntomas (Tenreyro et al.,
2025). 

Intervención psicológica

 Dado que el origen de estas crisis generalmente es
psicógeno, las intervenciones psicológicas han
demostrado ser la estrategia terapéutica más
efectiva (Korman et al., 2014)​​. 

 La Terapia Cognitivo-Conductual es una de las
más estudiadas en el tratamiento de las CNEP, con
dos principales modelos (Goldstein et al., 2010). 

 En primer lugar, el modelo desarrollado por
Goldstein et al. (2010) consiste en una intervención
de 12 sesiones en las que se tratan factores
cognitivos, emocionales, fisiológicos y conductuales
asociados a la crisis. Se estructura en cinco etapas:
compromiso y explicación racional, control de
pseudocrisis, exposición para reducir la evitación,
manejo de cogniciones y emociones asociadas y
prevención de recaídas (Goldstein et al., 2010). 
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 Por otro lado, el modelo de LaFrance et al. (2013)
se centra en la modificación de creencias
disfuncionales y la mejora del autocontrol. También
consta de 12 sesiones y tiene la finalidad de generar
cambios conductuales, fortalecer la autoeficacia y
reducir la sintomatología somática (LaFrance et al.,
2013)​. 

 La Terapia Interpersonal propone un enfoque
psicodinámico, fundamentado en que las crisis
están influenciadas por patrones interpersonales
disfuncionales adquiridos durante etapas tempranas
de vida. El programa consiste en una entrevista
inicial y 19 sesiones en las que se trata de cambiar la
percepción de la enfermedad, mejorar la
independencia del paciente y desarrollar estrategias
de afrontamiento adaptativas (Howlett y Reuber,
2009)​. 

 También se han utilizado otras estrategias con
menor respaldo empírico, como el caso de la
hipnosis, que normalmente se combina con la
terapia de resolución de problemas (Moene et al.,
2003). De manera similar, la terapia de grupo
parece tener beneficios en el bienestar psicológico
pero no hay resultados concluyentes de su
efectividad (Korman et al., 2014)​​.

 Los programas estructurados de psicoeducación
tienen un impacto positivo en los pacientes. Al
comprender el funcionamiento de estas crisis logran
tener un mayor control de los síntomas, ya que
algunos pacientes suelen resistirse a aceptar que la
causa de las crisis es emocional (Martin et al.,
1998).

 Por lo tanto, la Terapia Cognitivo Conductual y la
Terapia Interpersonal son las más utilizadas pero se
pueden combinar con estrategias complementarias
como la psicoeducación, la hipnosis y la terapia de
grupo, aunque estas últimas requieren más estudios
para confirmar su efectividad en el tratamiento de
las CNEP.

Conclusión

 Las CNEP representan un desafío en el ámbito
clínico por su naturaleza compleja, lo que puede
llevar a retrasos en su diagnóstico. Esta demora, no
solo dificulta establecer el abordaje adecuado, sino
que también puede afectar a la calidad de vida del
paciente, generando frustración, incertidumbre y
malestar emocional. 

 Por este motivo, es fundamental que el personal
sanitario tome conciencia sobre la importancia de
un reconocimiento temprano y preciso de las
CNEP. Esto implica una formación continua en la
identificación de sus manifestaciones clínicas, así
como en la diferenciación con otras patologías
similares.

  Además, se ha de considerar la experiencia
emocional y personal del paciente. Es esencial
escuchar activamente sus síntomas, validar sus
preocupaciones y brindar un acompañamiento
adecuado. Solo a través de un enfoque integral,
basado en el conocimiento, la empatía y la
detección temprana, será posible mejorar el
pronóstico y la calidad de vida de las personas que
sufren CNEP.
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 El Trastorno Negativista Desafiante (TND) se caracteriza por un patrón
persistente de desafío, irritabilidad y oposición a la autoridad. Su
desarrollo está influenciado por factores ambientales y emocionales, lo que
resalta la importancia de una intervención temprana. Este artículo analiza
estrategias efectivas como la terapia cognitivo-conductual, la intervención
familiar y el apoyo escolar, enfatizando la necesidad de un enfoque integral
para mejorar la adaptación y el bienestar de los niños con TND.

