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FACULTAD DE PSICOLOGÍA
Y LOGOPEDIA

Resumen
Contexto: el estudio de las emociones se ha abordado desde el constructo de la Inteligencia Emocional (IE) 
y el campo de la Regulación Emocional (RE). La primera se ha centrado en las diferencias individuales en 
la regulación de las emociones, y la segunda se ha centrado en el estudio de estos procesos. La IE ha sido 
DPSOLDPHQWH�UHODFLRQDGD�FRQ�OD�VDOXG�\�HO�ELHQHVWDU�SVLFROyJLFR��PLHQWUDV�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��XQD�
de las estrategias de regulación emocional más estudiadas, también suele relacionarse con el bienestar 
psicológico.

Diseño y método: el objetivo de este estudio es el de realizar una revisión sistemática de estudios que 
KD\DQ�H[SORUDGR�OD�SRVLEOH�UHODFLyQ�HQWUH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��6H�UHDOL]y�XQD�E~VTXHGD�HQ�ODV�
EDVHV�GH�GDWRV�GH�0('/,1(��3V\FLQIR�\�(%6&2�SDUD�HQFRQWUDU�DUWtFXORV�UHOHYDQWHV�HQ�LQJOpV�\�HVSDxRO��\�
HVWRV�IXHURQ�GLYLGLGRV�HQ�IXQFLyQ�GHO�FXHVWLRQDULR�GH�,(�HPSOHDGR��6H�LGHQWL¿FDURQ�XQ�WRWDO�GH����DUWtFXORV�
elegibles.

Resultados:� WDQWR� OD� ,(� FRPR� OD� ÀH[LELOLGDG� FRJQLWLYD� VXHOHQ�SUHVHQWDU� FRUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�D� OR� ODUJR�
de los diversos estudios, a pesar de la gran heterogeneidad de cuestionarios de medida disponibles. Los 
HVWXGLRV�TXH�HPSOHDURQ�UHJUHVLyQ�OLQHDO�PXHVWUDQ�HYLGHQFLDV�GH�TXH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�SXHGHQ�
VHU�~WLOHV�HQ�OD�SUHGLFFLyQ�GH�YDULDEOHV�FULWHULR�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�ELHQHVWDU�SVLFROyJLFR��/DV�GLYHUVDV�GLIH-
UHQFLDV�GH�JpQHUR�HQFRQWUDGDV�D�OR�ODUJR�GH�ORV�HVWXGLRV�VHxDODQ�TXH�HV�LPSRUWDQWH�DWHQGHU�DO�JpQHUR�HQ�
futuras investigaciones.

Conclusiones:�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HVWiQ��UHODFLRQDGDV�HQWUH�Vt��(VWR�SXHGH�FRQVLGH-
UDUVH�FRPR�XQD�HYLGHQFLD�SUHOLPLQDU�GHO�SRWHQFLDO�FRP~Q�GH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��SRU�OR�TXH�HVWRV�
GDWRV�SRGUtDQ�VHUYLU�HQ�HO�SODQWHDPLHQWR�GH�QXHYRV�HVWXGLRV�TXH�HVWLPDVHQ�\�FRQ¿UPDVHQ�HO�JUDGR�GH�HVWD�
evidencia. 

Palabras clave:� LQWHOLJHQFLD�HPRFLRQDO��ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�� UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��ELHQHVWDU�SVLFROyJLFR��
salud.

5HODFLyQ�HQWUH�LQWHOLJHQFLD�HPRFLRQDO�\�ÁH[LELOLGDG�
cognitiva: revisión sistemática 
Trabajo Fin de Máster de David Montero Alba, 

tutorizado por Pablo Fernández Berrocal
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RELACIÓN ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y FLEXIBILIDAD COGNITIVA: REVISIÓN SISTEMÁTICA

1. Introducción
El estudio de las emociones, su regulación y sus posibles implicaciones en la vida de las personas 
es un campo de estudio que ha contado con un interés creciente en los últimos años, debido a que 
hoy existen pocas dudas acerca de la importancia de la regulación emocional (Fernández-Berrocal & 
Ramos, 2002; Hogeven, Salvi & Grafman, 2016, Mayers, Robert & Barsade, 2008).

*UDQ�SDUWH�GHO�LQWHUpV�FLHQWt¿FR�SXHVWR�HQ�HO�HVWXGLR�GH�ODV�HPRFLRQHV�VH�GHEH�D�OD�,QWHOLJHQFLD�
(PRFLRQDO��,(���XQ�FRQFHSWR�TXH�IXH�IRUPDOPHQWH�GHVFULWR�SRU�6DORYH\�\�0D\HU�D�SULQFLSLRV�GH�ORV�DxRV�
QRYHQWD��6DORYH\�\�0D\HU���������([LVWHQ�GLYHUVRV�HQIRTXHV�TXH�FXHQWDQ�FRQ�XQD�MXVWL¿FDFLyQ�WHyULFD�
GH�OD�,(�EDVDGD�HQ�OD�UHYLVLyQ�GH�OLWHUDWXUD�SUHYLD��\�TXH�VH�DSR\DQ�HQ�HVWXGLRV�TXH�KDQ�FRPSUREDGR�
su modelo mediante medidas de evaluación (Bar-On, 1997a; Boyatzis, Goleman & Rhee, 2000; Mayer 
y Salovey, 1997; Petrides & Furnham, 2001). A día de hoy, dos son los modelos más aceptados en la 
GH¿QLFLyQ�GH�TXp�HV�OD�,(��HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG�\�HO�0RGHOR�0L[WR��0D\HU��6DORYH\�	�&DUXVR��������

/RV�0RGHORV�GH�+DELOLGDG�SURSRQHQ�TXH�OD�,(�HV�XQ�WLSR�GH�LQWHOLJHQFLD�R�DSWLWXG�VXSHULRU�TXH�
SRGUtD�VXSHUSRQHUVH�FRQ�KDELOLGDGHV�FRJQLWLYDV��SODQWHDQGR�TXH�OD�,(�FRPR�³OD�KDELOLGDG�GH�OOHYDU�D�FDER�
razonamientos precisos sobre las emociones y la habilidad de usar las emociones y sus conocimientos 
para potenciar el pensamiento” (Mayer, Roberts & Barsade, 2008, p.511). El Modelo de Habilidad de 
Salovey y Mayer (1997) es el modelo más extendido y el que cuenta con mayor evidencia empírica a 
GtD�GH�KR\��HO�FXDO�GH¿QH�OD�,(�FRPR�³OD�KDELOLGDG�GH�SHUFLELU��YDORUDU�\�H[SUHVDU�ODV�HPRFLRQHV��OD�FDSD-
cidad de acceder y generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la capacidad para comprender la 
emoción y el conocimiento emocional; y la capacidad para regular las emociones y promover el creci-
miento emocional e intelectual” (Mayer y Salovey, 1997, p.10).

/RV�0RGHORV�0L[WRV�QR�FODVL¿FDQ�OD�,(�FRPR�XQD�LQWHOLJHQFLD��VLQR�PiV�ELHQ�FRPR�XQD�FRPELQD-
ción de intelecto y diversas medidas de personalidad y afecto (Petrides & Furnham, 2001). El Modelo 
0L[WR�GH�%DU�2Q�GH¿QH� OD� ,(�FRPR� ³XQ�GHVSOLHJXH�GH�FDSDFLGDGHV��FRPSHWHQFLDV�\�KDELOLGDGHV�QR�
FRJQLWLYDV�TXH�LQÀXHQFLDQ�OD�FDSDFLGDG�GH�WHQHU�p[LWR�HQ�HO�DIURQWDPLHQWR�GH�ODV�GHPDQGDV�\�SUHVLRQHV�
ambientales” (Bar-On, 1997b, p.14). La crítica que se ha realizado a estos modelos es que son redun-
GDQWHV� FRQ� ORV� UDVJRV� GH� SHUVRQDOLGDG� DO� PHGLU� OD� ,(� VHJ~Q� FDUDFWHUtVWLFDV� QR� UHSUHVHQWDGDV� SRU�
capacidades cognitivas, por lo que es cuestionable que se traten de constructos distintos (Daus & 
Ashkanasy, 2005).

/D�GLVWLQFLyQ�HQWUH�PRGHORV�GH�KDELOLGDG�\�GH�FDSDFLGDG�UHDOL]DGD�SRU�0D\HU��6DORYH\�\�&DUXVR�
�������QR�WLHQH�HQ�FXHQWD�OD�RSHUDFLRQDOL]DFLyQ�GHO�FRQVWUXFWR��PRWLYR�SRU�HO�FXDO�ODV�PHGLGDV�GH�,(�
tienden a mostrar correlaciones fuertes entre sí, independientemente de si se basan en un modelo u 
RWUR��(V�SRU�HOOR�TXH�VXUJLy�OD�QHFHVLGDG�GH�GLIHUHQFLDU�HQWUH�,(�UDVJR��R�DXWRH¿FDFLD�HPRFLRQDO��H�,(�
capacidad (cognitivo-emocional) por la importancia de distinguir entre rendimiento típico y rendimiento 
máximo cuando se operacionalizan variables a medir (Petrides y Furnham, 2000a, 2000b, 2001). No 
VROR�VRQ�FRQVWUXFWRV�GLIHUHQWHV�HQWUH�Vt��VLQR�TXH�LPSOLFDQ�GLIHUHQWHV�PpWRGRV�GH�PHGLFLyQ��OD�,(�UDVJR�
KDFH�XVR�GH�FXHVWLRQDULRV�GH�DXWRLQIRUPH��PLHQWUDV�TXH�OD�,(�FDSDFLGDG�GHEH�PHGLUVH�PHGLDQWH�WHVW�
GH�UHQGLPLHQWR�Pi[LPR��3pUH]�*RQ]iOH]��3HWULGHV�	�)XUQKDP���������(VWD�GLVWLQFLyQ�HQWUH�,(�UDVJR�H�
,(�FDSDFLGDG�QR�HVWi�EDVDGD�HQ�ORV�HOHPHQWRV��IDFHWDV�R�GLPHQVLRQHV�TXH�FRPSUHQGHQ�ORV�GLYHUVRV�
PRGHORV�WHyULFRV��0D\HU��6DORYH\�	�&DUXVR���������$GHPiV��ORV�GDWRV�SXEOLFDGRV�DO�UHVSHFWR�DSR\DQ�
la necesidad de distinguir estos dos constructos entre sí por sus implicaciones teóricas y prácticas 
�2¶&RQQRU�	�/LWWOH��������:DUZLFN�\�1HWWHOEHFN��������

(O�HVWXGLR�GH�ODV�SRVLEOHV�FRQWULEXFLRQHV�GH�OD�,(�DO�iPELWR�GH�OD�VDOXG�KD�GHULYDGR�HQ�XQ�JUDQ�
número de estudios que han explorado esta relación. Algunos estudios han informado de relaciones 
QHJDWLYDV�HQWUH�DOWRV�QLYHOHV�GH�,(�\�DQVLHGDG��%KXOODU��6FKXWWH�	�0DORXII��������-DFREV��6QRZ��*HUDFL��
9\WKLOLQJDP��%ODLU��&KDUQH\��3LQH�	�%ODLU��������/L]HUHWWL�	�([WUHPHUD��������6DORYH\��6WURXG��:RROHU\�
	�(SHO���������\�GHSUHVLyQ��%DWRRO�	�.KDOLG��������/OR\G��0DOHN�$KPDGL��%DUFOD\��)HUQDQGH]�	�&KDU-
WUDQG��������5XGH�	�0F&DUWK\��������:LOOLDPV��)HUQiQGH]�%HUURFDO��([WUHPHUD��5DPRV�	�-RLQHU���������
'LYHUVRV�HVWXGLRV�KDQ�H[SORUDGR�OD�XWLOLGDG�SUHGLFWLYD�GH�OD�,(�UDVJR�HQ�UHODFLyQ�DO�LQGLFDGRUHV�GH�ELHQ-
HVWDU��WDQWR�ItVLFRV�FRPR�SVLFROyJLFRV��YDQ�+HFN�	�GHQ�2XGVWHQ��������=QHLGHU��0DWWKHZV�	�5REHUWV��
�������$Vt��DOWRV�QLYHOHV�GH�,(�UDVJR�VXHOHQ�HVWDU�DVRFLDGRV�FRQ�PHQRUHV�QLYHOHV�GH�HVWUpV�\�DQVLHGDG�
(Palmer, Donaldson & Stough, 2002).

/D�HYLGHQFLD�PiV�IXHUWH�GH�OD�UHODFLyQ�HQWUH�,(�\�OD�VDOXG�WDQWR�ItVLFD�FRPR�PHQWDO�SURYLHQH�GH�
GLYHUVRV�HVWXGLRV�GH�PHWDDQiOLVLV��([LVWHQ�HYLGHQFLDV�VyOLGDV�GH�TXH�OD�,(�HVWi�DVRFLDGD�FRQ�XQD�PHMRU�
VDOXG��\�TXH�HVWD�UHODFLyQ�HV�PiV� IXHUWH�FXDQGR� OD� ,(�HV�PHGLGD�FRPR�UDVJR�HQ� OXJDU�GH�habilidad 
�6FKXWWH��0DORXII�� 7KRUVWHLQVVRQ�� %KXOODU� 	�5RRNH�� �������0HWDDQiOLVLV� SRVWHULRUHV� KDQ� FRQ¿UPDGR�
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HVWRV�UHVXOWDGRV��UHIRU]DQGR� OD�DVRFLDFLyQ�H[LVWHQWH�HQWUH�,(�\�VDOXG��VHxDODQGR�TXH�HV�SRVLEOH�TXH�
OD� ,(�SXHGD� IXQFLRQDU�FRPR�XQ�SUHGLFWRU�GH�VDOXG��)HUQiQGH]�%HUURFDO�	�([WUHPHUD��������0DUWLQV��
Ramalho & Morin, 2010; Sánchez-Álvarez, Extremera & Fernández-Berrocal, 2016).

(O�HVWXGLR�GH�OD�5HJXODFLyQ�(PRFLRQDO��5(��KD�LGHQWL¿FDGR�PXOWLWXG�GH�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�
HPRFLRQDO��HQWUH�ODV�FXDOHV�GHVWDFDQ�OD�ÀH[LELOLGDG cognitiva (también denominada reevaluación cogni-
tiva positiva) y la supresión emocional (Gross & Thompson, 2007).

/D�VXSUHVLyQ�HPRFLRQDO�HV�GH¿QLGD�FRPR�ORV�LQWHQWRV�GH�HVFRQGHU��LQKLELU�R�UHGXFLU�OD�H[SUHVLyQ�
GH�HPRFLRQHV�HQ�FXUVR��*URVV�	�/HYHQVRQ��������*URVV�	�-RKQ���������PLHQWUDV�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD�HV�GH¿QLGD�FRPR�HO� LQWHQWR�GH�UHLQWHUSUHWDU�XQD�HPRFLyQ�SURYRFDGD�SRU�XQD�VLWXDFLyQ�FRQ�
HO�SURSyVLWR�GH�DOWHUDU�VX�VLJQL¿FDGR�\�FDPELDU�HO�LPSDFWR�HPRFLRQDO��/D]DUXV�	�$OIHUW��������*URVV�	�
-RKQ��������0F5DH��&LHVLHOVNL�	�*URVV���������6X�XVR�WLHQH�HO�SRWHQFLDO�GH�FDPELDU�OD�YLVLyQ�GH�ODV�
vivencias negativas y/o potencialmente traumáticas, encontrar el lado positivo ante la adversidad, así 
FRPR�GDUOHV�VLJQL¿FDGR�\�RSRUWXQLGDG�D�ODV�H[SHULHQFLDV�QHJDWLYDV��)HGHU��+DJOXQG��:X��6RXWKZLFN�	�
&KDUQH\��������:X��)HGHU��&RKHQ��.LP��&DOGHURQ��&KDUQH\�	�0DWKp���������

/DV�HVWUDWHJLDV�GH�5(�WLHQHQ�XQ�FODUR�LPSDFWR�VREUH�OD�VDOXG�HPRFLRQDO�GH�ODV�SHUVRQDV��&DPS-
EHOO�6LOOV�	�%DUORZ���������0LHQWUDV�TXH� OD�VXSUHVLyQ�HPRFLRQDO�VXHOH� UHODFLRQDUVH�FRQ�VtQWRPDV�GH�
HVWUpV��DQVLHGDG�\�GHSUHVLyQ��0RRUH��=RHOOQHU�	�0ROOHQKROW���������OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�VXHOH�HVWDU�
UHODFLRQDGD�FRQ�HO�RSWLPLVPR� �1HVV�	�6HJHUVWURP��������6FKHLHU��:HLQWUDXE�	�&DUYHU���������\�VX�
uso habitual con mayor bienestar psicológico (McRae, -DFREV��5D\��-RKQ�	�*URVV��������Nezlek & 
.XSSHQV���������/D� IUHFXHQFLD�FRQ� OD�TXH� ODV�SHUVRQDV�ÀH[LELOL]DQ�FRJQLWLYDPHQWH�VH� UHODFLRQD�FRQ�
niveles bajos de síntomas clínicos, menos afecto negativo, mayor afecto positivo, y mayor bienestar 
�*URVV�	�-RKQ���������6X�XVR�SXHGH�FRQWULEXLU� D�GLVPLQXLU� OD�SUREDELOLGDG�GH�TXH�DQWH� VLWXDFLRQHV�
estresantes se produzca un incremento de los síntomas (Morris, Evans, Rao & Garber, 2015). Además, 
cambiar la forma en la cual las personas evalúan las situaciones parece ser una de las claves de 
LQWHUYHQFLRQHV�SVLFROyJLFDV�FRPR�OD�7HUDSLD�&RJQLWLYR�&RQGXFWXDO��*URVV�	�0XxR]��������6DPRLORY�	�
*ROGIULHG���������(V�SRU�HOOR�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HV�XQD�KHUUDPLHQWD�IXQGDPHQWDO�SDUD�SRGHU�
FDPELDU�ODV�HYDOXDFLRQHV�SURYRFDGDV�SRU�ODV�VLWXDFLRQHV�HPRFLRQDOHV���&ODUN�	�%HFN��������

/D� ÀH[LELOLGDG� FRJQLWLYD� KD� VLGR� HVWXGLDGD� QR� VROR� GHVGH� OD� SHUVSHFWLYD� WHyULFD� GH� OD�5(� GH�
*URVV�\�-RKQ���������VLQR�TXH�WDPELpQ�KD�VLGR�HVWXGLDGD�GHVGH�HO�0RGHOR�GH�$IURQWDPLHQWR��6WDQWRQ��
3DUVD�	�$XVWHQIHOG���������&DGD�PRGHOR�SURSRQH�XQD�DSUR[LPDFLyQ�GLIHUHQWH�DO�SURFHVR�HPRFLRQDO��
PLHQWUDV�TXH�HO�SULPHUR�VH�UH¿HUH�D�OD�UHJXODFLyQ�GHO�HVWDGR�GHO�iQLPR�FRPR�HVWDGRV�PHQRV�LQWHQVRV��
PiV�GXUDGHURV�\�VLQ�XQ�UHIHUHQWH�HVSHFt¿FR��*URVV�	�-RKQ���������HO�VHJXQGR�SODQWHD�OD�UHJXODFLyQ�GH�
XQD�HPRFLyQ�TXH�HV�HOLFLWDGD�SRU�XQ�HYHQWR�HVSHFt¿FR��6WDQWRQ��.LUN�	�&DPHURQ���������$GHPiV��OD�
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�WDPELpQ�KD�VLGR�HVWXGLDGD�GHVGH�OD�SHUVSHFWLYD�GH�ODV�IXQFLRQHV�HMHFXWLYDV�FRPR�
la habilidad de ajustar apropiadamente la conducta a los cambios ambientales (Armbruster, Ueltzhöffer, 
Basten & Fiebach, 2012; Genet & Siemer, 2011; Scott, 1962). Esta matización es importante debido a la 
JUDQ�FDQWLGDG�GH�HVWXGLRV�TXH�DERUGDQ�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HQ�IXQFLyQ�GH�XQD�DSUR[LPDFLyQ�WHyULFD�
X�RWUD��OR�TXH�FRQGLFLRQD�SXHV�ORV�LQVWUXPHQWRV�GH�PHGLGD�HPSOHDGRV�SDUD�VX�FXDQWL¿FDFLyQ�

7DQWR�OD�,(�FRPR�OD�5(�WLHQHQ�HQ�FRP~Q�HO�LQWHUpV�HQ�HO�HVWXGLR�GHO�PDQHMR�GH�ODV�HPRFLRQHV��
0LHQWUDV�TXH�OD�,(�KD�HVWXGLDGR�ODV�GLIHUHQFLDV�LQGLYLGXDOHV�HQ�OD�UHJXODFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV��0D\HU�
& Salovey, 1997), desde la tradición de la RE se ha centrado en los procesos que permiten a las 
SHUVRQDV�HMHUFHU� LQÀXHQFLD� VREUH� ODV�HPRFLRQHV�TXH� WLHQHQ�� FXiQGR� ODV� WLHQHQ�� \� FyPR� ODV�H[SHUL-
PHQWDQ� \� H[SUHVDQ� �*URVV� \� -RKQ�� �������(Q� XQ� UHFLHQWH�PHWDDQiOLVLV� VH� KD� SXHVWR� GH�PDQL¿HVWR�
TXH�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�5(�FRPSDUWHQ�PXFKRV�DVSHFWRV�FRPXQHV�\�TXH�DPEDV tradiciones podrían 
EHQH¿FLDUVH�GH�OD�LQWHJUDFLyQ�GH�GLFKRV�DVSHFWRV��3HxD�6DUULRQDQGLD��0LNRODMF]DN�	�*URVV���������/RV�
UHVXOWDGRV�GH�pVWH�VXJLHUHQ�TXH�OD�,(�SRGUtD�VHU�GH�XWLOLGDG�HQ�LGHQWL¿FDU�ODV�GLIHUHQFLDV�LQGLYLGXDOHV�HQ�
UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��\�TXH�HVWR�H[SOLFDUtD�SXHV�TXH�OD�,(�UDVJR�KD\D�GHPRVWUDGR�YDOLGH]�HQ�OD�SUHGLF-
FLyQ�GH�UHVXOWDGRV�\�SURFHVRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�HPRFLyQ��3HWULGHV�	�)XUQKDP��������3HWULGHV��1LYHQ�
& Mouskounti, 2006; Mikolajczak, Luminet, Leroy & Roy, 2007; Mikolajczak, Menil & Luminet, 2007).

&RQVLGHUDQGR�OD�HYLGHQFLD�GH�OD�SRVLEOH�UHODFLyQ�HQWUH�ODV�WUDGLFLRQHV�GH�OD�,(�\�OD�5(��HV�LPSRU-
WDQWH�WHQHU�HQ�FXHQWD�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HV�XQD�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�
PiV�HVWXGLDGDV�GHQWUR�GH�OD�SURSLD�5(��&RPR�VH�KD�H[SXHVWR�DQWHULRUPHQWH��OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�
está asociada con el bienestar psicológico y la adaptación al estrés, entre otros muchos aspectos psico-
OyJLFRV��3RU�WDQWR��HV�SRVLEOH�TXH�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�WDPELpQ�WHQJDQ�SXQWRV�HQ�
común, aspectos cuya consideración puedan ser relevantes a nivel tanto teórico como práctico.
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2. El estudio presente
El objetivo de este estudio es realizar una búsqueda sistemática en diversas bases de datos sobre la 
OLWHUDWXUD�FLHQWt¿FD�H[LVWHQWH�TXH�KD\D�HVWXGLDGR�ODV�SRVLEOHV�UHODFLRQHV�\�QH[RV�HQWUH�OD�,(�\�OD�ÀH[LEL-
lidad cognitiva, y que para ello hayan empleado instrumentos de medida validados para medir tanto la 
,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��

6H�HVSHUD�HQFRQWUDU�SRU�WDQWR�TXH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HVWpQ�UHODFLRQDGDV�HQWUH�Vt��(Q�
HO�FDVR�GH�TXH�DVt�IXHUD��ODV�SHUVRQDV�FRQ�DOWDV�SXQWXDFLRQHV�HQ�,(�WDPELpQ�GHEHUtDQ�PRVWUDU�DOWDV�
SXQWXDFLRQHV�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��PLHQWUDV�TXH�EDMDV�SXQWXDFLRQHV�HQ�,(�GHEHUtDQ�UHODFLRQDUVH�
WDPELpQ�FRQ�EDMDV�SXQWXDFLRQHV�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��7DPELpQ�VH�HVSHUD�TXH�ORV�LQVWUXPHQWRV�GH�
PHGLGD�HPSOHDGRV�SDUD�PHGLU�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�GHEHUtDQ�PRVWUDU�FRUUHODFLRQHV�
positivas moderadas o altas, sin que dichas correlaciones sean muy altas y puedan hacer pensar que 
pueda existir un solapamiento entre ambas medidas.

3. Material y método
3.1. Búsqueda de literatura y criterios de inclusión
3DUD�OD�E~VTXHGD�GH�DUWtFXORV�DGHFXDGRV�VH�UHDOL]y�XQD�E~VTXHGD�HQ�ODV�EDVHV�GH�GDWRV�GH�0('/,1(��
3V\FLQIR�\�(%6&2��(VWDV�EDVHV�GH�GDWRV�LQFOX\HQ�D�VX�YH]�RWUDV�EDVHV�GH�GDWRV�FRPR�SRU�HMHPSOR�
$%,�,1)250�&ROOHFWLRQ��$%,�,1)250�*OREDO��$FDGHPLF�6HDUFK�8OWLPDWH��$FFRXQWLQJ��7D[�	�%DQNLQJ�
&ROOHFWLRQ��$UWV�	�+XPDQLWLHV�'DWDEDVH��&,1$+/�&RPSOHWH��(�-RXUQDOV��(5,&��)XHQWH�$FDGpPLFD�3OXV��
+HDOWK�	0HGLFDO�&ROOHFWLRQ��1XUVLQJ�	�$OOLHG�+HDOWK�'DWDEDVH��3V\FDUWLFOHV��\�3V\FKRORJ\�'DWDEDVH�

6H�VHOHFFLRQDURQ�DUWtFXORV�UHOHYDQWHV�TXH�FRQWXYLHVHQ�ODV�SDODEUDV�FODYH�³(,´�R�³(PRWLRQDO�LQWH-
lligence” tanto en el título como en el resumen del artículo, junto con uno o más de los siguientes 
WpUPLQRV��³FRJQLWLYH�UHDSSUDLVDO´��³UHDSSUDLVDO´��³SRVLWLYH�UHDSSUDLVDO´��³FRJQLWLYH�UHIUDPLQJ´��\�³FRJQLWLYH�
ÀH[LELOLW\´�

Para que los artículos fuesen incluidos en la presente revisión sistemática, en primer lugar el 
idioma de los estudios debía ser en español o inglés. En segundo lugar, los estudios debían incluir un 
LQVWUXPHQWR�GH�PHGLGD�WDQWR�GH�,(�FRPR�GH�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��(Q�WHUFHU�OXJDU��OD�PHGLFLyQ�GH�OD�,(�
GHEtD�UHDOL]DUVH�FRQ�FXHVWLRQDULRV�GH�HMHFXFLyQ�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG��,(�UDVJR�EDVDGRV�
HQ�HO�0RGHOR�0L[WR��R�ELHQ�GH�,(�UDVJR�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG��(Q�FXDUWR�OXJDU��OD�PHGLFLyQ�
GH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�GHEtD�OOHYDUVH�D�FDER�PHGLDQWH�FXHVWLRQDULRV�EDVDGRV�HQ�HO�PRGHOR�GH�5(��
el Modelo de Afrontamiento, o bien desde la aproximación de las funciones ejecutivas. En quinto lugar, 
los estudios deben tener relevancia clínica en el ámbito de la salud tanto física como psicológica. Todos 
aquellos estudios que no cumplieron estos criterios no fueron seleccionados.

/D�E~VTXHGD�LQLFLDO�HQ�ODV�EDVHV�GH�GDWRV�LGHQWL¿Fy�XQ�WRWDO�GH����UHVXOWDGRV��0('/,1(����UHIH-
UHQFLDV��36<&,1)2�����UHIHUHQFLDV��(%6&2�����UHIHUHQFLDV���7UDV�FRPELQDU�HO�UHVXOWDGR�GH�ODV�WUHV�
bases de datos se excluyeron aquellos artículos duplicados, tras lo cual se contó con un total de 25 artí-
culos elegibles. Tras revisar el contenido de todos los artículos elegibles se descartaron 14 estudios por 
QR�FXPSOLU�FRQ�ORV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�DQWHULRUPHQWH�GHVFULWRV��QR�LQFOXLU�FXHVWLRQDULRV�TXH�PLGLHVHQ�
OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD����HVWXGLRV�GHVFDUWDGRV���QR�LQFOXLU�FXHVWLRQDULRV�TXH�PLGLHVHQ�OD�,(����HVWXGLR�
GHVFDUWDGR���QR�LQFOXLU�FXHVWLRQDULRV�TXH�PLGLHUDQ�OD�,(�QL�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD����HVWXGLRV�GHVFDU-
tados), estudios sin relevancia clínica en el ámbito de la salud tanto física como de la salud (4 artículos 
GHVFDUWDGRV���)LQDOPHQWH��OD�E~VTXHGD�LGHQWL¿Fy�XQ�WRWDO�GH����HVWXGLRV�HOHJLEOHV�TXH�Vt�FXPSOtDQ�FRQ�
ORV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�HVSHFL¿FDGRV�SDUD�OD�SUHVHQWH�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�

3.2. Instrumentos de Inteligencia Emocional
Cuestionarios de ejecución basados en el Modelo de Habilidad
(O�7HVW� GH� ,QWHOLJHQFLD� (PRFLRQDO� GH�0D\HU�6DORYHU\�&DUXVR� �06&(,7��0D\HU�� 6DORYHU\� 	�&DUXVR��
������PLGH�OD�,(�FRPR�XQD�FDSDFLGDG��SRU�OR�TXH�HV�XQ�WHVW�GH�UHQGLPLHQWR�Pi[LPR��(VWi�FRPSXHVWR�
GH�����tWHPV��GLYLGLGRV�HQ���WDUHDV��GRV�SDUD�FDGD�UDPD���TXH�HYDO~DQ�HO�PRGHOR�GH���UDPDV�GH�,(��
SHUFHSFLyQ��XVR��FRPSUHQVLyQ�\�UHJXODFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV��0D\HU��6DORYHU\��&DUXVR�	�6LWDUHQLRV��
�������(O�WHVW�SURSRUFLRQD�VLHWH�SXQWXDFLRQHV��XQD�SXQWXDFLyQ�JOREDO��GRV�SXQWXDFLRQHV�GH�iUHD��\�ODV�
FXDWUR� SXQWXDFLRQHV�GH� ODV� UDPDV��(Q� FXDQWR� D� ODV� SURSLHGDGHV�SVLFRPpWULFDV� GHO�06&(,7��0D\HU�
HW�DO���������DSRUWDURQ�GDWRV�TXH�VXVWHQWDQ�VX�HVWUXFWXUD�GH�FXDWUR�IDFWRUHV��DVt�FRPR�XQD�¿DELOLGDG�
REWHQLGD�PHGLDQWH�HO�PpWRGR�GH�ODV�GRV�PLWDGHV�HQ�OD�WRWDOLGDG�GHO�WHVW�GH������\������SDUD�OD�SXQWXD-
FLyQ�SRU�FRQVHQVR�\�H[SHUWR��UHVSHFWLYDPHQWH��$GHPiV��SUHVHQWD�XQD�¿DELOLGDG�WHVW�UHWHVW�GXUDQWH�WUHV�
semanas r(60) = 0.86 (Brackett & Mayer, 2001).
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Cuestionarios de IE rasgo basados en el Modelo Mixto
(O�,QYHQWDULR�GH�&RFLHQWH�(PRFLRQDO��(4�,��%DU�2Q������E��IXH�GLVHxDGR�SDUD�PHGLU�OD�,(�UDVJR�GH�

IRUPD�H[WHQVD�\�DPSOLD��\�UHSUHVHQWD�PHMRU�TXH�RWURV�FXHVWLRQDULRV�HO�GRPLQLR�GH�OD�,(�UDVJR��3HWULGHV�
	�)XUQKDP���������&RQWLHQH�����tWHPV�����VXEHVFDODV�\���IDFWRUHV�GH�RUGHQ�VXSHULRU��³LQWUDSHUVRQDO´��
³LQWHUSHUVRQDO´��³DGDSWDFLyQ´��³PDQHMR�GHO�HVWUpV´�\�³HVWDGR�GH�iQLPR�JHQHUDO´�

(O�&XHVWLRQDULR�GH�,QWHOLJHQFLD�(PRFLRQDO�5DVJR��7(,4XH��3HWULGHV�	�)XUQKDP��������VH�EDVD�
HQ�OD�WHRUtD�\�PRGHOR�GH�OD�,(�UDVJR��FRQFHSWXDOL]DQGR�OD�,(�FRPR�XQ�UDVJR�GH�SHUVRQDOLGDG�VLWXDGR�HQ�
ORV�QLYHOHV�LQIHULRUHV�GH�OD�MHUDUTXtD��3HWULGHV�	�)XUQKDP���������(VWi�FRPSXHVWR�GH�����tWHPV��XQD�
SXQWXDFLyQ�JOREDO�����VXEHVFDODV�\�FXDWUR� IDFWRUHV�� ³ELHQHVWDU´�� ³KDELOLGDGHV�GH�DXWRFRQWURO´�� ³KDELOL-
GDGHV�HPRFLRQDOHV´�\�³KDELOLGDGHV�VRFLDOHV´�

Cuestionarios de IE rasgo basados en el Modelo de Habilidad
/D�(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�(PRFLRQDO�GH�6FKXWWH��(,6��6FKXWH�HW�DO���������VH�VXVWHQWD�HQ�HO�PRGHOR�
original de Salovery y Mayer (1990), por lo que representa de forma incompleta el dominio muestral 
GH�OD�,(�UDVJR��7LHQH�XQ�WRWDO�GH����tWHPV�GH�HVFDOD�OLNHUW�GH���D����9DULRV�HVWXGLRV�KDQ�DQDOL]DGR�VXV�
SURSLHGDGHV�SVLFRPpWULFDV��LQGLFDQGR�TXH�SRGUtD�WHQHU�HQWUH���\���IDFWRUHV��$XVWLQ��6DNORIVNH��+XDQJ�
	�0F.HQQH\��������3HWULGHV�	�)XUQKDP������D��6DNORIVNH��$XVWLQ�	�0LQVNL���������/RV�FXDWUR�IDFWRUHV�
FRQ�PD\RU�FRH¿FLHQWH�GH�¿DELOLGDG�DOID��*LJQDF��3OPHU��0DQRFKD�	�6WRXJK��������VRQ��³HYDOXDFLyQ�GH�
ODV�HPRFLRQHV�HQ�XQR�PLVPR´��Į� ��������³HYDOXDFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV�HQ�RWURV´��Į� ��������³UHJXODFLyQ�
GH�ODV�HPRFLRQHV´��Į� �������\�³XVR�GH�ODV�HPRFLRQHV´��Į� �������

/D�(VFDOD�GH�&RQFLHQFLD�(PRFLRQDO��0$6��6ZLQNHOV�	�*LXOLDQR���������(VWi�IRUPDGD�SRU�GRV�
VXEHVFDODV�GH���tWHPV�FDGD�XQD�GHQRPLQDGDV�³PRQLWRUL]DFLyQ´�\�³HWLTXHWDGR´��(VWDV�PLGHQ�OD�FDSD-
FLGDG�SDUD�HYDOXDU�ORV�SURSLRV�VHQWLPLHQWRV��\�OD�KDELOLGDG�GH�FDWHJRUL]DU�H�LGHQWL¿FDU�ORV�VHQWLPLHQWRV�
propios, respectivamente. Los ítems deben contestarse en formato likert en una escala de 1 (muy en 
desacuerdo) a 7 (bastante de acuerdo), y proporciona una puntuación para cada subescala.

La Escala de Regulación de Emociones Negativas (105��&DWDQ]DUR�	�0HDUQV���������OD�FXDO�
mide las creencias de las personas acerca de cambiar sus estados emocionales negativos. Está 
FRPSXHVWD�GH����tWHPV�GH�WLSR�OLNHUW�GH����PX\�HQ�GHVDFXHUGR��D����EDVWDQWH�GH�DFXHUGR���3URSRUFLRQD�
XQD�SXQWXDFLyQ�JOREDO�TXH�UHÀHMD�HO�JUDGR�GH�KDELOLGDG�HQ�OD�UHJXODFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV�

La Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey 
& Palfai, 1995) se basa ligeramente en el modelo de Salovery y Mayer (1997) y es considerado una 
PHGLGD�GH�OD�,(�HQ�JHQHUDO��\�GH�OD�,(�UDVJR�HQ�SDUWLFXODU��(VWi�FRPSXHVWR�SRU����tWHPV�GH�WLSR�OLNHUW�
GH��� �QDGD�GH�DFXHUGR��D��� �WRWDOPHQWH�GH�DFXHUGR���&RQWLHQH��� IDFWRUHV�GHQRPLQDGRV� ³DWHQFLyQ�D�
ODV�HPRFLRQHV´��³FODULGDG�HPRFLRQDO´�\�³UHSDUDFLyQ�HPRFLRQDO´��(O�WHVW�QR�SURSRUFLRQD�XQD�SXQWXDFLyQ�
global, sino que aporta las puntuaciones obtenidas para uno de los tres factores.

/D�(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�(PRFLRQDO�GH�:RQJ��\�/DZ��:/(,6��:RQJ�	�/DZ��������HV�XQD�PHGLGD�
EUHYH�GH� OD� ,(�UDVJR�RULJLQDOPHQWH�HPSOHDGD�HQ�FRQWH[WRV�RUJDQL]DFLRQDOHV��\�TXH�IXH�GHVDUUROODGD�
dentro del marco teórico de Mayer y Salovery (1997). Se compone de un total de 16 ítems tipo likert de 
��D����\�HYDO~D�FXDWUR�GLPHQVLRQHV�GH�OD�,(�UDVJR��³YDORUDFLyQ�R�SHUFHSFLyQ�GH�ODV�SURSLDV�HPRFLRQHV´�
�6$(���³YDORUDFLyQ�R�SHUFHSFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV�GH�ORV�GHPiV´��2$(���³XVR�GH�ODV�HPRFLRQHV´��82(��
\�³UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO´��52(���

�����,QVWUXPHQWRV�GH�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD
Cuestionarios basados en la Regulación Emocional
(O�&XHVWLRQDULR�GH�5HJXODFLyQ�(PRFLRQDO��(54��*URVV�\�-RKQ��������HV�XQD�PHGLGD�¿DEOH�\�YiOLGD�
en la medición de cómo las personas suelen regular sus emociones. Se compone de un total de 10 
tWHPV�TXH�PLGHQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD����tWHPV��\� OD�VXSUHVLyQ�HPRFLRQDO����tWHPV���GRQGH�HO�SDUWLFL-
pante debe puntuar el grado en el cual haya usado esa estrategia para regular emociones positivas y 
negativas durante las dos últimas semanas. El formato de respuesta es tipo likert, en una escala de 1 
�FRPSOHWDPHQWH�HQ�GHVDFXHUGR��D����FRPSOHWDPHQWH�GH�DFXHUGR���*URVV�\�-RKQ��������PRVWUDURQ�TXH�
HO�(54�PXHVWUD�XQD�HVWUXFWXUD�ELIDFWRULDO�\�XQD�DGHFXDGD�FRQVLVWHQFLD�LQWHUQD�SDUD�DPEDV�HVFDODV�HQ�
PXHVWUDV�GH�GLIHUHQWHV�HGDGHV�\�FXOWXUDV��Į� ������SDUD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��Į� ������SDUD�OD�VXSUHVLyQ�
emocional).

(O�&XHVWLRQDULR�GH�5HJXODFLyQ�&RJQLWLYD�\�(PRFLRQDO�HQ�(VSDxRO� �&(54�6��'RPtQJXH]�6iQ-
FKH]��/DVD�$ULVWX��$PRU�	�+ROJDGR�7HOOR��������HV�XQD�DGDSWDFLyQ�GH� OD�YHUVLyQ�RULJLQDO�GHO�&(54�
creada y validada por Garnefski, Kraaij y Spinhoven (2002). Su uso permite medir las estrategias de 
regulación emocionales y cognitivas usadas en respuesta ante las situaciones estresantes diarias. Se 
FRPSRQH�GH�XQ�WRWDO�GH����tWHPV�TXH�PLGHQ���HVFDODV�GH�FXDWUR�tWHPV�FDGD�XQD��³DXWRFXOSDELOL]DFLyQ´��
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³DFHSWDFLyQ´�� ³UXPLDFLyQ´�� ³UHIRFDOL]DFLyQ� SRVLWLYD´�� ³UHIRFDOL]DFLyQ� GH� OD� SODQL¿FDFLyQ´�� ³ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD´��³FDPELR�GH�SHUVSHFWLYD´��³FDWDVWUR¿]DFLyQ´��\�³FXOSDELOL]DFLyQ�HQ�RWURV´��/RV�tWHPV�WLHQHQ�XQ�
IRUPDWR�GH�UHVSXHVWD�WLSR�OLNHUW�GH����FDVL�QXQFD��D����FDVL�VLHPSUH���/RV�YDORUHV�DOID�GH�&URQEDFK�SDUD�
HVWDV�HVFDODV�RVFLODQ�HQ�XQ�UDQJR�GH������D������

/D�(VFDOD�GH�)OH[LELOLGDG�&RJQLWLYD��&)6��0DUWLQ�	�5XELQ��������HV�XQD�PHGLGD�GH�DXWRLQIRUPH�
TXH�PLGH�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��(VWi�FRPSXHVWD�SRU�XQ�WRWDO�GH����tWHPV�HQ�IRUPD�GH�D¿UPDFLRQHV�VREUH�
creencias y sentimientos sobre el comportamiento. Los ítems tienen un formato de respuesta tipo likert 
de 1 (completamente en desacuerdo) a 7 (completamente de acuerdo). En cuanto a sus propiedades 
SVLFRPpWULFDV��ORV�DXWRUHV�LQIRUPDURQ�GH�FRH¿FLHQWHV�DOID�GH������\������SDUD�OD�HVFDOD�GH�ÀH[LELOLGDG�
cognitiva.

