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Terrores nocturnos: una ventana al miedo durante el sueno

Zaira Denia Rovira!

"Universidad Jaume 1.

INFORMACION RESUMEN

Palabras clave
Terrores nocturnos
Parasomnias
Trastornos del suefio

Los terrores nocturnos son una parasomnia que ocurre durante el
sueio NREM vy afecta principalmente a ninos de entre 3 y 7 afios.
Diversos estudios genéticos sugieren una predisposicion hereditaria,
evidenciada por la alta prevalencia en familias con antecedentes de

parasomnias. Ademas, existe una significativa comorbilidad con
trastornos como la ansiedad y la depresion. El diagnostico se realiza de
manera integral, combinando herramientas que permiten evaluar
caracteristicas del sueno y la percepcion del paciente. El tratamiento
varia segiin cada caso, destacando el despertar programado en ninos y
las intervenciones cognitivo-conductuales en adultos.

Introduccion

Se conoce como terrores nocturnos a los episodios
de miedo intenso y despertares abruptos que
ocurren durante la fase de suefio de ondas lentas
(NREM). Durante este periodo el cerebro tiene una
actividad eléctrica de baja frecuencia y alta
amplitud, es la etapa del suefio mas reparadora y
contribuye a la consolidacién de la memoria y la
restauracion fisica. Los terrores nocturnos generan
una activacién parcial del sistema nervioso, que
provoca conductas motoras automaticas y una
marcada respuesta autondémica

Las pesadillas y terrores nocturnos se presentan en

fases del suefio diferentes. Mientras que las

pesadillas ocurren durante la fase de sueio REM vy

permiten un recuerdo detallado del contenido

onirico, los terrores nocturnos se presentan en el

suefio NREM y no dejan memoria consciente
. En cambio, pese a que el

sonambulismo y los terrores nocturnos pertenecen
al grupo de parasomnias del sueno NREM, en los
terrores nocturnos la respuesta emocional es mas
intensa y la persona suele permanecer en un estado
de desconexion de su entorno, sin responder a
estimulos externos y con dificultad para ser
despertada

Este trastorno es mas frecuente en la infancia, con

una prevalencia que oscila entre el 1 % y el 6,5 % en
nifios de entre 1 y 12 afios, y tiende a disminuir con
la edad . Aunque generalmente
son episodios inofensivos y de corta duracion,
pueden generar gran preocupacion en los
cuidadores. Comprender sus diferencias con otros
trastornos del suefio es esencial para evitar
diagnosticos erréneos 'y aplicar estrategias
adecuadas para su manejo

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

Coémo citar: Denia, Z. (2025). Terrores nocturnos: una ventana al
miedo durante el suefio. Psicoestudiantes, 12(2), 3-7.
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de la noche, generalmente dentro de las dos horas
posteriores al inicio del suefio. Suelen ser mas
frecuentes en la infancia, con un pico entre los 3y 7
afios, y en la mayoria 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 comun encontrar antecedentes
familiares de parasomnias, como el sonambulismo,
en nifilos 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

Prevalencia

Diferentes estudios confirman que los terrores
nocturnos son mas frecuentes en la infancia. Se
estima que alrededor de un 40% de los nifios 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 ninos pueden haber tenido un
episodio aislado, pero solo un pequeiio porcentaje
los padece de manera frecuente

La mayor incidencia ocurre entre los cinco y siete
anios de edad. Este periodo es crucial en el
desarrollo infantil y coincide con una etapa en la
que el sueno profundo de ondas lentas es mas
predominante. Teniendo en cuenta que los terrores
nocturnos ocurren en esta fase del sueno,
probablemente los nifios son mas vulnerables en
esta etapa de su desarrollo. La incidencia disminuye
progresivamente en la adolescencia y la adultez, lo
que sugiere una posible relacion con el proceso de
maduracion cerebral

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

Aunque algunos estudios sugieren una leve mayor

incidencia en varones, no hay diferencias
significativas en la prevalencia de terrores
nocturnos entre nifios y nifias

Sin embargo, en el caso de los adultos, la incidencia
en hombres es aproximadamente el doble que en
mujeres

con otros trastornos

Etiologia y correlacion

psicologicos

Diferentes estudios reflejan que los terrores
nocturnos tienen un importante componente
hereditario. Se llevd a cabo una investigacion en la
que se analizo la historia familiar de 52 pacientes

con terrores nocturnos o  sonambulismo,
construyendo un arbol genealdgico sobre Ia
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

Un estudio mas reciente destaca que los familiares
de primer grado de personas con terrores nocturnos
tienen un riesgo diez veces mayor de desarrollar este
trastorno. Ademas, si ambos padres los han
experimentado en la infancia, la probabilidad de
que su hijo lo padezca asciende al 60%

En estudios de gemelos se ha encontrado que los
gemelos monocigoticos, que comparten el 100% del
material genético, presentan una mayor prevalencia
que los dicigoticos, que solo comparten el 50% del
material genético, con mayor correlacion a los 18 y
30 meses de edad. Estos hallazgos refuerzan la
hipotesis de que la genética tiene un papel
importante en la aparicidon de los terrores nocturnos

Por otro lado, varios estudios muestran una alta
comorbilidad entre los terrores nocturnos y
trastornos como la ansiedad, fobias y depresién. En
el estudio de reportaron que el
85% de los adultos con terrores nocturnos
presentaba una mayor incidencia de ansiedad,
obsesiones y fobias. Posteriormente,

encontraron que los adolescentes que sufrian
de este trastorno, tenian también tasas mas elevadas
de ansiedad, fobias y depresion en comparacion con
un grupo de control.
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En el contexto clinico, se ha observado que los
terrores nocturnos frecuentemente coexisten con
otros trastornos del suefio, como el sonambulismo y
las pesadillas. . Ademas, en adultos,
el estrés y los factores emocionales parecen
desempefiar un papel crucial en la manifestacion de
los terrores nocturnos, ya que las situaciones de alta
carga emocional pueden aumentar la frecuencia e
intensidad de los episodios . Otra
investigacion  relaciona  algunas  condiciones
médicas, como la apnea obstructiva del suefio con
la aparicion de terrores nocturnos en niflos

Impacto en la infancia

Los terrores nocturnos pueden tener un impacto
significativo en el bienestar del nifio, influyendo en
su descanso y rendimiento académico. Estos
episodios generan una activacion intensa del
sistema nervioso durante la fase de suefio profundo
y pueden derivar en dificultades para tener un
suefio reparador, provocando somnolencia diurna,
falta de concentracion e irritabilidad

. Consecuentemente, puede verse afectado
su rendimiento académico, asi como su
comportamiento social y emocional, manifestando
mayor ansiedad, cambios en el estado de animo,
irritabilidad y dificultades en la interaccion con sus
compafieros y docentes

Ademas, algunos ninos pueden llegar a desarrollar
miedo a dormir solos, lo que incrementa la ansiedad
nocturna y refuerza el circulo vicioso del problema.
Por lo tanto, no solo afecta a sus habitos de sueno,
sino que también puede influir negativamente en su
autoconfianza

Sin embargo, el impacto de los terrores nocturnos
se extiende al entorno mas cercano del nifo.
Presenciar estos episodios puede ser una experiencia
angustiante, llegando incluso a afectar a su propio
patron del suefio e interfiriendo en su desempeio
diario

Evaluacion y diagnéstico

Generalmente, la evaluacion de los terrores
nocturnos se lleva a cabo desde un enfoque integral.
La polisomnografia (PSG) es el método de
referencia en el diagnostico de los trastornos del
suefio. Este instrumento permite registrar diferentes
sefales fisioldgicas durante el suefio, como la

actividad eléctrica cerebral (EEG), los movimientos
(EOQG), la actividad muscular (EMG), la frecuencia
cardiaca y la saturaciéon de oxigeno. De esta
manera, se pueden identificar manifestaciones
caracteristicas de las parasomnias, como los
despertares abruptos que ocurren
predominantemente durante la fase de suefio
profundo, que ocurren junto a la hiperactivacion
autonémica autonémica del sistema nervioso

Otra herramienta muy utilizada en la evaluacion de

los terrores nocturnos es la actigrafia, que mide la
actividad motora a través de un sensor que se
coloca en la mufeca. Este dispositivo permite
estimar la duracion y calidad del sueiio del paciente
pero su capacidad para diferenciar las fases del
suefio es limitada . Por
otro lado, el Test de Latencia Multiple del Suefio
(MSLT) se utiliza para evaluar la somnolencia
diurna excesiva en casos donde se sospecha la
coexistencia de otros trastornos del suefio, como la
narcolepsia

La evaluacion se debe complementar con
instrumentos que permitan recopilar la percepcion
del paciente y de las personas que conviven con ¢l
sobre la severidad de los episodios, el impacto que
tiene en su vida y los posibles desencadenantes
como situaciones de estrés o alteraciones
emocionales

Intervencion psicologica

El tratamiento de los terrores nocturnos puede
variar en funcién de la edad del paciente, la
intensidad de los episodios y el impacto en su vida.
En adultos suelen ser mas persistentes, por lo que
normalmente  necesitan un abordaje  mas
estructurado

El despertar programado es una de las técnicas mas
utilizadas con nifios. Consiste en interrumpir el
suefio aproximadamente 15 minutos antes de la
hora en la que normalmente ocurren los terrores
nocturnos. De esta manera, se modifican los
patrones del suefio profundo y disminuye Ia
hiperactivaciéon autondémica que desencadena los
episodios . También se utiliza
la regulacidon del ritmo circadiano, que consiste en
establecer horarios regulares de suefio con el
objetivo de estabilizar el ciclo sueno-vigilia.
5
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De esta manera se reduce la fragmentacion del
sueflo, que se asocia con las parasomnias

En adultos, se ha probado el uso de una terapia de

exposicion combinada con  reestructuracion
cognitiva. Este método consiste en escuchar
grabaciones de los episodios nocturnos para reducir
la respuesta de miedo mediante la habituacion y
llevar a cabo una reinterpretacién de los episodios.
Esta estrategia ha demostrado disminuir Ia
intensidad y frecuencia de los episodios

Ademas, técnicas como la relajacion progresiva,
reestructuracion cognitiva y el control de estimulos
han demostrado ser efectivas a la hora de reducir la
hiperactivacién fisiologica antes de dormir

Conclusion

Los terrores nocturnos no son simples episodios de

miedo durante el suefo, tienen un gran impacto
tanto en las personas que lo sufren como en su
familia.