Introducción 

 El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es un
trastorno de conducta caracterizado por un patrón
persistente de conducta negativa, desafiante y hostil
hacia figuras de autoridad (López-Villalobos et al.,
2014). También destaca por actitudes de oposición,
irritabilidad y desobediencia, que en muchos casos
generan discusiones y tienen un impacto negativo
en el desarrollo de habilidades sociales efectivas.
Los síntomas suelen aparecer antes de los 8 años,
pero en algunos casos se interpretan como parte del
desarrollo infantil y el diagnóstico se hace más tarde
(Vásquez et al., 2010). 

 Antes de la pubertad, este diagnóstico es más
frecuente en niños que en niñas pero al llegar a la
adolescencia esta diferenciación desaparece. El
estado socioeconómico también influye en la
prevalencia, siendo más común en contextos de
bajos recursos (Vásquez et al., 2010). Otros estudios 

relacionan un mayor número de casos en contextos
familiares donde la crianza se caracteriza por un  
trato severo, inconsistente o negligente (Milozzi,
2017). 

 En el entorno escolar, estos niños tienden a tener
conflictos con compañeros y profesores, lo que
frecuentemente conduce al aislamiento social
(López-Villalobos et al., 2013). El TND también
tiene un impacto en el entorno familiar y educativo.
Las dificultades en la crianza y el manejo de la
conducta desafiante pueden generar un ciclo de
interacciones negativas que mantengan y refuercen
los síntomas (Ferro-García, Ascanio-Velasco y
Valero-Aguayo, 2017).  Por lo tanto, la
intervención temprana es un punto clave para
promover comportamientos más adaptativos,
evitando que el niño adquiera patrones de conducta
más complejos (Alonso Hoyas, 2022). Es
fundamental abordar los casos desde un enfoque
multidisciplinar, que además de abordar los
síntomas conductuales, fortalezca el entorno
familiar y escolar. 

Cómo citar: Denia, Z. (2025). Trastorno negativista desafiante:
estrategias de intervención. Psicoestudiantes, 12(2), 38-41
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Intervención

 Para llevar a cabo una intervención en el Trastorno
Negativista Desafiante, se han de tener en cuenta
los factores psicológicos, familiares y educativos.
De esta manera, además de conseguir mejorar los
síntomas, se puede reducir el impacto de este
trastorno en la vida del niño o del adolescente.
Actualmente, las estrategias más utilizadas incluyen
el enfoque cognitivo-conductual, la intervención
familiar y la intervención escolar (García Barea,
2021). 

Terapia cognitivo-conductual

 La terapia cognitivo-conductual permite modificar
patrones de pensamiento y comportamientos
disfuncionales, promoviendo respuestas más
adaptativas (Genise, 2014). En este caso, parte de la
premisa de que los patrones de pensamientos
negativos y la dificultad ante la autorregulación
emocional, impide a los niños responder de manera
adecuada ante las normas o figuras de autoridad
(Triana Osorio, 2017). 

 Mediante esta técnica se trabajan aspectos como la
reestructuración de pensamientos irracionales, la
regulación emocional y la resolución de problemas
(Suárez et al, 2016). Para abordar estas dificultades,
se trabajan estrategias de autocontrol, se fomenta la
identificación y expresión de emociones y se aplican
estrategias de recompensas que fomenten
comportamientos asertivos. Además, en algunos
casos se simulan situaciones mediante ejercicios de
role-playing, que permiten practicar respuestas
adecuadas y desarrollar estrategias de
afrontamiento en un entorno controlado y seguro
(Murillo Vera, 2020).

 Implementar estrategias como el modelado, el
refuerzo positivo y la práctica de habilidades
sociales, para disminuir los niveles de frustración,
ayudando a mejorar la capacidad de adaptación a
las normas (Cedena González, 2023). Además,
cuando se combinan estas estrategias con técnicas
de relajación, los niños logran mejorar su capacidad
para regular la ira y se favorece el desarrollo de la
tolerancia a la frustración (Ferro-García et al.,
2017).

Intervención familiar

 Se ha demostrado que el contexto familiar es un
factor importante en el desarrollo y mantenimiento
del TND. Por este motivo, es importante trabajar
estrategias de intervención familiar, ayudando a los
padres en el manejo conductual y promoción de un
estilo de crianza positivo (Serrano Abarzuza, 2016). 