Cuestionarios basados en el Modelo de Afrontamiento
(O�&XHVWLRQDULR�GH�(VWUDWHJLDV�GH�5HSDUDFLyQ��564��PLGH�HO�XVR�GLVSRVLFLRQDO�GH�HVWUDWHJLDV�GH�UHSD-
ración del afecto negativo, siguiendo la taxonomía descrita por Parkinson y Totterdell (1999). Las 4 
HVFDODV�SURYHQLHQWHV�GH�HVWD� WD[RQRPtD�VRQ� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD����� tWHPV��Į� ��������VXSUHVLyQ�
����tWHPV��Į� ��������UDFLRQDOL]DFLyQ����tWHPV��Į� �������\�DSR\R�VRFLDO�����tWHPV��Į� ��������/RV�tWHPV�
se contestan en una escala de 1 (nunca) a 7 (siempre) en función de la frecuencia con la que usan la 
estrategia presentada en los ítems.

/D�(VFDOD�GH�0RGRV�GH�$IURQWDPLHQWR��:2&4��/D]DUXV�	�)RONPDQ��������VH�FRPSRQH�GH�XQ�
WRWDO� GH���� tWHPV�HQ� IRUPD�GH�D¿UPDFLRQHV�DFHUFD�GHO� DIURQWDPLHQWR� FHQWUDGR�HQ�HO� SUREOHPD�\� OD�
HPRFLyQ��(O�IRUPDWR�GH�UHVSXHVWD�D�ORV�tWHPV�HV�GH����HQ�DEVROXWR��D����HQ�JUDQ�PHGLGD���HQ�IXQFLyQ�
GHO�JUDGR�GH�DFXHUGR�FRQ�ODV�D¿UPDFLRQHV��&RQWLHQH���VXEHVFDODV��HQWUH�ODV�FXDOHV�VH�HQFXHQWUDQ�OD�
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��Į� ��������DIURQWDPLHQWR�FRQIURQWDWLYR��Į� ��������GLVWDQFLDPLHQWR��Į� ��������DXWR-
FRQWURO��Į� ��������E~VTXHGD�GH�DSR\R�VRFLDO��Į� ��������DFHSWDFLyQ�GH�UHVSRQVDELOLGDGHV��Į� ��������
HYLWDFLyQ�HVFDSH��Į� ��������\�SODQHDFLyQ�GH�VROXFLyQ�GH�SUREOHPDV��Į� �������

4. Resultados
/D�E~VTXHGD�UHDOL]DGD�HQ�OD�SUHVHQWH�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�LGHQWL¿Fy�XQ�WRWDO�GH����HVWXGLRV�TXH�PLGLHURQ�
DO�PHQRV�XQD�YH]�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�

/D�,(�IXH�PHGLGD�XQ�WRWDO�GH����YHFHV�PHGLDQWH�XQ�WRWDO�GH�RFKR�WHVW�GLIHUHQWHV��/D�,(�IXH�PHGLGD�
a través de cuestionarios de ejecución basados en el Modelo de Habilidad en 2 estudios, mediante 
FXHVWLRQDULRV�GH� ,(�UDVJR�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�0L[WR�HQ���HVWXGLRV��\�XVDQGR�FXHVWLRQDULRV�GH� ,(�
UDVJR�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG�HQ���HVWXGLRV��/D�PD\RUtD�GH� ORV�HVWXGLRV�PLGLHURQ� OD� ,(�
PHGLDQWH�XQ�~QLFR� LQVWUXPHQWR�GH� ,(� ���HVWXGLRV���PLHQWUDV�TXH�VROR�XQ�HVWXGLR�HPSOHy�GRV� LQVWUX-
PHQWRV�GH�,(��\�RWUR�HVWXGLR�PiV�XVy�WUHV�LQVWUXPHQWRV�GH�,(�

/D� ÀH[LELOLGDG� FRJQLWLYD� IXH�PHGLGD� XQ� WRWDO� GH� ��� YHFHV� D� WUDYpV� GH� FXDWUR� WHVW� GLIHUHQWHV��
PHGLDQWH�XQD�WDUHD�GH�IXQFLRQHV�HMHFXWLYDV��\�XVDQGR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRPR�XQD�YDULDEOH�LQGHSHQGLHQWH��
/D�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�IXH�PHGLGD�D�WUDYpV�GH�FXHVWLRQDULRV�EDVDGRV�HQ�HO�PRGHOR�GH�5(�HQ���HVWX-
dios, mediante cuestionarios basados en el Modelo de Afrontamiento en 2 estudios, usando una tarea 
GH�IXQFLRQHV�HMHFXWLYDV�HQ�XQ�HVWXGLR��\�HPSOHDQGR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�FRPR�XQD�YDULDEOH�LQGHSHQ-
GLHQWH�HQ�XQ�HVWXGLR�H[SHULPHQWDO��7RGRV�ORV�HVWXGLRV�PLGLHURQ�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�XQD�~QLFD�YH]�

7DEOD��
Estudios que usan cuestionarios de ejecución (Modelo de Habilidad)

Estudio IE )OH[LELOLGDG Muestra Resultados principales
%DUEH\�HW�DO�������� 06&(,7 7DUHD��FDPELR�GH�

FDWHJRUtD�����\�
ÀXHQFLD�GH�SDODEUDV�\�
FDWHJRUtDV����

����SDFLHQWHV�KRPEUHV�
FRQ�GDxRV�FHUHEUDOHV�
focales de la guerra de 
Vietnam

��&RUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�HQWUH�OD�,(�\�
OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD
- La inteligencia psicométrica (y no 
OD�,(�R�SHUVRQDOLGDG��SUHGHFtDQ�ODV�
SXQWXDFLRQHV�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD

0HVWUH�HW�DO�������� 06&(,7 &(54�6 ����DGROHVFHQWHV�
GH����D����DxRV���������������������������
����PXMHUHV�
(88 hombres)

��(O�06&(,7�\�HO�&(54�6�PRVWUDURQ�
FRUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�HQWUH�Vt
��06&(,7�\�&(54�6�SUHGLMHURQ�
puntuaciones en resiliencia en un 
modelo de regresión lineal

$EUHYLDFLRQHV��&(54�6��&XHVWLRQDULR�GH�5HJXODFLyQ�&RJQLWLYD�\�(PRFLRQDO��'RPtQJXH]�6iQFKH]�HW�DO����������
06&(,7��7HVW�GH�,QWHOLJHQFLD�(PRFLRQDO�GH�0D\HU�6DORYH\�&DUXVR��0D\HU�HW�DO���������
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Para presentar el resultado de los estudios revisados, estos van a ser separados en función del 
WLSR�GH�PHGLGD�GH�,(�TXH�HPSOHDVHQ��SRU�OR�TXH�GLFKRV�HVWXGLRV�VH�SUHVHQWDUiQ�EDMR�HO�VLJXLHQWH�FULWHULR��
FXHVWLRQDULRV�GH�HMHFXFLyQ�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG��FXHVWLRQDULRV�GH�,(�UDVJR�EDVDGRV�HQ�HO�
0RGHOR�0L[WR��\�FXHVWLRQDULRV�GH�,(�UDVJR�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG�

3RU�~OWLPR��OD�LQWHUSUHWDFLyQ�GH�ORV�FRH¿FLHQWHV�GH�FRUUHODFLyQ�GH�ORV�HVWXGLRV�DTXt�UHYLVDGRV�YD�
D�UHDOL]DUVH�VHJ~Q�OD�SURSXHVWD�GH�+HPSKLO���������(VWH�DXWRU�SURSXVR�ÀH[LELOL]DU�ORV�FULWHULRV�LQLFLDO-
PHQWH�SURSXHVWRV�SRU�&RKHQ��������HQ�IXQFLyQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�GH�XQ�PHWDDQiOLVLV�GH�����HVWXGLRV�
donde se encontró que el primer tercio de los estudios hallaban valores de correlación menores que 
������DVRFLDFLyQ�EDMD���HO�VHJXQGR�WHUFLR�WHQtDQ�YDORUHV�FRPSUHQGLGRV�HQWUH������\�������DVRFLDFLyQ�
PRGHUDGD���\�HO�~OWLPR�WHUFLR�SUHVHQWDEDQ�YDORUHV�SRU�HQFLPD�GH�������DVRFLDFLyQ�HOHYDGD��

�����(VWXGLRV�TXH�HPSOHDQ�FXHVWLRQDULRV�GH�HMHFXFLyQ��0RGHOR�GH�+DELOLGDG�
6H�LGHQWL¿FDURQ�GRV�HVWXGLRV�GRQGH�OD�,(�IXH�PHGLGD�D�WUDYpV�GH�FXHVWLRQDULRV�GH�HMHFXFLyQ�EDVDGRV�
en el Modelo de Habilidad (tabla 1). 