La intervencion psicologica 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 nifos, la terapia
cognitivo-conductual en adultos y las técnicas de
regulacion del suefio 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 atras la idea de que
son solo un problema infantil pasajero. Dormir no
deberia ser una lucha contra el miedo, sino un
derecho fundamental para el bienestar fisico y
mental.
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Espejismos en la Igualdad: Diferencias de Género en la

Percepcién del Exito

Sofia Palacios Garcia'

! Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

INFORMACION RESUMEN

Palabras clave
Perspectiva de género
Igualdad de género
Estereotipos de género
Exito

Sindrome del impostor.

Se explora como los estereotipos de género influyen en la percepcion del

éxito, discriminando en base a estos en los ambitos social, educativo,
académico, laboral y en las relaciones intimas. Se pueden identificar
numerosos sesgos que ponen de relieve la necesidad de investigar sobre
ellos en el campo de la psicologia y de la igualdad de género.

Introduccion

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,
alejandolas de roles de liderazgo y asignando tareas
y trabajos centrados en los cuidados

. Sus aportaciones son a veces
pasadas por alto, en comparacidn con sus
compafieros varones y para las nifias es dificil
encontrar modelos a seguir femeninos en puestos de
liderazgo . A continuacion,
entre otros temas, se explora una explicacion
tentativa de por qué, pese al éxito inicial de las
nifias 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 explicacion
que una persona elabora para explicar una
situacion o conducta propia o ajena. Se trata de un
mecanismo cognitivo muy util pero que esta
plagado de sesgos . Las
realizamos de forma inconsciente constantemente y
aquellas realizadas en el ambito social, entre otras,
son muy estudiadas en psicologia. 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 articulo, 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 ningun secreto, pero pese a los
esfuerzos actuales por la promocion de la igualdad,
sigue siendo un reto poder hacerles frente.

Como citar: Palacios, S. (2025). Espejismos en la Igualdad:
Diferencias de Género en la Percepciéon del Exito.
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 “tipicamente
masculinas”; se espera menos ¢xito 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.

Si nos situamos en el mundo laboral, al evaluar la
contribucién 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

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 &mbito. En el caso
de las mujeres, su papel s6lo era resaltado si se
incluia  informacién  especifica  sobre  su
colaboracion en la tarea o si se proveia al evaluador
con una verificacion de la destreza previa de la
mujer en el area de trabajo. Esto no quiere decir que
aportar informacidn adicional sobre las habilidades
de las trabajadoras y trabajadores contrarreste este
sesgo. Mujeres posicionadas en el “top 257 seguian
siendo valoradas como menos decisivas en el éxito
logrado que sus compaiieros con el mismo ranking.

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 revisidn literaria concluye que, pese a que en
estudios mas antiguos se encontré6 que era mas
probable atribuir el éxito femenino a la suerte que el
masculino, este efecto no se da siempre en estudios
mas recientes. Esto podria apuntar a un cambio en
la percepcion social de los estereotipos de género en
relacion al éxito. Aun asi, este efecto no termina de
desaparecer en el caso de tratarse de mujeres negras.

El éxito académico versus el éxito laboral

En lo relativo al ambito escolar, el éxito de las
ninas suele estar mas asociado al esfuerzo, mientras
que los nifios son “inteligentes por naturaleza” y
suelen recibir mas atencion por parte del
profesorado. Resulta entonces paradojico que, al

contrario que en el mundo laboral, el alumno o
alumna académicamente sobresaliente prototipo
presenta rasgos mas comunmente asociados al
género femenino. Resaltan infantes silenciosos, que
cumplen con las tareas asignadas, dociles,
agradables y que se muestran interesados vy
disciplinados.

Las alumnas tienen mayor ¢éxito escolar, pero
acceden menos a la educacion superior y en el
mundo laboral, donde rasgos mas tipicamente
masculinos son preferidos, acceden a menos
posiciones de liderazgo
y como hemos visto antes, sus contribuciones al
éxito colaborativo son olvidadas.

El propio alumnado refleja estas opiniones,

encuestaron a niios y nifas recién
escolarizados y preadolescentes. A los 6 afos,
opinaban que su propio género tenia mas éxito
académico, pero en la preadolescencia ambos
géneros opinaban que las chicas eran mejores
estudiantes. En el caso del éxito laboral, las ninas
pequenas opinaban que ambos géneros tenian
similar éxito. En cambio, nifios pequenos y
preadolescentes de ambos géneros apuntaban a la
superioridad masculina. A los 6 afos las nifias 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”

Queda por discutir la razén de que estos efectos

ocurran. Como llega el alumnado a reflejar las
opiniones adultas, asimilando estos estereotipos.
(Seguimos educando al futuro en base a una
profecia autocumplida?

Fl Sindrome de la Impostora

El concepto del sindrome del impostor, tan
divulgado hoy en dia, 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 enganado a las personas
de su alrededor, sintiéndose impostoras y no
merecedoras de lo logrado. Pero es menos conocido
por el publico general que las autoras que
desarrollaron este concepto ya tenian en mente que
es un fenomeno que se produce mayormente

9
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y mas intensamente en mujeres, especialmente en
aquellas que han alcanzado un alto éxito en su
carrera.

Este concepto fue acufiado en la década de los 70
pero a dia de hoy se siguen publicando nuevos
estudios que reflejan esta idea: las mujeres, sobre
todo aquellas en el sector STEM, sufren mas la idea
de que no se merecen su propio €xito

El sufrimiento de este sindrome puede
mermar el avance laboral y se ve empeorado a
causa de la menor presencia de mujeres en
posiciones de liderazgo, disminuyendo Ia
posibilidad de tener modelos a seguir femeninos. La
pobre conciliacidon entre la vida laboral y familiar
también es un factor que afecta negativamente a
estas mujeres.

La Autoestima y las Relaciones de Pareja

En el caso de reflexionar sobre el éxito de otros
individuos, la comparacion social nos lleva a
autoevaluarnos. Esto puede tener un efecto positivo
0 negativo en nuestra autoestima, el cual cobra mas
fuerza cuando la relacidén con la persona con la que
nos comparamos es cercana, o si el objeto de la
comparacion es de relevancia para nuestro self. En
el ambito de las relaciones romanticas 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
teoria 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 teorias proponen que,
sobre todo en ocasiones en las que la categoria de
comparacion es muy importante para el individuo,
estos fendmenos no se dan. El éxito de la pareja no
se interpreta como “mi pareja es exitosa”, sino
como “mi pareja es mas exitosa que yo”. Esto se
conoce como la hipotesis del juego de suma cero, en
la que la ganancia de uno lleva implicita la pérdida
opuesta del otro.

En consecuencia, podria ser significativo investigar
si existe una diferencia de género en estas
situaciones de comparacion dentro de la pareja. En
un estudio llevado a cabo por ,
se midio en una serie de experimentos la autoestima

explicita e implicita de personas en relaciones
heterosexuales. La autoestima explicita corresponde
a los sentimientos de autovalia conscientes que se
pueden enunciar sobre uno mismo, mientras que la
implicita abarca aquellos que son experimentados
de forma inconsciente

Se lleg6 a la conclusion de que el éxito, tanto
comparativo como no comparativo no afectd la
autoestima de las mujeres. Pero cuando la pareja
sentimental femenina habia tenido éxito, la
autoestima implicita de los hombres era menor que
cuando ella habia fracasado. Sumado a esto, al
medir la satisfaccion en la relacion y predicciones
sobre el futuro de la misma, las mujeres se
mostraron mas positivas en ambas categorias
cuando la otra persona habia tenido éxito. En el
caso de los hombres, bajo esta misma premisa, se
mostraron mas negativos incluso cuando se trataba
de éxito no comparativo.

Discusion y Conclusion

Como ha quedado patente, numerosos estudios
han investigado las diferencias en codmo valoramos
el éxito de mujeres y hombres, en el ambito
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 asi se continuan repitiendo,
muchas veces en las sombras. La lectura de esta
recopilacion de informacion lleva a sefialar la
necesidad de actuar en diversas areas de la vida. Es
evidente que desde edades muy tempranas las nifias
y nifios son sensibles a los estereotipos de género

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 linea, pero también se
pueden sacar innumerables conclusiones de estos
datos. Por ejemplo, surge un parecido muy
interesante si comparamos algunos aspectos
senalados por , las creadoras del
término sindrome del impostor, con los sesgos en el
ambito educativo. Al realizar su investigacion,
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 percepcién por su
familia, “tener talento natural” y que estas
descripciones choquen con la experiencia personal
de tener dificultades en algunas ocasiones Yy
necesitar esfuerzo para lograr alcanzar los
estandares impuestos. Ahora bien, al juntar estos
hallazgos con los sesgos educativos se pueden
encontrar paralelismos. Como se ha explicado
antes, los alumnos reciben mas atencidén 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 sindrome del impostor.