 Una de las estrategias más utilizadas dentro de este
enfoque, es el entrenamiento en habilidades
parentales. El objetivo es que los cuidadores
aprendan a establecer límites claros, aplicando las
consecuencias correspondientes y reforzando las
conductas positivas. Es muy importante evitar los
extremos, no aplicar castigos desorbitados ni ser
demasiado permisivos (Murillo Vera, 2020). En
algunos casos, se recrean situaciones en un entorno
controlado, para que los padres puedan recibir
retroalimentación del profesional (Cedena
González, 2023).

 Por otro lado, la Terapia de Interacción Padres-
Hijos se centra en mejorar la relación entre padres e
hijos, promoviendo un estilo de crianza positivo
(Ferro-García et al., 2017). Para ello, se refuerzan
conductas prosociales y se proporcionan
herramientas a los cuidadores para manejar la
desobediencia y la agresividad. De esta manera, se
pretende reducir los niveles de estrés parental,
favoreciendo una comunicación más fluida con sus
hijos (Triana Osorio, 2017). 

 Finalmente, otra perspectiva para abordar el
contexto familiar en el TND es la terapia familiar
sistémica. Mediante este enfoque, se pretende
promover una mayor cohesión entre los miembros
de la familia, identificando patrones disfuncionales
de interacción y modificando aquellas dinámicas
que perpetúan la conducta desafiante (Álava Sordo
y Pedraza Lázaro, 2022). 

Intervención escolar

 Es importante intervenir también en el ámbito
escolar, ya que los niños con TND suelen tener
muchos conflictos en este entorno, especialmente a
la hora de seguir las normas, relacionarse con sus
compañeros y respetar a las figuras de autoridad
(Cedena González, 2023).  
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 Una de las estrategias más utilizadas dentro de este
ámbito es el Apoyo Conductual Positivo (ACP),
que consiste en modificar el entorno escolar para
fomentar conductas apropiadas. De esta manera, en
lugar de centrarse únicamente en la corrección de
comportamientos problemáticos, se refuerzan las
conductas positivas (Anaya-Bataller, 2017). Para
conseguir este objetivo se han de establecer normas
claras y expectativas conductuales bien definidas
(Murillo Vera, 2020). 

 Para complementar estas estrategias, también se
implementan diversos programas diseñados para
mejorar la convivencia en el aula y fomentar un
entorno de aprendizaje positivo. Los talleres sobre
habilidades sociales trabajan la capacidad de
comunicación, la empatía y la resolución de
conflictos. También se utilizan metodologías activas
como el aprendizaje basado en juegos, el trabajo en
equipo y la enseñanza a través de historias (Más
Lallana y Morillo Sarto, 2023). Por último, en
algunos casos, se crean espacios de descompresión,
a los que pueden acceder los niños temporalmente
cuando se sientan sobrepasados. En estos espacios
se incluye material sensorial o actividades
tranquilas que les ayuden a relajarse (Triana
Osorio, 2017). 
 Para garantizar la eficacia de las intervenciones
educativas en el TND, es crucial que los docentes y
el personal escolar reciban formación sobre
estrategias de manejo conductual y adaptación
curricular.

Conclusión

 El Trastorno Negativista Desafiante requiere de un
enfoque integral y personalizado. Es muy
importante estudiar cada caso en profundidad,
teniendo en cuenta los factores que pueden influir
en la conducta del niño. Además, para llevar a cabo
una intervención efectiva es fundamental contar
con la implicación de las personas de su entorno. La
familia, la escuela y los profesionales de la salud
mental deben trabajar en conjunto para
proporcionar estrategias consistentes que
promuevan comportamientos más adaptativos. 
Por este motivo, es fundamental adoptar un
enfoque multidisciplinar que además de atender a
los síntomas conductuales, fortalezca las
habilidades emocionales y sociales del niño. De esta
manera, es posible reducir el impacto del TND,
favoreciendo un desarrollo más equilibrado y
saludable. 

 Esta condición no consiste únicamente en un
conjunto de comportamientos desafiantes, detrás de
cada diagnóstico hay una historia y factores
personales que influyen en su forma de interactuar
con el mundo. Por lo tanto, se ha de buscar el
origen de las actitudes, identificar los
desencadenantes emocionales y analizar el contexto
en el que se desarrollan. Cada caso es único y se ha
de hacer un estudio personalizado, diseñando
estrategias de intervención efectivas.
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 El artículo explora la depresión desde distintas perspectivas (biológica y
psicológica) y enfatiza la importancia del diagnóstico y tratamiento
adecuado para ella. Se aportan dos definiciones de la depresión y se
describen cinco enfoques terapéuticos principales: Activación Conductual,
Protocolo Unificado, Terapia Cognitiva de Beck, Terapia Metacognitiva
de Wells, y Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis. Todas estas
terapias comparten el objetivo de ayudar a los pacientes a gestionar su
salud mental de manera autónoma y efectiva. 