(Q�HO�SULPHU�HVWXGLR��%DUEH\��&RORP�	�*UDIPDQ��������VH�LQYHVWLJDURQ�ODV�EDVHV�QHXUDOHV�GH�
FRPSHWHQFLDV� FODYH� GH� OD� ÀH[LELOLGDG� FRJQLWLYD�� \� VXV� FRQWULEXFLRQHV� D� OD� ,(� HQWUH� RWUDV� YDULDEOHV��
0LGLHURQ�OD�,(�FRQ�OD�EDWHUtD�FRPSOHWD�GHO�06&(,7��PLHQWUDV�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�IXH�PHGLGD�
desde la perspectiva de las funciones ejecutivas a través tareas que comprobaban la adaptabilidad 
\�ÀH[LELOLGDG�GH�SHQVDPLHQWR��FDPELR�GH�FDWHJRUtD��\�OD�ÀXHQFLD�HQ�OD�JHQHUDFLyQ�GH�LGHDV��ÀXHQFLD�
GH�SDODEUDV�\�FDWHJRUtDV���7DPELpQ�PLGLHURQ�FRFLHQWH� LQWHOHFWXDO� FRQ� OD�(VFDOD�GH� ,QWHOLJHQFLD�SDUD�
$GXOWRV�GH�:HFKVOHU��7HUFHUD�(GLFLyQ��:$,6�,,,��:HFKVOHU��������\�SHUVRQDOLGDG�PHGLDQWH�HO�,QYHQWDULR�
GH�3HUVRQDOLGDG�GH�1HXURWLFLVPR�([WUDYHUVLyQ�$SHUWXUD��1(2�3,��&RVWD�	�0F&UDH���������/RV�SDUWL-
FLSDQWHV�GHO�HVWXGLR�YHWHUDQRV�YDURQHV�GH�OD�*XHUUD�GH�9LHWQDP�FRQ�GDxRV�FHUHEUDOHV�IRFDOHV��������
GH�SpUGLGD�GH�YROXPHQ�WRWDO�HQ�FP����/RV�UHVXOWDGRV�HQ�ODV�SUXHEDV�GH�HMHFXFLyQ�QR�PRVWUDURQ�HIHFWRV�
HQ�YDULDEOHV�FRPR�OD�HGDG��ORV�DxRV�GH�HVFRODUL]DFLyQ��R�HO�WDPDxR�GH�OD�OHVLyQ��FXDQWL¿FDGD�PHGLDQWH�
7RPRJUDItD�$[LDO�&RPSXWHUL]DGD�R�7$&��

Los resultados del modelado de variables latentes mediante ecuaciones estructurales mostraron 
UHVXOWDGRV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYRV��(Q�GLFKR�PRGHOR� WDQWR� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�FRPR� OD� ,(�
mostraron una correlación positiva elevada entre sí (0.56), así como también mostraron correlaciones 
SRVLWLYDV�FRQ� ORV�RWURV�FXDWUR� IDFWRUHV�TXH�UHVXOWDURQ�VLJQL¿FDWLYRV�HQ�GLFKR�PRGHOR�� ODV�HVFDODV�GH�
FRPSUHQVLyQ�YHUEDO��LQWHOLJHQFLD�ÀXLGD��PHPRULD�GH�WUDEDMR�\�YHORFLGDG�GH�SURFHVDPLHQWR�GHO�:$,6�,,,��
6LQ�HPEDUJR�� ORV�DQiOLVLV�GH� UHJUHVLyQ� OLQHDO�TXH�VH� OOHYDURQ�D�FDER�XVDQGR� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�
FRPR�YDULDEOH�GHSHQGLHQWH�QR�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYRV�QL�SDUD�OD�,(�QL�WDPSRFR�SDUD�HO�1(2�3,��GH�IRUPD�
TXH�VROR�ODV�SXQWXDFLRQHV�GHO�:$,6�,,,�SUHGHFtDQ�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�

En este segundo estudio (Mestre, Núñez-Lozano, Gómez-Molinero, Rayas & Guil, 2017) se 
exploró la relación entre habilidades y estrategias de regulación emocional, y la resiliencia. Midieron la 
,(�FRQ�ODV�VHFFLRQHV�'�\�+�GHO�06&(,7��ODV�FXDOHV�PLGHQ�FDSDFLGDG�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO���PLHQ-
WUDV�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�VH�HYDOXy�D�WUDYpV�GHO�&(54�6��7DPELpQ�VH�HYDOXy�UHVLOLHQFLD�PHGLDQWH�
OD�(VFDOD�GH�5HVLOLHQFLD�SDUD�(VFRODUHV��(5(��6DDYHGUD�	�&DVWUR���������\�VH�XVDURQ�GRV�YDULDEOHV�
GH� FRQWURO�� OD� SHUVRQDOLGDG�PHGLDQWH� HO�&XHVWLRQDULR� GH�3HUVRQDOLGDG�SDUD�$GROHVFHQWHV� �+364�6��
&DWHOO�	�&DWHOO���������\�OD�LQWHOLJHQFLD�JHQHUDO�XVDQGR�HO�7HVW�GH�,QWHOLJHQFLD�*HQHUDO�)DFWRULDO��,*)��5��
Yuste, 1997).

6H�HQFRQWUy�TXH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��&(54�6��\�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�HO�06&(,7�PRVWUDURQ�
una correlación positiva baja (0.17). Se llevó a cabo un análisis de validación cruzada cuando se llevó 
D�FDER�OD�UHJUHVLyQ�OLQHDO�SRU�SDVRV��FRQ�HO�¿Q�GH�RSWLPL]DU�OD�SUHFLVLyQ�\�UREXVWH]�GHO�PRGHOR�GH�UHJUH-
VLyQ��7RPDQGR�HQ�FRQVLGHUDFLyQ�HO�����GH�OD�PXHVWUD��HO�PRGHOR�TXH�PHMRU�SUHGLMR�ODV�SXQWXDFLRQHV�
HUD�DTXHO�TXH�LQFOXtD�HO�06&(,7��OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�\�OD�VRFLDELOLGDG��VXEHVFDOD�GHO�+634���\D�TXH�
HVWDV�WUHV�YDULDEOHV�H[SOLFDEDQ�HO�����GH�OD�YDULDQ]D�GH�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�UHVLOLHQFLD��(5(���/DV�GRV�
variables del modelo que explicaron un mayor porcentaje de varianza fueron las puntuaciones en el 
06&(,7�������VHJXLGD�GH�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�GHO�&(54�6�������/RV�DGROHV-
FHQWHV�TXH�WHQtDQ�DOWDV�SXQWXDFLRQHV�HQ�,(��06&(,7��\�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��&(54�6���PRVWUDURQ�
mayores niveles de resiliencia percibida (ERE). Los autores interpretaron estos resultados indicando 
TXH�OD�SURPRFLyQ�GH�ODV�FDSDFLGDGHV��,(��\�HVWUDWHJLDV��ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�
mediante programas de intervención podría ayudar a los adolescentes en la gestión del estrés.  
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7DEOD��
(VWXGLRV�TXH�XVDQ�FXHVWLRQDULRV�GH�,(�UDVJR��0RGHOR�0L[WR�

Estudio IE )OH[LELOLGDG� Muestra Resultados principales
%HDWK�HW�DO��������� 7(,4XH

(,6

:/(,6


(54 ����SDUWLFLSDQWHV����������
�����PXMHUHV����������������
�����KRPEUHV�

��7(,4XH��(,6�\�:/(,6�PRVWUDURQ�FRUUHODFLRQHV�
SRVLWLYDV�HOHYDGDV�FRQ�HO�(54
��/RV�0(6�GH�ORV�WUHV�LQVWUXPHQWRV�PRVWUDURQ�
un fuerte efecto negativo sobre el malestar 
psicológico

-RKQVRQ�HW�DO�������� 7(,4XH� (54� 6LQ�PXHVWUD������������
(revisión de estudios)

��0D\RU�,(�\�PHQRU�UDVJR�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�
SRGUtDQ�VHU�IDFWRUHV�TXH�FRQ¿HUDQ�UHVLOLHQFLD�
(evidencia débil)

5RRWKPDQ�HW�DO�������� (4�,� &)6 ����SDUWLFLSDQWHV��GH�
���D����DxRV�
(288 mujeres)
����KRPEUHV�

��'LIHUHQFLDV�GH�VH[R�VLJQL¿FDWLYDV��KRPEUHV�
PD\RUHV�SXQWXDFLRQHV�TXH�PXMHUHV�HQ�&)6��
mujeres mayores puntuaciones que hombres 
HQ�ODV�VXEHVFDODV�³HPSDWtD´�\�³UHVSRQVDELOLGDG´�
GHO�(4�,
��'LIHUHQFLDV�GH�JpQHUR�QR�VLJQL¿FDWLYDV��
puntuaciones similares en las subescalas 
³DXWRFRQFLHQFLD�HPRFLRQDO´�\�³IHOLFLGDG´�GHO�(4�,

$EUHYLDFLRQHV��&)6��&XHVWLRQDULR�GH�)OH[LELOLGDG�&RJQLWLYD��0DUWLQ�	0DUWLQ���������(,6��(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�
(PRFLRQDO�GH�6FKXWWH� �6FKXWWH�HW�DO����������(4�,�� ,QYHQWDULR�GH�&RFLHQWH�(PRFLRQDO� �%DU�2Q������E���(54��
&XHVWLRQDULR�GH�5HJXODFLyQ�(PRFLRQDO��*URVV�	�-RKQ���������0(6��0RGHOR�GH�HFXDFLyQ�HVWUXFWXUDO���7(,4XH��
&XHVWLRQDULR� GH� ,QWHOLJHQFLD� (PRFLRQDO� 5DVJR� �3HWULGHV� 	� )XUQKDP�� ������� :/(,6�� (VFDOD� GH� ,QWHOLJHQFLD�
(PRFLRQDO�GH�:RQJ�\�/DZ��:RQJ�	�/DZ��������


�(,6�\�:/(,6��HVWiQ�EDVDGRV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG�

�����(VWXGLRV�TXH�HPSOHDQ�FXHVWLRQDULRV�GH�,(�UDVJR��0RGHOR�0L[WR�
6H�LGHQWL¿FDURQ�WUHV�HVWXGLRV�GRQGH�OD�,(�UDVJR�IXH�PHGLGD�D�WUDYpV�GH�FXHVWLRQDULRV�GH�EDVDGRV�HQ�HO�
0RGHOR�GH�0L[WR��WDEOD�����(Q�HO�FDVR�GHO�HVWXGLR�GH�%HDWK��-RQHV�\�)LWQHVV��������VH�HPSOHy�PiV�GH�XQ�
LQVWUXPHQWR�GH�,(�WDQWR�GHO�0RGHOR�0L[WR��7(,4XH��FRPR�GHO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG��(,6�\�:/(,6���3DUD�
la comodidad del lector y para evitar disociar los resultados de dicho estudio, estos se van a presentar 
en conjunto y en este apartado.