Leer sobre estos efectos nos puede ayudar a
identificarlos y esto nos lleva un paso mas cerca de
eliminar esta forma de pensar, disenando politicas 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
€xitosos.
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Palabras clave
Conducta suicida

El presente articulo pretende dar visibilidad a la problematica del suicidio
en el mundo, sobretodo en nuestro pais, dado que esta se encuentra en

Prevencion crecimiento constante y resulta una de las principales causas de defuncion
Sefales de alarma ntre personas tanto idven mo adult
Estigmas entre personas tanto jovenes como adultas. 3

: ., Asimismo, pretende dar visibilidad al Manual de Prevencion de la
Desinformacién .. . . . .
Apoyo Conducta Suicida elaborado por el Colectivo de Estudiantes de Psicologia,

con afan de ampliar su utilidad y uso del trabajo interno.

Introduccion 2022

En la actualidad, el suicidio es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo,
llegando incluso a significar una problematica con
mayor impacto que el VIH, el cancer de mama e
incluso implicar mas fallecimientos que guerras u
homicidios, causando asi 1 de cada 100 muertes.

Aunque las tasas varian dependiendo de multiples
factores como el sexo, la edad y la ubicacion, el
suicidio es la cuarta causa de muerte en jovenes de
entre 15 a 29 afos, y se puede observar una clara
mayoria de casos hombres, siendo asi mas del doble
que mujeres y aumentando en Espafia hasta mas del
triple . Mientras que a nivel mundial se
observa un descenso generalizado de las tasas de
suicidio entre 2000 y 2019, Espafia presenta datos
de urgente accidén, viéndose asi con un gran
aumento de casos desde el 2000, con 3.393
fallecimientos por suicidio ese mismo afio
y4.227 en

Por si esto fuera poco, en los anos 60, las tasas no
llegaban a los 1500 casos documentados,
pudiéndose extraer que la cantidad, en nuestro pais,
se ha triplicado en los ultimos 60 afios

Solo se puede llorar o prevenir

El origen de la magnitud de estas cifras radica,
entre otros factores, en la desinformacion acerca de
la identificacion y prevencion de las conductas de
riesgo en adicion de una serie de tabues que
dificultan la comunicacion abierta sobre esta
problematica

. Por ello, el Ministerio de Sanidad
ha comunicado la creaciéon de un Plan de Accion
para la Prevencion del Suicidio entre 2025 y 2027,
que consistira en fortalecer los sistemas de
nformacion para una mejor identificacion y
seguimiento de los casos; mejorar la coordinacion
con Atencion Primaria y con los Cuerpos y Fuerzas

Cémo citar: Zucar, S. (2025). El auge de la conducta suicida: Un
problema de salud publica. Psicoestudiantes, 12(2), 13-16.
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y de Seguridad del Estado; y promover campafas
de sensibilizacion dirigidas a combatir el estigma y
la desinformacion que aun persiste con esta
problematica.

Sin embargo, estos planes comunmente son
ambiguos y de dificil acceso para la poblacion
general, creando un vacio en el que no pueden
recurrir a recursos especificos en los que poder
consultar informacion sobre el tema en cuestion.
Por esto, desde el CEP-PIE, consideramos que la
creaciéon de un manual para la prevencion de las
conductas suicidas seria de gran utilidad, sirviendo
asi para que profesionales, educadores, familiares y
las personas en general dispongan de distintos tipos
de herramientas practicas que les puedan permitir
actuar de manera eficaz ante la deteccion de
conductas suicidas

Factores de riesgo y variables predictoras

En el manual que hemos mencionado, se describe
una serie de sefiales de alarma de las cuales
podemos extraer una lista de experiencias o
situaciones que pueden fomentar la aparicion 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
; el maltrato
infantil, presentando una mayor tendencia durante
la adolescencia ; vivencias
vitales estresantes, como el fallecimiento de
familiares (sobretodo en personas con ideacion
suicida y adolescentes) ;
desregulacion emocional 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 mas
desapercibidos como el acoso escolar/ciberbullying,
la soledad, los problemas econdémicos/laborales, el
trauma, la vivencia en ambientes familiares toxicos
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 circulacion de visiones erroneas
que a corto y largo término empeoran el estado de
la cuestion. Por ello, estos deben de ser
desmentidos.

Entre los mas populares, encontrariamos que “El
que se quiere matar, no lo dice”, que “Suicidarse es
de cobardes”, que “Hablar de suicidio publicamente
genera un efecto llamada” y que “Cometer intentos
indica que solo se quiere llamar la atencidon”.
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

En esencia, la ayuda que les
brindaremos sera darles un apoyo, ensenarles 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 automaticas como “deberias animarte” o
“todo pasara’; 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 habrds 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

Conclusiones
El suicidio sigue siendo un problema de salud

publica alarmante, especialmente en Espana, donde
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las cifras han aumentado significativamente durante
los ultimos anos. La desinformacién y los estigmas
dificultan su prevencidon, haciendo crucial Ia
identificacion de factores de riesgo y la promocion
de estrategias accesibles para la sociedad. Por ello,
para abordar esta problematica es fundamental
combinar iniciativas sociales impulsadas para
combatir estas problematicas con recursos
practicos, como ¢l manual propuesto desde el
colectivo, que faciliten la intervencion temprana o,
como minimo, la concienciacién y la informacion
respecto esta cuestion (para disponer del manual
mencionado y de otros recursos adicionales, se puede
revisar las referencias de este articulo).

Solo a través de la empatia, la informacion y el
acceso asequible a ayuda profesional podremos
avanzar en la prevencion y reduccion del impacto
del suicidio en nuestra sociedad.

15



Zucar, S.

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

Referencias

Arias, P., de la Torre, A., Sanchez, Y., y Pérez, 1.

(2023 ). Evolucion del suicidio en Esparia
en este milenio (2000-2021). Centro de
Investigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM ISCIII).
Universidad Complutense de Madrid.

Abramson, A. (2024). Como apoyar a alguien que

esta pensando en suicidarse. AbleTo.

Cabada, M. E. S., Monjardin, M. E., y Cibrian, L. J.

S. (2022). Regulacion emocional como
factor protector de conductas suicidas.
Psicologia y Salud, 32(1), 49-56.

Colectivo de Estudiantes de Psicologia (2024)

Manual de Prevencién de la Conducta
Suicida.
Datosmacro.com. (s. f.). Suicidios Espana 2000.

Datosmacro.com.

Fundacién Espafiola para la Prevencion del

Suicidio  (2023).  Observatorio
Suicidio en Espaiia 2022.
definitivos diciembre 2023.

del
Datos

Gomez, S. H., Tse, J., Wang, Y., Turner, B.,

Millner, A. J., Nock, M. K., y Dunn,
E. C. (2017). Are there sensitive periods
when child maltreatment substantially
elevates suicide risk? Results from a
nationally representative sample of

adolescents. Depression and Anxiety,
34(8), 734-741.

Infocop. (10 de junio de 2024). Recomendaciones

practicas para la
suicidas. Infocop.

intervencion en crisis

Liu, R. T., y Miller, 1. (2014). Life events and

suicidal ideation and behavior: A
systematic review. Clinical Psychology
Review, 34(3), 181-192.

Mayo Clinic (10 de agosto de 2023). ; Piensas en el

suicidio? Como mantenerte seguro y
encontrar tratamiento. Mayo Clinic.

Moscicki, E. K. (1995). Epidemiology of Suicidal
Behavior. Suicide And Life-Threatening
Behavior, 25(1), 22-35.

MundoPsicologos. (11 de octubre de 2024).

Prevencion del suicidio: 10 gestos a tener en
cuenta como amigo o  familiar.
MundoPsicologos.

Nock, M. K., Borges, G., Bromet, E. J., Alonso, J.,

Angermeyer, M., Beautrais, A.,
Williams, D. (2008). Cross-national
prevalence and risk factors for suicidal
ideation, plans and attempts. British
Journal of Psychiatry, 192(2), 98-105.

Organizacién Mundial de la Salud (2021)

Una de cada 100 muertes es por
suicidio.

16


https://doi.org/10.1111/j.1943-278x.1995.tb00390.x
https://www.plataformanacionalsuicidio.es/informes-anuales/evolucion-suicidio-en-espaa-este-milenio
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Evolucion-suicidio-poblacion-infantojuvenil.pdf
https://www.mundopsicologos.com/articulos/prevencion-del-suicidio-10-gestos-a-tener-en-cuenta-como-amigo-o-familiar

v

Psicoestudiantes (2024) Num 17-21

PSICOESTUDIANTES

www.cep-pie.org

Bases Biologicas Del Apego: Como Nuestro Cerebro Guia

Nuestras Relaciones
Nora Morcillo Cabello!

"Universidad Antonio de Nebrija.

INFORMACION RESUMEN

Palabras clave

Este articulo explora las bases bioldgicas del apego, principalmente los

Apego ’ mecanismos neuropsicologicos y hormonales que influyen en la creacién y
Neurobiologia mantenimiento de vinculos afectivos. Se analizan las principales teorias del
g\?gﬁ;%is apego de John Bowlby y Mary Ainsworth. Ademas, se aborda la funcion
Desarrollo evolutiva del apego y lo importante que es para la supervivencia.
Introduccion

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

Este articulo, cuyo objetivo es comprender mejor el
apego, enfatiza en la importancia de los procesos
biolégicos implicados en €l.

Fundamentos Teoricos del Apego

Este proceso tiene gran fundamentacion teorica,
puesto que numerosos psicdlogos se han centrado
en su estudio. Es por esto por lo que encontramos
diversas teorias acerca de qué es el apego y como se
puede dar.

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

Teoria de los Estilos de Apego de Bowlby

Este autor destaca principalmente por el
establecimiento de los cuatro tipos de apego en
ninos, teoria que se sigue teniendo en cuenta hoy en
dia. Al estar en contacto con nifios, encontro 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 identifico
los cuatro tipos de apego.