Introducción 

 La depresión es un trastorno mental complejo que
puede abordarse desde diversas perspectivas:
biológica, genética, bioquímica, conductual,
ambiental y cognitiva. Estas perspectivas suelen
interrelacionarse para explicar por qué una persona
padece depresión. El diagnóstico generalmente se
realiza mediante manuales como el DSM-5-TR
(American Psychiatric Association [APA], 2013) y
la CIE-11 (Organización Mundial de la Salud
[OMS], 2019), utilizados tanto por psiquiatras
como por psicólogos. Mientras que los psiquiatras
suelen prescribir fármacos, los psicólogos se centran
en terapias psicológicas. Según el DSM-5-TR: “El
rasgo común de todos los trastornos depresivos es
la presencia de un ánimo triste, vacío o irritable,
acompañado de cambios somáticos y cognitivos
que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo. Lo que los diferencia es la
duración, la presentación temporal o la supuesta
etiología” (APA, 2013). Por otra parte, según la
CIE-11: “Los trastornos depresivos se caracterizan 

por un estado de ánimo depresivo (por ejemplo,
tristeza, irritación, sensación de vacío) o pérdida de
placer, acompañado por otros síntomas cognitivos,
conductuales o neurovegetativos que afectan
significativamente la capacidad del individuo de
funcionar” (OMS, 2019).

Principales terapias psicológicas

 Entre las principales terapias psicológicas para
tratar la depresión se encuentran la Activación
Conductual (Martell et al., 2010), el Protocolo
Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico de
los Trastornos Emocionales (Barlow et al.,2014), la
Terapia Cognitiva de Beck (Beck et al.,1979), la
Terapia Metacognitiva Wells (Wells, 2009) y la
Terapia Racional Emotiva de la Conductual de
Ellis (Ellis y Dryden, 1997). Estas terapias buscan, a
través de diferentes enfoques, que el paciente pase
de un estado depresivo a uno de salud mental,
desarrollando habilidades para gestionar su
bienestar de manera autónoma y sostenible. 

Cómo citar: Galán, M. (2025). ¿Qué es la depresión? Principales
terapias y proceso terapéutico. Psicoestudiantes, 12(1), 42-45
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Proceso terapéutico

Activación conductual

 La Activación conductual para la depresión de
Martell (Martel et al., 2010) se puede resumir en los
siguientes principios: 

Principio 1. La clave para cambiar cómo se
sienten las personas consiste en ayudarles a
cambiar lo que hacen. 
Principio 2. Los cambios en la vida pueden
llevar a la depresión, y las estrategias de
adaptación a corto plazo pueden bloquear con
el tiempo a las personas. 
Principio 3. Las pistas para entender lo que será
antidepresivo para un cliente concreto residen
en lo que precede y lo que sigue a las conductas
importantes del cliente. 
Principio 4. Estructurar y programar
actividades que siguen un plan, no un estado
anímico. 
Principio 5. El cambio será más fácil cuando se
comienza por algo pequeño. 
Principio 6. Hacer hincapié en actividades que
sean reforzadoras por naturaleza. 
Principio 7. Actuar como un entrenador. 
Principio 8. Insistir en un enfoque empírico de
resolución de problemas y reconocer que todos
los resultados son útiles. 
Principio 9. ¡No lo digas, hazlo! 
Principio 10. Detectar barreras posibles y reales
para la activación.

 A través de estos principios paciente y terapeuta
pueden crear objetivos, mantenerlos y conseguir
perseverar, es decir, se consigue que el paciente pase
de un estado depresivo a un estado de salud mental.
Es importante señalar que el objetivo final de la
activación conductual es que el paciente sea capaz
de vivir saludablemente sin la ayuda del terapeuta,
para lo cual se desarrollan estilos de vida más
adaptativos que los que se disponían cuando se
acudió a terapia.