(Q�HO�SULPHU�HVWXGLR��%HDWK��-RQHV�	�)LWQHVV��������VH�LQYHVWLJy�HQ�TXp�PHGLGD�OD�ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD�\� ORV�HVWLORV�GH�DIURQWDPLHQWR�SXHGHQ�H[SOLFDU� OD�DVRFLDFLyQ�QHJDWLYD�H[LVWHQWH�HQWUH� OD� ,(�
UDVJR� \� HO�PDOHVWDU� SVLFROyJLFR�� /D� ÀH[LELOLGDG� FRJQLWLYD� VH� HYDOXy�PHGLDQWH� HO� (54��PLHQWUDV� TXH�
SDUD�PHGLU�OD�,(�UDVJR�VH�HPSOHDURQ�WUHV�LQVWUXPHQWRV�GLVWLQWRV��HO�7(,4XH��0RGHOR�0L[WR���HO�(,6�\�HO�
:/(,6��0RGHOR�GH�+DELOLGDG���6H�HPSOHDURQ�RWURV�FXHVWLRQDULRV�SDUD�PHGLU�RWUDV�YDULDEOHV��OD�SHUVRQD-
OLGDG�PHGLDQWH�HO�,QYHQWDULR�GH�tWHPV�GH�3HUVRQDOLGDG�,QWHUQDFLRQDO��*ROGEHUJ��-RKQVRQ��(EHU��+RJDQ��
$VKWRQ��&ORQLQJHU�	�*RXJK���������HO�DIURQWDPLHQWR�PHGLDQWH�HO�&23(�EUHYH��&23(��&DUYHU���������
y el malestar empleando las subescalas de ansiedad y depresión de la Escala de Estrés, Depresión y 
Ansiedad (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995).

/DV�FRUUHODFLRQHV�IXHURQ�SRVLWLYDV�HQWUH�ORV�WUHV�LQVWUXPHQWRV�GH�,(�UDVJR�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQL-
WLYD��(54���VLHQGR�HO�:/(,6�HO�TXH�PRVWUy�XQD�FRUUHODFLyQ�PD\RU���������VHJXLGR�GHO�(,6��������\�GHO�
7(,4XH� ��������3DUD� FRPSUREDU� TXp�PHGLGD� GH� ,(� UDVJR� SUHGHFLUtD�PHQRU�PDOHVWDU� SVLFROyJLFR� VH�
OOHYDURQ�D�FDER�PRGHORV�GH�HFXDFLRQHV�HVWUXFWXUDOHV�SDUD�FDGD�XQR�GH�ORV�LQVWUXPHQWRV�GH�,(�UDVJR��
manteniendo constantes los valores del resto de variables. 

(O�HIHFWR�WRWDO�GHO�(,6�VREUH�HO�PDOHVWDU�IXH�QHJDWLYR������GH�OD�YDULDQ]D�GHO�PDOHVWDU���/D�PD\RU�
SDUWH� GH� HVWH� HIHFWR� VH� H[SOLFD� SRUTXH� ODV� SHUVRQDV� TXH� SXQWXDURQ� DOWR� HQ� HO� (,6� H[SHULPHQWDURQ�
PHQRV�PDOHVWDU�D�WUDYpV�GHO�PHQRU�XVR�GHO�DIURQWDPLHQWR�HYLWDWLYR��/RV�HIHFWRV�GH�OD�YtD�GH�OD�ÀH[LEL-
OLGDG�FRJQLWLYD�HQ�HO�PRGHOR�GHO�(,6�QR�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYRV��(O�HIHFWR�WRWDO�GHO�7(,4XH�VREUH�HO�PDOHVWDU�
IXH�DOJR�PD\RU�TXH�HQ�HO�(,6������GH�OD�YDULDQ]D�GHO�PDOHVWDU���/RV�UHVXOWDGRV�IXHURQ�ORV�PLVPRV�TXH�
HQ�HO�(,6��ODV�SHUVRQDV�TXH�SXQWXDURQ�DOWR�HQ�(,6�H[SHULPHQWDURQ�PHQRV�PDOHVWDU�PHGLDQWH�HO�XVR�
PHQRU�GHO�DIURQWDPLHQWR�HYLWDWLYR��DVt�FRPR�OD�YtD�GH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�QR�UHVXOWy�VLJQL¿FDWLYD��3RU�
~OWLPR��HO�HIHFWR�WRWDO�GHO�:/(,6�VREUH�HO�PDOHVWDU�IXH�HO�PHQRU�GH�ORV�WUHV�LQVWUXPHQWRV�GH�,(�UDVJR�
�����GH�OD�YDULDQ]D���(Q�HVWH�PRGHOR�OD�YtD�GH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�Vt�UHVXOWy�VLJQL¿FDWLYD��GH�IRUPD�
TXH�DTXHOODV�SHUVRQDV�TXH�SXQWXDURQ�DOWR�HQ�HO�:/(,6�XVDURQ�PiV�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��OR�TXH�VH�
relacionó con menor malestar.
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(Q�HO�VHJXQGR�HVWXGLR��-RKQVRQ��3DQDJLRWL��%DVV��5DPVH\�	�+DUULVRQ��������VH� OOHYy�D�FDER�
XQD�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�GH����HVWXGLRV�VREUH�IDFWRUHV�SVLFROyJLFRV�TXH�FRQ¿HUHQ�UHVLOLHQFLD�DO�VXIUL-
miento en respuesta al fracaso, en error o el fallo; con el objetivo de evaluar y comparar la evidencia 
de diferentes tipos de variables psicológicas en la conferencia de resiliencia. Dos de estos estudios 
(Agnoli, Pittarello, Hysenbelli & Rubaltelli, 2015) PLGLHURQ�OD�,(�D�WUDYpV�GHO�7(,4XH��\�RWURV�GRV�HVWXGLRV�
�-RKQVRQ��*RRGLQJ��:RRG��7D\ORU�	�7DUULHU��������XVDURQ�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�PHGLDQWH�HO�(54��/RV�
autores realizan una síntesis narrativa de los resultados debido a la heterogeneidad de los instrumentos 
de medida usados, de forma que estos se integraron de forma no cuantitativa pero conectando los 
diversos hallazgos. Los factores que mostraron mayor evidencia en la conferencia de resiliencia fueron 
alta autoestima, mayor estilo atribucional positivo y menos perfeccionismo socialmente prescrito. En 
FRPSDUDFLyQ��DOWRV�QLYHOHV�GH�,(�\�HO�PHQRU�XVR�GH�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�PRVWUDURQ�PHQRU�HYLGHQFLD�
HQ�OD�FRQIHUHQFLD�GH�UHVLOLHQFLD��XQ�PD\RU�XVR�GH�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�DQWH�VLWXDFLRQHV�GH�IUDFDVR�
SRGUtD�LQFUHPHQWDU�HO�DIHFWR�QHJDWLYR��/RV�DXWRUHV�DSXQWDQ�TXH�OD�PHQRU�HYLGHQFLD�SDUD�OD�ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD�\�OD�,(�HQ�HVWH�HVWXGLR�VH�GHELHVH�D�TXH�VROR�VH�LQFOX\HURQ���DUWtFXORV��

(Q�HO�WHUFHU�HVWXGLR��5RRWKPDQ��.LUVWHQ�	�:LVVLQJ��������HO�REMHWLYR�IXH�GHWHUPLQDU�VL�H[LVWtDQ�
diferencias de género entre hombres y mujeres en la consideración de aspectos de bienestar psicoló-
JLFR��0LGLHURQ�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�D�WUDYpV�GHO�&)6��\�XVDURQ�HO�(4�,�SDUD�PHGLU�,(�XVDQGR���GH�VXV�
TXLQFH�HVFDODV��³DXWRFRQFLHQFLD�HPRFLRQDO´��³IHOLFLGDG´��HPSDWtD´�\�³UHVSRQVDELOLGDG�VRFLDO´��7DPELpQ�
emplearon otros 10 cuestionarios para medir aspectos como el bienestar psicológico en aspectos 
sociales, afectivos, cognitivos, espirituales, entre otros. Para optimizar la validez interna de los resul-
WDGRV�VH�UHDOL]y�XQ�DQiOLVLV�GH�OD�FRYDULDQ]D��$1&29$��DMXVWDQGR�YDULDEOHV�FRPR�OD�HGDG�\�HO�HVWDGR�
civil.

6H�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�GH�JpQHUR�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��&)6���/RV�KRPEUHV�REWXYLHURQ�
SXQWXDFLRQHV�PiV�DOWDV�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ODV�PXMHUHV��DXQTXH�HO�WDPDxR�GHO�
HIHFWR�IXH�SHTXHxR��G� ��������(Q�FXDQWR�D�OD�,(�Vt�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�GH�JpQHUR�HQ�OD�H[SUHVLyQ�
GH�HPRFLRQHV� �VXEHVFDODV� ³HPSDWtD´�\� ³UHVSRQVDELOLGDG´�GHO�(4�,���/DV�PXMHUHV�REWXYLHURQ�SXQWXD-
ciones mayores en comparación con los hombres en ambas subescalas, siendo el tamaño del efecto 
SHTXHxR��G� ��������\�PHGLDQR��G ���������UHVSHFWLYDPHQWH��6LQ�HPEDUJR��QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQ-
FLDV�GH�JpQHUR�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�KRPEUHV�\�PXMHUHV�HQ�OD�H[SHULPHQWDFLyQ�GH�HPRFLRQHV��VXEHVFDODV�
³DXWRFRQFLHQFLD�HPRFLRQDO´�\�³IHOLFLGDG´�GHO�(4�,���/RV�DXWRUHV�GHO�HVWXGLR�FRQVLGHUDURQ�DOJXQDV�OLPLWD-
ciones metodológicas, como la desigualdad en la representatividad entre hombres y mujeres, así como 
que la muestra utilizada podría no ser totalmente representativa.