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

Coémo citar: Morcillo, N. (2025). Bases Biologicas Del Apego:
Coémo  Nuestro Cerebro  Guia  Nuestras  Relaciones.
Psicoestudiantes, 12(2), 17-21.
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En segundo lugar, en el apego evitativo, los nifios
evitan cierta cercania 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 nifios tienen grandes dificultades
cuando no estan en contacto con sus cuidadores y
les resulta complicado actuar de manera
independiente, buscando aprobacion para lograr
sentirse seguros.

Por ultimo, encontramos el apego desorganizado;

los nifios en este estilo de apego tienden a tener
caracteristicas confusas con sus cuidadores, como,
por ejemplo, buscar cercania y al mismo tiempo
miedo por el compromiso emocional. Se da
principalmente en casos con una historia de abuso o
trauma

“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”.

Mary Ainsworth y La Situacion Extraiia

Otra figura clave en la investigacion del apego es
Mary Ainsworth, psicéloga estadounidense.
Ampli6 y puso a prueba la teoria de Bowlby
mediante su experimento “La situacion extrana”.

En este experimento, Ainsworth investigd acerca de

las reacciones de numerosos niflos de un afio al
estar alejados de su madre. Se observaba al nifio en
una sala del laboratorio, donde interaccionaba con
su cuidador principal y con un adulto extrano para
él.

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

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

Los nifos 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 volvia, queriendo
restablecer el contacto con ella.

En los vinculos de tipo inseguro, los nifios 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 categoria. En el apego evitativo, evitaban a la
madre ante su llegada; en el apego ambivalente, se
calmaban cuando Illegaba; y en el apego
desorganizado, se  presentaban conductas
contradictorias entre si.

Bases Evolutivas del Apego

La funcién principal del apego es la supervivencia,
surge como una necesidad bioldgica. 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 mas vulnerables.

El apego comienza desde el primer momento en el
que el bebé se encuentra con la madre; en ese
instante comienza su vinculo 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 nifio pueda diferenciar
entre las figuras de confianza y las desconocidas

Cuando un nifo crece en un entorno con relaciones

seguras, principalmente con sus figuras cuidadoras,
sera capaz de ser independiente, pero a la vez de
buscar ayuda y volver a ese vinculo cuando mas lo
necesite o se sienta vulnerable.

Como sefala : “La funcion basica
del apego es la proteccion y el cuidado, que por su
importancia fundamental en el desarrollo ocupa un
lugar privilegiado con respecto a otros sistemas
motivacionales basicos”.

Harry Harlow, psicoélogo estadounidense, se
adentro en el estudio del origen evolutivo del apego
mediante un experimento que realizd con primates,
a los cuales les privd del contacto con sus madres.
Saco la conclusion 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 vinculo 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.

Neuroanatomia del Apego

El apego involucra diversas estructuras cerebrales.

Jaak  Paanksepp, psicologo estadounidense,
identifico 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 areas
cerebrales como:

« Ganglios basales: involucrados en la
consolidacion de habitos de relacion y
mantenimiento de lazos.

. Amigdala: importante en la identificacion 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.

« Hipotalamo: 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 interaccidn social.

. Area septal: Relacionada con la sensacion de
placer en las relaciones interpersonales,
favoreciendo la disminucion de la ansiedad.

Hormonas y Neurotransmisores del Apego

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

Oxitocina

Conocida como “La Hormona del Amor”, es
liberada por la hipofisis y su produccion aumenta al
establecer contacto fisico 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  liberacion  del
neurotransmisor, favorece la conexion entre madre
e hijo. En el caso del otro progenitor, cuando esta
en contacto por primera vez con el bebé, también se
elevan sus niveles de oxitocina, estableciendo el
vinculo afectivo.

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 mas calmada y pase mas
tiempo con su hijo.

En el caso de los varones, también se segrega esta

hormona, principalmente durante el embarazo;
ademas, reduce sus niveles de testosterona,
reduciendo, como consecuencia, el deseo sexual o su
fertilidad durante un periodo de tiempo, facilitando
un vinculo sano entre los progenitores que
desencadena una mayor compania y cuidado del
nino.

Vasopresina

Producida en el hipotalamo, tiene un papel clave en

la vinculacién 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 relacion entre ambos.
Fomenta conductas de proteccion hacia la pareja y
el nifio.

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 motivacioén por parte de los
progenitores de cuidar e interactuar con el bebé;
ademas, esta hormona es capaz de reducir el estrés
que pueda surgir a raiz de la crianza.

Serotonina

La serotonina, conocida como la “Hormona de la
felicidad”, es una hormona implicada en el control
del estado de animo 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.

Conclusion

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

La biologia dentro de este proceso permite conocer
la parte evolutiva de ¢l y todos los factores que lo
determinan.

Comprender las bases bioldgicas de este fendmeno

tan importante es crucial, no solo para tener otro
enfoque distinto, sino para indagar en ello y poder
asentar las bases para fomentar vinculos 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, acompana a las
personas desde la cuna a la tumba™.

20



Morcillo, N. Bases Biologicas Del Apego: Como Nuestro Cerebro Guia Nuestras Relaciones

Referencias

Crecer de Colores (2022, 16 agosto). El Cerebro

del Apego: Entendiendo la base
biologica. crecerdecolores.

Cristinapsise. (2021, 25 agosto). La teoria del apego:
Aportaciones de Bowlby, Ainsworth y
Main - PSISE.
Barg, G. (2011) Bases Neurobiologicas del Apego.
Prensa Médica Latinoamericana.
Fundacion IRES (2024, 8 julio). El apego: Un

cuidado de primera necesidad. Fundacion
IRES.

Palmer, L. (2009, 4 mayo). La Quimica del
Apego. Maternidad y Crianza.
Marrone, M. (2018). La Teoria del Apego y el

Psicodrama. Revista Clinica
Contemporanea, 2 (9), 1-9

Ruiz, L. (13 de enero de 2021) Mary Ainsworth:

La madre de la teoria del apego.
Psyciencia.

Ruiz, A. (2023, 28 noviembre). La extrafia situacion
de Mary Ainsworth. Instituto Europeo
de Psicologia Positiva.

Sanchez, B. A., y Sanchez, B. A. (15 de mayo de
2020).Tipos de apego psicologia. Centro
Psicologia Bilbao.

Torres, R. H. (16 de junio de 2023). La teoria del

apego. qué es, postulados, aplicacianes y
trastornos.

21


https://www.crecerdecolores.com/post/el-cerebro-del-apego-entendiendo-la-base-biol%C3%B3gica
https://psisemadrid.org/teoria-del-apego/
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-42212011000100007
https://maternidadycrianza.activoforo.com/t657-la-quimica-del-apego
https://www.fundacioires.org/el-apego-una-cura-de-primera-necesidad/
https://doi.org/10.5093/cc2018a9
https://www.psyciencia.com/mary-ainsworth-la-madre-de-la-teoria-del-apego/
https://www.iepp.es/la-extrana-situacion-de-mary-ainsworth/
https://www.centropsicologiabilbao.com/articulos-interes/el-apego-experimento-de-harlow/?cn-reloaded=1
https://neuronup.com/neurociencia/neuropsicologia/la-teoria-del-apego-que-es-postulados-aplicaciones-y-trastornos/

v

PSICOESTUDIANTES

Psicoestudiantes (2025) Num 22-25

www.cep-pie.org

Neurociencia de la Meditacion: Impacto en la Regulacion

Emocional y la Reduccion del Estrés

Alejandra Sanchez Doreste

"Universidad Fernando Pessoa-Canarias

INFORMACION

Palabras clave
Neurociencia
Inteligencia emocional,
Ansiedad

Meditacidén

Emociones

RESUMEN

La meditacion es una practica que ha evolucionado desde su origen
budista hasta convertirse en una herramienta respaldada por Ila
neurociencia para la regulacion emocional y la reduccion del estrés. La
inteligencia emocional, definida por como la capacidad de
gestionar emociones y relaciones interpersonales, juega un papel clave en la
resiliencia y el bienestar psicologico. En un contexto donde el estrés y la
ansiedad afectan significativamente a la poblacién, con un 14% de
prevalencia en la Unién Europea

, comprender los mecanismos que influyen en su
gestion resulta fundamental.

La neurociencia de la meditacion revela cambios estructurales y
funcionales en el cerebro. Regiones como la corteza frontal, la amigdala y
la red frontolimbica muestran modificaciones asociadas a la regulaciéon
emocional y la reduccion de la reactividad al estrés

. Ademas, estudios sobre mindfulness evidencian beneficios en la
expresion emocional, el estado de animo y la recuperacion del estado basal
tras estimulos negativos

Si bien la meditacién no sustituye tratamientos clinicos para trastornos
como la ansiedad y la depresidon, si se presenta como una estrategia
complementaria para mejorar la regulacion 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 Unicamente en el individuo.

Introduccion

a alcanzar un estado de relajaciéon y plena
concentracion. Este concepto ha cogido relevancia

Segun la Real Academia Espafiola (s.f.), la a lo largo de los afios, pasando de una concepcion
meditacion es la practica mental y corporal dirigida  budista y espiritual a una mas integrada en la

Coémo citar: Sanchez, A. (2025). Neurociencia de la Meditacion:
Impacto en la Regulacion Emocional y la Reduccion del Estrés
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sociedad actual, todo ello gracias a la investigacion
neurocientifica sobre los efectos de la meditacion en
el cerebro y sistema inmunoldgico, entre otros.

define inteligencia emocional
como “capacidad de reconocer nuestros propios
sentimientos y los de los demas, 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 regulacion emocional,
mejora de la capacidad de resiliencia,
automotivaciéon y autoestima y mejora de la
capacidad introspectiva como a nivel de comunidad
en las relaciones interpersonales para el tratamiento
del estrés, la depresion y la ansiedad, mejora de la
asertividad, mejor comunicacién y habilidades de
escucha y empatia.