Protocolo Unificado para el Tratamiento
Transdiagnóstico de los Trastornos Emocionales

 El Protocolo Unificado para el Tratamiento
Transdiagnóstico de los Trastornos Emocionales
(Barlow et al., 2014) es un enfoque integrador que
aborda diversos trastornos emocionales como la 

ansiedad y la depresión. Se basa en la idea de que
estos trastornos comparten mecanismos comunes y
puede tratarse con un conjunto unificado de
técnicas terapéuticas. El protocolo incluye la
psicoeducación sobre las emociones, el desarrollo de
la conciencia y regulación emocional, la
reevaluación cognitiva para cambiar patrones de
pensamiento negativos, la exposición interoceptiva
y situacional para enfrentar gradualmente
situaciones temidas, y estrategias conductuales para
manejar la evitación emocional y el
comportamiento impulsivo. Los terapeutas aplican
estos módulos adaptándolos a las necesidades
individuales de cada paciente, mejorando así la
eficacia del tratamiento. 

Terapia Cognitiva de Beck

 La Terapia Cognitiva de Beck (Beck et al., 1979) es
un enfoque estructurado y activo para tratar la
depresión, basado en la identificación y
modificación de pensamientos negativos que
refuerzan el malestar emocional. Se centra en la
tríada cognitiva (visión negativa de uno mismo, del
mundo y del futuro) y en la corrección de esquemas
disfuncionales mediante técnicas como la detección
de pensamientos automáticos, el cuestionamiento
de creencias irracionales y la realización de
actividades graduales para cambiar la conducta.
Con sesiones semanales de 12 a 20 encuentros, esta
terapia ayuda a los pacientes a desarrollar una
perspectiva más realista y adaptativa, reduciendo el
riesgo de recaída y promoviendo un bienestar
duradero.

Terapia Metacognitiva para la Ansiedad y Depresión

 La Terapia Metacognitiva para la Ansiedad y la
Depresión de Adrian Wells (Wells, 2009) propone
que el sufrimiento emocional no se debe a los
pensamientos negativos en sí, sino a cómo nos
relacionamos con ellos. A diferencia de la terapia
cognitivo-conductual, la TMC se enfoca en
modificar las creencias metacognitivas que
mantienen la preocupación y la rumiación,
promoviendo el mindfulness desapegado para
reducir su impacto. En lugar de combatir los
pensamientos, enseña a gestionarlos de manera
flexible, interrumpiendo el ciclo de ansiedad y
depresión. 
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Terapia Racional-Emotiva Conductual

 En la Terapia racional emotiva conductual para
superar la ansiedad y la depresión, Albert Ellis
expone la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) como un método eficaz para superar la
ansiedad y la depresión, afirmando que la mayoría 
del sufrimiento emocional es innecesario y
autogenerado por nuestras creencias irracionales
(Ellis y Dryden, 1997). Propone tres principios
fundamentales: autoaceptación incondicional,
aceptación incondicional de los demás y aceptación
incondicional de la vida, destacando que nuestras
emociones dependen más de cómo interpretamos
los eventos que de los eventos en sí. A través del
método ABC: Las consecuencias emocionales (C)
no son causadas directamente por los estímulos
activadores (A), sino por nuestro sistema de
creencias (B). Esto nos da la capacidad de
cuestionar (D) y cambiar las creencias irracionales
(Ib), lo que permite alcanzar nuevos efectos y una
filosofía de vida (E).

 Ellis enseña cómo identificar y desafiar
pensamientos irracionales para generar emociones
más saludables. Ellis subraya la importancia del
pensamiento científico para desarrollar una actitud
más racional, flexible y resiliente, promoviendo el
bienestar y rechazando la infelicidad.

Conclusión

 Los trastornos depresivos se caracterizan por un
estado de ánimo triste, irritado o pérdida de placer,
acompañado por otros síntomas cognitivos,
conductuales y somáticos que afectan
significativamente la capacidad funcional del
individuo. La Activación Conductual, el Protocolo
Unificado, la Terapia Cognitiva de Beck, la Terapia
Metacognitiva de Wells, y la Terapia Racional
Emotiva Conductual de Ellis son enfoques
terapéuticos que buscan mejorar la salud mental del
paciente mediante la modificación de pensamientos
y comportamientos disfuncionales. Todas ellas
utilizan técnicas estructuradas y empíricas,
enfatizan la importancia de cambios graduales y
adaptativos, y tienen como objetivo final que el
paciente desarrolle habilidades para gestionar su
salud mental de manera autónoma y sostenible. 
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