Segun la Sociedad Espafiola 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 paralizacion corporal, temblores,
mareos, desmayos, preocupacion constante,
rumiacién, cansancio, irritabilidad, problemas para
concentrarse y conciliacion del suefio, entre otros.

Conceptualizacion

Hoy en dia, 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

. La evolucién
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 relacién a los trastornos de depresion vy
ansiedad, se estima que en la Union Europea el

38,2% de la poblaciéon padece algun tipo de
trastorno mental cada afio siendo la ansiedad el
mas habitual (14%), seguido del insomnio (7%) y la
depresion grave (6.9%)

Estos datos son una pequefia muestra del gran
cuerpo de estudios realizados, los cuales relacionan
los trastornos mentales con una inadecuada gestion
del entorno ambiental por parte de las empresas, y
la necesidad de realizar un trabajo exigente sin un
espacio para el descanso y la conciliacion. 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 tinicamente
al individuo, ya que existen multiples factores
externos que no dependen del mismo, tales como el
entorno laboral, la presién econémica o reveses a
nivel personal, entre otros.

Una vez aclarado este punto, es cierto que con
mayor inteligencia emocional desarrollaremos
mejores y mas eficaces estrategias de afrontamiento
ante situaciones de estrés y ansiedad. De acuerdo a

del Institut catala de l'ansietat, un
ejemplo de la importancia de la inteligencia
emocional es la capacidad de establecer limites, ser
capaz de decir que no a las tareas y
responsabilidades. Otro ejemplo es la comunicacion
deficiente de manera bidireccional, no saber
expresarse de manera adecuada y no poder
comunicarse genera ansiedad y frustracién. La
asertividad y la empatia pueden convertirse en clave
para poder disminuir o dejar de tener ansiedad.

Neurociencia de la meditacion

La neurociencia de la meditacion tiene como
objetivo el estudio de los mecanismos neuronales
involucrados en la regulacion voluntaria sucedida
durante el cultivo de las actitudes relativas a los
contenidos y a la regulacién voluntaria de Ia
atencion. Esta conlleva un entrenamiento funcional
de la observacion del estado de una persona, y
supone ciertos cambios neuronales, anatomicos y
funcionales.
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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 poblacidn general.

Existen cinco regiones clave involucradas en la
practica de Mindfulness: corteza frontal, corteza
cingulada, red frontolimbica insula, giro cingulado,
y la amigdala. 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
estimulos intrinsecos o extrinsecos mediante la
reorganizacion de su estructura, funciones o
conexiones después de lesiones, como un accidente
cerebrovascular o una lesion cerebral traumatica

(LCT)

nos muestra cémo la
corteza frontal y la cingulada anterior participan en
los procesos de toma de conciencia de la distraccion
y reorientacion de la conciencia para enfocar en la
tarea que se va a realizar. Ademas, estan
involucradas en las funciones ejecutivas, como la
memoria de trabajo, la inhibicion, la flexibilidad
cognitiva y la planificacion, ademas de la regulacion
emocional.

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

1.Mejora en la expresion de las emociones

2.Megjora del estado de animo

3.Mejora de la creatividad

4. Mayor recuperacion del estado basal después de
un estimulo

El aumento de la corteza frontal y la red
frontolimbica se relaciona con los sistemas
emocionales del cerebro, en los que destaca la

amigdala, la cual cobra mayor actividad en
personas con ansiedad, estados de miedo o
autodefensa, demuestran

como la practica de la meditacion ejerce una fuerte
modulacion sobre estas areas produciendo una
mayor conexion entre ellas y favoreciendo la
regulacién emocional.

Los sistemas afectivos se ven modulados mediante
la meditacion. Se ven involucrados los sistemas de

conciencia emocional mejorada, promocion de
reevaluacion cognitiva, reactividad emocional
alterada y procesamiento de recompensa alterado

, reforzando los estudios que
amparan la practica de mindfulness en relacion con
la gestion y la regulacion emocional, el descenso del
estrés y la ansiedad, y la conciencia plena y
focalizada, entre otros.

Conclusiones

La meditacién puede entenderse como un conjunto

de practicas dirigidas a multiples 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 numero de

estudios anatomicos del cerebro, como los
programas de atencién plena y mindfulness
modifican la estructura funcional cerebral,

generando cambios conductuales y reduciendo los
niveles de estrés, a la vez que se aumenta la
focalizacion en una unica tarea.

La practica de la meditacion por tanto, mejora la
capacidad de gestion emocional, la flexibilidad
cognitiva, mejora el estado de &nimo, y aumenta de
la creatividad, ademas de reducir la rumiacion y
fomentar la conciencia de los estados corporales,
aumentando el control subjetivo de la persona
sobre su propio cuerpo aun en situaciones de estrés.

Aun asi, es preciso considerar el contexto y las
variables externas subyacentes, ya que es un error
otorgar la responsabilidad del trastorno o del
estado fisico y mental unicamente al individuo. La
meditacion en ningln caso es una solucion a los
trastornos de ansiedad o depresion, pero si facilita
la reduccion de su prevalencia.
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INFORMACION RESUMEN

Palabras clave

Las creencias sobre la astrologia inundan la poblacion joven en una época

Desinformacion absorta por la (sobre)informacion, lo que a la larga, mas que informar,
Pseudociencias desinforma. Las falacias de esta pseudociencia se cuelan entre verdades a
Astrologia medias y las consecuencias que puede desembocar sén criticas, pudiendo
Sesgos afectar mas de lo que se ve a la vida y las decisiones de las personas que
creen en ella. En este articulo, veremos paso por paso de qué errores
hablamos y por qué se considera la astrologia una pseudociencia.
Introduccion Esta tradicién, promulgada desde generaciones

Muchos encuentran consuelo en las estrellas y
recurren a los hordscopos para desentranar los
enigmas de su personalidad y prever qué les espera
en la vida. Aunque los signos del zodiaco y los
horéscopos puedan parecer modernos, la astrologia
ha marcado profundamente a las civilizaciones a lo
largo de milenios . "[...] En Ia 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.

Asi pues, a diferencia de la astronomia, que se
definiria como la ciencia que trata de los astros, de
su movimiento y de las leyes que lo rigen

); la astrologia
es el estudio de la posicion y del movimiento de los
astros como medio para predecir hechos futuros y
conocer el caracter de las personas

antiguas, ha podido servir en muchas ocasiones
como via de escape y generar sensacion 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 cientifica

La astrologia es considerada una pseudociencia
dado que no tiene una base empirica que la defina
como una ciencia sistematica y replicable.

, que realizd un estudio para observar si las
personalidades de las personas coincidian 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,

Cémo citar: Zucar, S. (2025). Las falacias de la astrologia y sus
consecuencias  psicologicas sobre la  poblacion  general.
Psicoestudiantes, 12(1), 26-29
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afirma segun su estudio que los signos zodiacales no
tienen ningin poder predictivo en el bienestar de las
personas, y que estadisticamente, un numero
aleatorio del 1 al 10 tendra mas potencia predictiva
que los propios signos.

Inconsistencias internas

Por si no fuera poco con los innumerables estudios
cientificos que desmienten la veracidad de la
astrologia, esta pseudociencia cuenta con
inconsistencias propias que vuelven aun mas
ridiculo el debate.

Uno de los principales errores que cometen los
devotos de la astrologia, tal y como comenta
es la creencia en si de que la astrologia 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
autodemarcacioén 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 cientifico y que por tanto no
cuentan con mecanismos que puedan demostrar el
porqué de sus afirmaciones.

Otro factor que nos hace fruncir el ceno ante la
astrologia es la autonomia absoluta de esta como
disciplina. En el caso de la psicologia, por ejemplo,
esta esta relacionada con multiples ciencias
diferentes, como la biologia, la sociologia y demas,
pues no lo puede explicar todo. En su caso, la
astrologia apenas se relaciona con la astronomia,
cogiendo una base de conocimiento objetivo y
construyendo profecias y asociaciones que no
vienen de ningln sitio encima de esta. A la hora de
hablar de personalidad, se deberia hablar de
psicologia, no de la posicién de unos astros que ya
existian antes de nuestro nacimiento.

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

que promulga la astrologia sobre los signos
zodiacales . De esta manera,
para ser del signo que representa que nos identifica,
deberiamos haber nacido hace 2 mil afios.

El argumento psico-socioldgico y el sesgo de la
informacion

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

El sesgo de confirmaciodn 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 razéon. Un simple ejemplo, tal y como
nos describe : “si creemos que todos
los famosos son unos engreidos y conocemos a uno
que realmente lo es, nuestro cerebro
automaticamente formulara un “;lo sabia!”. Pero, si
por el contrario conociésemos a una persona
famosa que fuese humilde, probablemente, lo
olvidariamos rapidamente al no darle tanta
importancia. Por nuestra propia creencia por la que

“todos los  famosos son unos  engreidos”,
recordaremos y prestaremos mas atencidon a
aquellos sucesos que refuercen esta idea

preconcebida y, acordemente a los sesgos,
tendremos dificultades para recordar a aquellos
famosos que quizd demostrarian lo contrario.”
Aplicando esto a la Astrologia, las personas
creyentes tienden a focalizar toda su atencion 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 validas y precisas
descripciones vagas y superfluas, aplicables a
practicamente todo el mundo de manera muy
generalista Este  fenomeno,
descubierto por Bertram Forer en el 1948, se aplica
a muchos ambitos, pero es especialmente comun en
las predicciones de personalidad propias de la
astrologia.

El efecto Placebo es otro de los factores que
influyen a que las personas sean mas 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 psicologia, y con la astrologia lo
vemos en accion 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 si misma la que acaba generando esta
sensacion de positividad y optimismo

Por ultimo, es importante hablar de aquello mas

intrinseco en nosotros, y que acaba siendo en el
fondo la razéon mas profunda por la que la mayoria
creen en la astrologia 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... comunmente sentimos la necesidad de
aferrarnos a estructuras o pautas que nos
proporcionen ese control o ese sentido a nuestra
vida En este contexto, la
Astrologia aporta explicaciones e interpretaciones
casi categoricas a los eventos de nuestro entorno,
satisfaciendo asi este deseo de predictibilidad y
comprension.

Impacto

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

Ademas de esto, la creencia en la astrologia y
aplicarla en diferentes areas de nuestra vida puede
llegar a afectarnos directamente. Algunos ejemplos
serian el uso de las cartas natales para la toma de
decisiones personales o empresariales

o hasta la discriminacion sobre diferentes
personas en base a sus signos zodiacales, afectando
asi no solo a nosotros mismos, sindé tambien sobre
el estado emocional de otros.

Por ultimo, es necesario recalcar que la astrologia
se abstiene de evidencia cientifica de ningun tipo, lo
que hace de su divulgacion un hecho de gran

impacto y peligro en si mismo. En especial, es
alarmante cuando figuras publicas, como Ia
diputada Victoria Tolosa Paz en 2021 afirman que
acontecimientos histéricos o sucesos politico-
econdmico-sociales tienen origen en cartas astrales,
tal y como nos explica en uno de sus
articulos.

Es de vital importancia cuidar la informacion
publica y ser rigurosos en qué creemos, o, al menos,
con lo que difundimos, pues en una €época tan

difamada por la  desinformaciéon, nuestra
responsabilidad sobre la cuestidon asciende
descomunalmente.
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Preguntas autogeneradas
Metacognicion
Aprendizaje

Técnica de estudio
Autorregulacion del
aprendizaje.

Las preguntas autogeneradas son una técnica de estudio basada en la
metacognicion 'y el
aprendizaje mas eficiente. En este articulo se recogen investigaciones sobre
practicas cognitivas que ocurren en la aplicacion de la técnica y que
promueven un estudio mas eficiente.

aprendizaje autorregulado que fomentan un

Introduccion

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
informacion de manera efectiva. Estas técnicas
pueden incluir métodos como tomar apuntes,
planificacion del tiempo, lectura activa, elaboracion
de  resumenes, realizacion de  esquemas,
autoevaluacion y practica distribuida, entre otras

. Los estudiantes las utilizan
para optimizar su estudio haciéndolo mas 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 mas 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.

Conceptualizacion

La metacogniciéon es un tema de estudio
relativamente reciente que se encuentra en auge.

Principalmente, se han dedicado a estudiarla
investigadores relacionados con la psicologia
cognitiva, aunque, tiene utilidades tanto en

psicologia educativa y evolutiva o del desarrollo
como en psicologia clinica. , uno de
los investigadores pioneros de la metacognicidn, 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 adquisicion del lenguaje, en la
comprension lectora, en la atencion y en la
memoria, entre otros; esto la hace crucial en un
aprendizaje eficaz. En relacion con el aprendizaje, la
metacognicion 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 habitos y estrategias, reconocer sus

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

Preguntas autogeneradas

Las preguntas autogeneradas son un tipo de
técnica de estudio que usa la metacogniciéon y la
autorregulacion del aprendizaje para conseguir un
aprendizaje mucho mas 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, significaria que se encuentra con un
entendimiento y comprension solidas del temario.
Estas preguntas autogeneradas, que el estudiante se
hace a si mismo, deben ser reflexivas y
constructivas, es decir, de poder ser contestadas
meramente con una respuesta fija ¢ invariable tal
como “si” o “no”, no estaria produciéndose el
aprendizaje que buscamos, sino uno mas asociativo.

Lo interesante es que con esta actividad y tras la
posterior  contestacion a  las  preguntas
autogeneradas, el aprendizaje se autorregula y se
hace mas constructivo y significativo. Esto es asi
porque cuando el estudiante contesta va evaluando
sus conocimientos sobre la materia, activando asi
habilidades metacognitivas de monitorizacion.
Después, una vez terminada la sesion de estudio, es
capaz de sacar una reflexion final sobre Ia
preparacion que lleva sobre el temario, activando
asi la habilidad metacognitiva y autorreguladora de
auto-evaluacion.

Durante el proceso de aprendizaje que se lleva a
cabo mediante esta técnica, se da la autorregulacion
del aprendizaje.
definen la autorregulacidon 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 funcion de los
resultados obtenidos. Ademas,
presentd6 un modelo ciclico del aprendizaje
autorregulado desde el que se ilustra con gran
claridad. En este modelo enfatiza los factores
personales, motivacionales y ambientales.

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

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

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

Y por ultimo, se situa la fase de reflexion, donde
los estudiantes evaluaran sus resultados y
reflexionaran sobre ellos.

Tradicionalmente, se ha pensado que aprendemos
sobre un objeto de estudio cuando propiamente nos
dedicamos a estudiar dicha materia (adquirir esa
informacion y memorizarla), y el examen sirve
meramente para evaluar los conocimientos. Si bien
esto es cierto, no es la Unica ocasion en la que
ocurre el aprendizaje, pues investigadores como

sefialaron la importancia
que tiene para el aprendizaje la practica de
recuperacion activa, es decir, el momento de
recuperar de la memoria la informacion
previamente aprendida. Ellos argumentaron que la
practica de recuperacion (durante el examen,
mientras se lo explicamos a otras personas, o
cuando contestamos a preguntas autogeneradas)
promueve la elaboracion de huellas de memoria y la
creacion de rutas de recuperacion adicionales, y
argumentaron que cuanto mayor es el esfuerzo de
recuperacion, mejor sera la retencion del
conocimiento a largo plazo. En adiciéon a lo
descubierto en el anterior estudio, también
encontramos el conocido efecto de prueba, es decir,
la mejora en la retencidon 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
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Es destacable también un estudio que realizaron
Smith et al. (2016), quienes investigaron también
sobre la practica de recuperacién 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 wusarla durante la
recuperacion. Estos investigadores realizaron un
experimento en el cual los estudiantes utilizaron dos
tipos de estrategias de recuperacion activa, el
recuerdo libre y las preguntas guiadas. No fueron
capaces de encontrar diferencias significativas entre
las dos estrategias, pero quedo claro que la practica
de recuperacion activa es muy eficiente, siendo el
aprendizaje mediado por esta practica muy util para
la posterior aplicacion de estos conocimientos en
contextos novedosos y diferentes.

La autoevaluacion es definida como una habilidad
metacognitiva mediante la cual los estudiantes
recogen los resultados de la monitorizacion 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 comprension y habilidades. Es
decir, la autoevaluacidon ocurre cuando los
estudiantes juzgan su propio trabajo para mejorar
el desempefio a medida que identifican
discrepancias entre el desempefio actual y el
deseado . Las preguntas
autogeneradas tratan constantemente de evaluar los
conocimientos que tiene el estudiante sobre la
materia, perfecciondndose y ofreciendo mas toma
de conciencia al estudiante sobre su preparacion, de
forma que, como decian
en la definicion de autoevaluacidon recién citada,
pueden identificar los errores en la realizacion de la
practica para llegar al nivel deseado.

diferencian a los mejores
estudiantes de los peores en funcién 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 Yy
generar ejemplos en un contexto diferente de
manera estratégica, mientras que los peores
estudiantes dependen mas de estrategias mas
memoristicas y asociativas.

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

forma mas teorica. Sabemos que la segmentacion de
los contenidos de un estudio facilita su estudio, pues
al reducir la cantidad de informacion 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 practica distribuida, se puede mejorar
sustancialmente el aprendizaje y la retencion de los
conocimientos a largo plazo.

Las preguntas autogeneradas tratan de partir los
contenidos académicos para su mejor aprendizaje y
ademas elicita la recuperacion activa, fenomeno que
mejora sustancialmente el aprendizaje, segun los
estudios citados anteriormente.

Conclusiones

En conclusiéon, las preguntas autogeneradas son
una herramienta de estudio que se apoya en el uso
de la metacognicion y otras practicas eficientes
como lo son la recuperacién activa que buscan una
retencion del conocimiento mas constructiva y a
largo plazo. Las técnicas de estudio, en concreto las
que incorporan la  metacognicion 'y la
autorregulacion, forman estudiantes ~ mas
autébnomos 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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Crisis no epilépticas

Las crisis no epilépticas psicogenas (CNEP) son episodios similares a las
crisis epilépticas, en las que no hay activacion andémala del sistema

1és1.c9gen.as’ nervioso central. Su diagnostico es complejo y requiere descartar causas
[1S1S psicogenas neurologicas. Es crucial considerar la historia clinica y los trastornos
Intervencion C, . . ., .,
psiquiatricos asociados. La deteccion temprana y la formacion del personal
sanitario son clave para mejorar el pronostico y la calidad de vida de los
pacientes.
Introduccion

En las crisis epilépticas no psicogenas (CNEP) no
hay una activacion anomala en el sistema nervioso
central Son episodios
paroxisticos que tienen un origen
predominantemente psicologico y pueden afectar a
la conducta, la percepcion sensorial y la cognicion

Su diagnostico es
complicado ya que tiene una gran variedad de
manifestaciones clinicas ,

Estas crisis pueden presentarse de diversas formas.
Las crisis psicogenas motoras son las mas
frecuentes y se caracterizan por movimientos
hipermotores, posturas tonicas de la cabeza y
sacudidas en la regidon pélvica y cefalica. Las crisis
psicogenas motoras menores o crisis de temblor, se
manifiestan con temblores en las extremidades
superiores ¢ inferiores. Por otro lado, las crisis
psicogenas atdnicas se producen por una pérdida
repentina del tono muscular, lo que puede provocar
caidas bruscas

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, somatico o psiquico. Entre los sintomas
mas comunes se encuentran mareos, cefaleas,
sensacion de calor y alteraciones en la percepcion
gustativa

En cuanto a la prevalencia, las CNEP son mas
comunes en adolescentes y adultos jovenes, pero
también hay casos en mayores de 55 afios. Ademas,
es significativamente mayor en mujeres. Los
antecedentes familiares de epilepsia también
parecen influir en su manifestacion, estudios
reflejan que un 37,6% de los pacientes con historia
familiar de epilepsia presentan CNEP

El pronostico mejora cuando los
pacientes son niflos o adolescentes, las tasas de
remision son superiores al 70%

Cémo citar: Denia, Z. (2025). Crisis no epilépticas psicogenas: el
desafio invisible en el ambito clinico. Psicoestudiantes, 12(1), 34-37
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Diagnostico

Las crisis no epilépticas psicogenas (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). Asi, aunque las
CNEP pueden parecer crisis epilépticas a simple
vista, en realidad generalmente son provocadas por
factores psicoldgicos

Por este motivo, el diagndstico es clinico vy
paraclinico, ya que no hay un signo especifico que
las identifique. La historia médica, social y
psiquiatrica ayudan a diferenciarlas

. Los avances tecnologicos en monitoreo
electrofisiologico, como el
videoelectroencefalograma  (video-EEG),  han
mejorado el diagndstico de las CNEP. Sin embargo,
aun existen dificultades diagnosticas y terapéuticas

Es comun que personas con CNEP presenten
comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos,
especialmente con trastornos del estado de animo,
trastornos de ansiedad, estrés postraumatico y
trastornos de personalidad. Por este motivo y
debido a su origen predominantemente psicogeno,
las intervenciones psicoldgicas y psiquiatricas se
consideran el tratamiento de primera linea

El diagnostico definitivo se puede demorar afios,
ya que normalmente se enfocan en descartar la
epilepsia utilizando un enfoque basado en la
exclusion de esta enfermedad. Por este motivo, se
dificulta la identificacion de los factores que
desencadenan dichas crisis. Ademas, el diagnostico
se complica atin mas debido a que entre un 5 % y un
40 % de los pacientes con crisis psicogenas también
presentan epilepsia o antecedentes de crisis
epilépticas

Las CNEP se han estudiado a través de diferentes

aproximaciones tedricas. Historicamente se ha
vinculado a la histeria y a los trastornos
neuroldgicos pero en la actualidad encontramos
multiples modelos explicativos

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

traumaticas reprimidas que emergen en forma
deepisodios disociativos, de una forma similar a los
flashbacks en el trastorno de estrés postraumatico.
Otra perspectiva sugiere que las CNEP funcionan
como un mecanismo de defensa ante la activacion
autonomica. Desde este punto de vista, el
organismo responde ante niveles elevados de
activacion fisioldgica provocada por una tension
emocional acumulada

También se ha planteado que las crisis representan

una via de expresion somatica de conflictos
emocionales subyacentes, manifestando de forma
fisica el malestar psicoldgico. Otro enfoque propone
que las crisis podrian consolidarse como patrones
de comportamiento adquiridos y reforzados por el
entorno. Factores como la atencion médica y el
refuerzo  familiar  pueden  actuar  como
mantenedores de estos episodios

Finalmente aparece un modelo que integra
elementos de las explicaciones anteriores. Segun
este enfoque, las crisis surgirian de la interaccion
entre  procesos  disociativos,  desregulacion
autonomica, aprendizaje 'y  manifestaciones
somaticas de malestar psicologico. Estos factores
actuarian conjuntamente en la generacion y el
mantenimiento de los sintomas

Intervencion psicologica

Dado que el origen de estas crisis generalmente es

psicogeno, las intervenciones psicologicas han
demostrado ser la estrategia terapéutica mas
efectiva

La Terapia Cognitivo-Conductual es una de las
mas estudiadas en el tratamiento de las CNEP, con
dos principales modelos

En primer lugar, el modelo desarrollado por
consiste en una intervencion
de 12 sesiones en las que se tratan factores
cognitivos, emocionales, fisiologicos y conductuales
asociados a la crisis. Se estructura en cinco etapas:
compromiso y explicacion racional, control de
pseudocrisis, exposicion para reducir la evitacion,
manejo de cogniciones y emociones asociadas y
prevencion de recaidas
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Por otro lado, el modelo de

se centra en la modificacion 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 sintomatologia somatica

La Terapia Interpersonal propone un enfoque
psicodindmico, fundamentado en que las crisis
estan 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
percepcion de la enfermedad, mejorar la
independencia del paciente y desarrollar estrategias
de afrontamiento adaptativas

También se han utilizado otras estrategias con
menor respaldo empirico, como el caso de la
hipnosis, que normalmente se combina con la
terapia de resolucién de problemas

De manera similar, la terapia de grupo
parece tener beneficios en el bienestar psicologico
pero no hay resultados concluyentes de su
efectividad

Los programas estructurados de psicoeducacion
tienen un impacto positivo en los pacientes. Al
comprender el funcionamiento de estas crisis logran
tener un mayor control de los sintomas, ya que
algunos pacientes suelen resistirse a aceptar que la
causa de las crisis es emocional

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

Conclusion

Las CNEP representan un desafio en el ambito
clinico por su naturaleza compleja, lo que puede
llevar a retrasos en su diagnostico. Esta demora, no
solo dificulta establecer el abordaje adecuado, sino
que también puede afectar a la calidad de vida del
paciente, generando frustracidén, incertidumbre vy
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 formacion continua en la
identificacion de sus manifestaciones clinicas, asi
como en la diferenciacion con otras patologias
similares.

Ademas, se ha de considerar la experiencia
emocional y personal del paciente. Es esencial
escuchar activamente sus sintomas, validar sus
preocupaciones y brindar un acompafamiento
adecuado. Solo a través de un enfoque integral,
basado en el conocimiento, la empatia y la
deteccion temprana, sera posible mejorar el
pronostico y la calidad de vida de las personas que
sufren CNEP.
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RESUMEN

El Trastorno Negativista Desafiante (TIND) se caracteriza por un patrén
persistente de desafio, irritabilidad y oposicion a la autoridad. Su
desarrollo esta influenciado por factores ambientales y emocionales, lo que
resalta la importancia de una intervencion temprana. Este articulo analiza
estrategias efectivas como la terapia cognitivo-conductual, la intervencion
familiar y el apoyo escolar, enfatizando la necesidad de un enfoque integral

para mejorar la adaptacion y el bienestar de los nifios con TND.

Introduccion

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es un
trastorno de conducta caracterizado por un patron
persistente de conducta negativa, desafiante y hostil
hacia figuras de autoridad

. También destaca por actitudes de oposicidn,
irritabilidad y desobediencia, que en muchos casos
generan discusiones y tienen un impacto negativo
en el desarrollo de habilidades sociales efectivas.
Los sintomas suelen aparecer antes de los 8 afios,
pero en algunos casos se interpretan como parte del
desarrollo infantil y el diagndstico se hace mas tarde

Antes de la pubertad, este diagndstico es mas
frecuente en nifios que en nifias pero al llegar a la
adolescencia esta diferenciacion desaparece. El
estado socioeconomico también influye en la
prevalencia, siendo mas comun en contextos de
bajos recursos . Otros estudios

relacionan un mayor numero de casos en contextos
familiares donde la crianza se caracteriza por un
trato severo, inconsistente o negligente

En el entorno escolar, estos nifios tienden a tener
conflictos con companeros y profesores, lo que
frecuentemente conduce al aislamiento social
. 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 sintomas
. Por 1lo tanto, Ila
intervencion temprana es un punto clave para
promover comportamientos mas adaptativos,
evitando que el nifio adquiera patrones de conducta
mas complejos . Es
fundamental abordar los casos desde un enfoque
multidisciplinar, que ademas de abordar los
sintomas conductuales, fortalezca el entorno
familiar y escolar.

Coémo citar: Denia, Z. (2025). Trastorno negativista desafiante:
estrategias de intervencion. Psicoestudiantes, 12(2), 38-41
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Intervencion

Para llevar a cabo una intervencion en el Trastorno

Negativista Desafiante, se han de tener en cuenta
los factores psicoldgicos, familiares y educativos.
De esta manera, ademas de conseguir mejorar los
sintomas, se puede reducir el impacto de este
trastorno en la vida del nifo o del adolescente.
Actualmente, las estrategias mas utilizadas incluyen
el enfoque cognitivo-conductual, la intervencion
familiar y la intervencion escolar

Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual permite modificar
patrones de pensamiento y comportamientos
disfuncionales, promoviendo respuestas mas
adaptativas . En este caso, parte de la
premisa de que los patrones de pensamientos
negativos y la dificultad ante la autorregulacion
emocional, impide a los nifios responder de manera
adecuada ante las normas o figuras de autoridad

Mediante esta técnica se trabajan aspectos como la
reestructuracion de pensamientos irracionales, la
regulacién emocional y la resolucién de problemas

. Para abordar estas dificultades,
se trabajan estrategias de autocontrol, se fomenta la
identificacion y expresion de emociones y se aplican
estrategias de recompensas que fomenten
comportamientos asertivos. Ademas, 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

Implementar estrategias como el modelado, el
refuerzo positivo y la practica de habilidades
sociales, para disminuir los niveles de frustracion,
ayudando a mejorar la capacidad de adaptacion a
las normas Ademas,
cuando se combinan estas estrategias con técnicas
de relajacion, los nifios logran mejorar su capacidad
para regular la ira y se favorece el desarrollo de la
tolerancia a la frustracidén

Intervencion 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 intervencion familiar, ayudando a los
padres en el manejo conductual y promocion de un
estilo de crianza positivo

Una de las estrategias mas utilizadas dentro de este

enfoque, es el entrenamiento en habilidades
parentales. El objetivo es que los cuidadores
aprendan a establecer limites claros, aplicando las
consecuencias correspondientes y reforzando las
conductas positivas. Es muy importante evitar los
extremos, no aplicar castigos desorbitados ni ser
demasiado permisivos . En
algunos casos, se recrean situaciones en un entorno
controlado, para que los padres puedan recibir
retroalimentacion  del  profesional

Por otro lado, la Terapia de Interaccion Padres-
Hijos se centra en mejorar la relacion entre padres e
hijos, promoviendo un estilo de crianza positivo

. 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 comunicacién mas fluida con sus
hijos

Finalmente, otra perspectiva para abordar el
contexto familiar en el TND es la terapia familiar
sistémica. Mediante este enfoque, se pretende
promover una mayor cohesion entre los miembros
de la familia, identificando patrones disfuncionales
de interacciéon y modificando aquellas dinamicas
que perpetian la conducta desafiante

Intervencion escolar

Es importante intervenir también en el ambito
escolar, ya que los nifios con TND suelen tener
muchos conflictos en este entorno, especialmente a
la hora de seguir las normas, relacionarse con sus
compaferos y respetar a las figuras de autoridad
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Una de las estrategias mas utilizadas dentro de este
ambito es el Apoyo Conductual Positivo (ACP),
que consiste en modificar el entorno escolar para
fomentar conductas apropiadas. De esta manera, en
lugar de centrarse Unicamente en la correccidén de
comportamientos problematicos, se refuerzan las
conductas positivas . Para
conseguir este objetivo se han de establecer normas
claras y expectativas conductuales bien definidas

Para complementar estas estrategias, también se
implementan diversos programas disefiados para
mejorar la convivencia en el aula y fomentar un
entorno de aprendizaje positivo. Los talleres sobre
habilidades sociales trabajan la capacidad de
comunicacion, la empatia y la resolucion de
conflictos. También se utilizan metodologias activas
como el aprendizaje basado en juegos, ¢l trabajo en
equipo y la ensefianza a través de historias

Por ultimo, en
algunos casos, se crean espacios de descompresion,
a los que pueden acceder los ninos temporalmente
cuando se sientan sobrepasados. En estos espacios
se incluye material sensorial o actividades
tranquilas que les ayuden a relajarse

Para garantizar la eficacia de las intervenciones
educativas en el TND, es crucial que los docentes y
el personal escolar reciban formacion sobre
estrategias de manejo conductual y adaptacion
curricular.

Conclusion

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 nifio. Ademas, para llevar a cabo
una intervencion efectiva es fundamental contar
con la implicacidn 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 mas adaptativos.

Por este motivo, es fundamental adoptar un
enfoque multidisciplinar que ademas de atender a
los sintomas conductuales, fortalezca las
habilidades emocionales y sociales del nino. De esta
manera, es posible reducir el impacto del TND,
favoreciendo un desarrollo mas equilibrado y
saludable.

Esta condicion no consiste unicamente en un
conjunto de comportamientos desafiantes, detras de
cada diagnostico hay wuna 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 unico y se ha
de hacer un estudio personalizado, disefiando
estrategias de intervencion efectivas.
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El articulo explora la depresion desde distintas perspectivas (biologica y
psicoldgica) y enfatiza la importancia del diagnodstico y tratamiento
adecuado para ella. Se aportan dos definiciones de la depresidén y se
describen cinco enfoques terapéuticos principales: Activacion 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 auténoma y efectiva.

Introduccion

La depresion es un trastorno mental complejo que
puede abordarse desde diversas perspectivas:
biologica, genética, bioquimica, conductual,
ambiental y cognitiva. Estas perspectivas suelen
interrelacionarse para explicar por qué una persona
padece depresion. El diagnoéstico generalmente se
realiza mediante manuales como el DSM-5-TR
y
la CIE-11
, utilizados tanto por psiquiatras
como por psicdlogos. Mientras que los psiquiatras
suelen prescribir farmacos, los psicologos se centran
en terapias psicologicas. Segun el DSM-5-TR: “El
rasgo comun de todos los trastornos depresivos es
la presencia de un animo triste, vacio o irritable,
acompafiado de cambios somaticos y cognitivos
que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo. Lo que los diferencia es la
duracién, la presentacion temporal o la supuesta
etiologia” . Por otra parte, segun la
CIE-11: “Los trastornos depresivos se caracterizan

por un estado de animo depresivo (por ejemplo,
tristeza, irritacion, sensacion de vacio) o pérdida de
placer, acompafiado por otros sintomas cognitivos,
conductuales o neurovegetativos que afectan
significativamente la capacidad del individuo de
funcionar”

Principales terapias psicologicas

Entre las principales terapias psicologicas para
tratar la depresion se encuentran la Activacion
Conductual , el Protocolo
Unificado para el Tratamiento Transdiagndstico de
los Trastornos Emocionales ), la
Terapia Cognitiva de Beck , la
Terapia Metacognitiva Wells y la
Terapia Racional Emotiva de la Conductual de
Ellis . 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 autonoma y sostenible.

Coémo citar: Galan, M. (2025). ;Qué es la depresion? Principales
terapias y proceso terapéutico. Psicoestudiantes, 12(1), 42-45
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Proceso terapéutico
Activacion conductual

La Activacion conductual para la depresion de
Martell se puede resumir en los
siguientes principios:

« Principio 1. La clave para cambiar cémo se
sienten las personas consiste en ayudarles a
cambiar lo que hacen.

« Principio 2. Los cambios en la vida pueden
llevar a la depresidon, y las estrategias de
adaptacion a corto plazo pueden bloquear con
el tiempo a las personas.

« Principio 3. Las pistas para entender lo que sera
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
animico.

« Principio 5. El cambio sera mas facil cuando se
comienza por algo pequeno.

« Principio 6. Hacer hincapié en actividades que
sean reforzadoras por naturaleza.

« Principio 7. Actuar como un entrenador.

« Principio 8. Insistir en un enfoque empirico de
resolucion de problemas y reconocer que todos
los resultados son utiles.

« Principio 9. {No lo digas, hazlo!

« Principio 10. Detectar barreras posibles y reales
para la activacion.

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 senalar que el objetivo final de la
activacion conductual es que el paciente sea capaz
de vivir saludablemente sin la ayuda del terapeuta,
para lo cual se desarrollan estilos de vida mas
adaptativos que los que se disponian cuando se
acudio a terapia.

Protocolo  Unificado para el  Tratamiento
Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales

El Protocolo Unificado para el Tratamiento
Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales
es un enfoque integrador que

aborda diversos trastornos emocionales como la

ansiedad y la depresion. 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 Ia
psicoeducacion sobre las emociones, el desarrollo de
la conciencia y regulacion emocional, la
reevaluacion cognitiva para cambiar patrones de
pensamiento negativos, la exposicidon interoceptiva
y situacional para enfrentar gradualmente
situaciones temidas, y estrategias conductuales para
manejar la  evitacion  emocional 'y el
comportamiento impulsivo. Los terapeutas aplican
estos moédulos adaptandolos a las necesidades
individuales de cada paciente, mejorando asi la
eficacia del tratamiento.

Terapia Cognitiva de Beck

La Terapia Cognitiva de Beck es

un enfoque estructurado y activo para tratar la
depresion, basado en la identificacion 'y
modificacion de pensamientos negativos que
refuerzan el malestar emocional. Se centra en la
triada cognitiva (vision negativa de uno mismo, del
mundo y del futuro) y en la correccion de esquemas
disfuncionales mediante técnicas como la deteccion
de pensamientos automaticos, el cuestionamiento
de creencias irracionales y la realizacion 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 mas realista y adaptativa, reduciendo el
riesgo de recaida y promoviendo un bienestar
duradero.

Terapia Metacognitiva para la Ansiedad y Depresion

La Terapia Metacognitiva para la Ansiedad y la

Depresion de Adrian Wells propone
que el sufrimiento emocional no se debe a los
pensamientos negativos en si, sino a cOmo nos
relacionamos con ellos. A diferencia de la terapia
cognitivo-conductual, la TMC se enfoca en
modificar las creencias metacognitivas que
mantienen la preocupacion y la rumiacidn,
promoviendo el mindfulness desapegado para
reducir su impacto. En lugar de combatir los
pensamientos, ensefia a gestionarlos de manera
flexible, interrumpiendo el ciclo de ansiedad y
depresion.

43



Galan, M

[ Qué es la depresion? Principales terapias y proceso terapéutico

Terapia Racional-Emotiva Conductual

En la Terapia racional emotiva conductual para
superar la ansiedad y la depresion, Albert Ellis
expone la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) como un método eficaz para superar la
ansiedad y la depresion, afirmando que la mayoria
del sufrimiento emocional es innecesario y
autogenerado por nuestras creencias irracionales

Propone tres principios
fundamentales:  autoaceptacion  incondicional,
aceptacion incondicional de los demas y aceptacion
incondicional de la vida, destacando que nuestras
emociones dependen mas de cémo interpretamos
los eventos que de los eventos en si. A través del
método ABC: Las consecuencias emocionales (C)
no son causadas directamente por los estimulos
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
filosofia de vida (E).

Ellis ensefia cOémo identificar y desafiar
pensamientos irracionales para generar emociones
mas saludables. Ellis subraya la importancia del
pensamiento cientifico para desarrollar una actitud
mas racional, flexible y resiliente, promoviendo el
bienestar y rechazando la infelicidad.

Conclusion

Los trastornos depresivos se caracterizan por un

estado de animo triste, irritado o pérdida de placer,
acompafnado por otros sintomas cognitivos,
conductuales y somaticos que afectan
significativamente la capacidad funcional del
individuo. La Activaciéon 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 modificacion de pensamientos
y comportamientos disfuncionales. Todas ellas
utilizan  técnicas estructuradas y empiricas,
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 auténoma y sostenible.
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