�����(VWXGLRV�TXH�HPSOHDQ�FXHVWLRQDULRV�GH�,(�UDVJR��0RGHOR�GH�+DELOLGDG�
6H�LGHQWL¿FDURQ�VLHWH�HVWXGLRV�GRQGH�OD�,(�UDVJR�IXH�PHGLGD�D�WUDYpV�GH�FXHVWLRQDULRV�GH�EDVDGRV�HQ�
HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG��WDEOD�����(O�SULPHU�HVWXGLR�FRUUHVSRQGH�DO�UHDOL]DGR�SRU�%HDWK��-RQHV�\�)LWQHVV�
��������\D�GHVFULWR�HQ�HO�DSDUWDGR�DQWHULRU��(VWH�WDPELpQ�¿JXUD�HQ�OD�WDEOD���GHELGR�D�TXH�LQFOX\H�GRV�
PHGLGDV�GH�,(�EDVDGDV�HQ�HO�0RGHOR�GH�+DELOLGDG�

(Q� HO� VHJXQGR� HVWXGLR� �&DEHOOR�� )HUQiQGH]�%HUURFDO�� 5XL]�$UDQGD� 	� ([WUHPHUD�� ������ VH�
investigó la validez de diversas medidas de regulación emocional en la explicación de la varianza 
HQ�VDWLVIDFFLyQ�YLWDO�\�DXWRHVWLPD��/D�,(�IXH�PHGLGD�FRQ�HO�7006�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�XVDQGR�HO�
(54��6H�PLGLHURQ�RWUDV�YDULDEOHV�FRPR��HO�DIURQWDPLHQWR�FRQ�OD�(VFDOD�GH�$IURQWDPLHQWR�(PRFLRQDO�
�($&��6WDQWRQ��.LUN��&DPHURQ��	�'DQRII�%XUJ��������� la autoestima con la Escala de Autoestima de 
5RVHQEHUJ��5RVHQEHUJ���������\�OD�VDWLVIDFFLyQ�YLWDO�FRQ�OD�(VFDOD�GH�6DWLVIDFFLyQ�9LWDO��6:/6��'LHQHU��
(PPRQV��/DUVHQ�	�*ULI¿Q�������� 
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7DEOD��
(VWXGLRV�TXH�XVDQ�FXHVWLRQDULRV�,(�UDVJR��0RGHOR�+DELOLGDG�

Estudio IE )OH[LELOLGDG� Muestra Resultados principales
%HDWK�HW�DO��������� 7(,4XH
���������

(,6����������
:/(,6

(54 ����SDUWLFLSDQWHV����������
�����PXMHUHV����������������
�����KRPEUHV�

��7(,4XH��(,6�\�:/(,6�PRVWUDURQ�FRUUHODFLRQHV�
SRVLWLYDV�HOHYDGDV�FRQ�HO�(54
��/RV�0(6�GH�ORV�WUHV�LQVWUXPHQWRV�PRVWUDURQ�
un fuerte efecto negativo sobre el malestar 
psicológico

&DEHOOR�HW�DO�������� 7006 (54 ����HVWXGLDQWHV�
universitarios                   
GH����D����DxRV
�����PXMHUHV�
����KRPEUHV��

��³&ODULGDG´��7006��\�(54�FRUUHODFLRQDURQ�
positivamente. El análisis factorial aportó una 
dimensión relevante que englobaba ambas 
medidas
��/DV�HVFDODV�GHO�7006�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�
la predicción de autoestima y satisfacción vital

*XQGX]������� (,6� &)6� ����SURIHVRUHV�HQ�
SUiFWLFDV�GH�������
DxRV
�����PXMHUHV�
�����KRPEUHV�

��(,6�\�&)6�PRVWUDURQ�FRUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�
elevadas, y mostraron una relación inversa con 
las puntuaciones en depresión y ansiedad
- Los análisis de regresión lineal concluyeron 
TXH�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�HO�(,6�\�HO�&)6�
SUHGHFtDQ�SXQWXDFLRQHV�HQ�DQVLHGDG�\�
depresión

Hemenover y Harbke 
������

0$6
NMR

564� ����HVWXGLDQWHV��
universitarios                    
GH����D����DxRV��
����PXMHUHV�
�����KRPEUHV�

��7DQWR�OD�,(�FRPR�OD�H[WURYHUVLyQ�VH�
relacionaron positivamente (neuroticismo 
QHJDWLYDPHQWH��FRQ�OD�SUHGLFFLyQ�GH�H¿FDFLD�GH�
las estrategias. El uso disposicional de estas 
HVWUDWHJLDV��ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��VH�DVRFLD�
FRQ�HO�SURQyVWLFR�GH�H¿FDFLD�\�HO�ELHQHVWDU�
psicológico

Khosla y Dokania 
������

:/(,6 (54 200 estudiantes 
universitarios 
GH����D����DxRV�
�����PXMHUHV�
�����KRPEUHV�

��(O�JUXSR�³IHOLFHV´�PRVWUDURQ�PD\RUHV�
puntuaciones en  IE y un menor uso de la 
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�
JUXSR�³LQIHOLFHV´
��'LIHUHQFLDV�GH�JpQHUR��ODV�PXMHUHV�
³IHOLFHV´�LQIRUPDURQ�GH�PD\RU�,(�\�PD\RUHV�
SXQWXDFLRQHV�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��HQ�
FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�KRPEUHV�³IHOLFHV´

6KDK�\�7KLQJXMDP�
(2008)

(,6 :2&4 ����HVWXGLDQWHV�����������������
GH����D����DxRV
�����PXMHUHV�
(80 hombres)

��&RUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�\�ODV�VXEHVFDODV�$(6��$(2�
\�(56�GHO�(,6
- No se encontraron diferencias de género en 
ODV�SXQWXDFLRQHV�GHO�(,6�QL�HQ�ODV�GH�ÀH[LELOLGDG�
cognitiva

7ROHJHQRYD�HW�DO�������� 7006 &RQGLFLyQ�
H[SHULPHQWDO�
GH�ÀH[LELOLGDG�
cognitiva

����XQLYHUVLWDULRV�������������
GH����D����DxRV����������������������������
����PXMHUHV��������������������
����KRPEUHV��

��7006�SUHGLMR�PD\RU�SRWHQFLD�HQ�RQGDV�
gamma y theta, un patrón de respuesta 
TXH�SRGUtD�UHSUHVHQWDU�DWHQFLyQ�GLULJLGD�DO�
procesamiento emocional
- Las diferencias de género incluyeron elevadas 
theta en las mujeres en la condición de 
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��SHUR�ORV�HIHFWRV�GH�JpQHUR�
\�7006�SDUHFHQ�VHU�GLVRFLDGRV

$EUHYLDFLRQHV��&)6��&XHVWLRQDULR�GH�)OH[LELOLGDG�&RJQLWLYD��0DUWLQ�	0DUWLQ���������(,6��(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�
(PRFLRQDO�GH�6FKXWWH��6FKXWWH�HW�DO����������(54��&XHVWLRQDULR�GH�5HJXODFLyQ�(PRFLRQDO��*URVV�	�-RKQ���������
0$6��(VFDOD�GH�&RQFLHQFLD�(PRFLRQDO��6ZLQNHOV�	�*LXOLDQR���������0(6��0RGHOR�GH�HFXDFLyQ�HVWUXFWXUDO���105��
(VFDOD�GH�5HJXODFLyQ�GH�(PRFLRQHV�1HJDWLYDV��&DWDQ]DUR�	�0HDUQV���������564��&XHVWLRQDULR�GH�(VWUDWHJLDV�
GH�5HSDUDFLyQ��3DUNLQVRQ�	�7RWWHUGHOO���������7(,4XH��&XHVWLRQDULR�GH�,QWHOLJHQFLD�(PRFLRQDO�5DVJR��3HWULGHV�
	�)XUQKDP���������7006��(VFDOD�5DVJR�GH�0HWDFRQRFLPLHQWR�(PRFLRQDO��6DORYH\�HW�DO����������:/(,6��(VFDOD�
GH� ,QWHOLJHQFLD�(PRFLRQDO�GH�:RQJ�\�/DZ� �:RQJ�	�/DZ���������:2&4��(VFDOD�GH�0RGRV�GH�$IURQWDPLHQWR�
(Lazarus & Folkman, 1984).


�7(,4XH�HVWi�EDVDGR�HQ�HO�0RGHOR�0L[WR�

7DQWR�OD�HVFDOD�GH�³UHSDUDFLyQ�HPRFLRQDO´�GHO�7006�FRPR�HO�(54�PRVWUDURQ�XQD�FRUUHODFLyQ�
SRVLWLYD�PRGHUDGD���������(O�DQiOLVLV�IDFWRULDO�GH�FRPSRQHQWHV�SULQFLSDOHV�GHO�7006��HO�(54�\�HO�($&�
TXH�DSRUWy�WUHV�GLPHQVLRQHV�UHOHYDQWHV��HQWUH�ODV�FXDOHV�OD�³UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO´�FRQWHQtD�HO�(54�\�
OD�HVFDOD�³FODULGDG´�GHO�7006��(VWRV�GDWRV�LQGLFDQ�TXH�DPEDV�HVFDODV�HVWiQ�UHODFLRQDGDV��\�TXH�OD�
HVWUDWHJLD�GH�UHSDUDFLyQ�HPRFLRQDO�SRGUtD�VHU�XQD�HVWUDWHJLD�PiV�DPSOLD�TXH�HQJOREDUtD�OD�ÀH[LELOLGDG�
cognitiva.

Posteriormente llevaron a cabo varios análisis de regresión lineal, usando como variables criterio 
OD�DXWRHVWLPD� �5RVHQEHUJ�� \� OD� VDWLVIDFFLyQ�YLWDO� �6:/6���(O�����GH� OD� YDULDQ]D�HQ�DXWRHVWLPD� IXH�
H[SOLFDGD�SRU� ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�HO�($&��\� ODV�HVFDODV�³DWHQFLyQ´�\�³FODULGDG´�GHO�7006��PLHQWUDV�
TXH�HO�������GH�OD�YDULDQ]D�GH�OD�VDWLVIDFFLyQ�YLWDO�IXH�H[SOLFDGD�SRU�OD�DXWRHVWLPD��\�ODV�HVFDODV�GH�
³FODULGDG´�\�³UHSDUDFLyQ´�GHO�7006��/D�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�QR�IXH�VLJQL¿FDWLYD�FRPR�YDULDEOH�SUHGLFWRUD�
en ambos modelos.
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(O�WHUFHU�HVWXGLR��*XQGX]��������WHQtD�HO�SURSyVLWR�GH�DQDOL]DU�OD�UHODFLyQ�HQWUH�,(��ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD�\�VtQWRPDV�SVLFROyJLFRV�GH�DQVLHGDG�\�GHSUHVLyQ��/D�,(�VH�PLGLy�FRQ�HO�(,6�\�OD�ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD�XVDQGR�HO�&)6��DVt�FRPR�ORV�VtQWRPDV�SVLFROyJLFRV�FRQ�HO� ,QYHQWDULR�GH�6tQWRPDV�%UHYHV�
�%6,��'HURJDWLV���������/DV�WUHV�HVFDODV�GHO�(,6�PRVWUDURQ�FRUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�FRQ�HO�&)6��³UHJX-
ODFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV´���������³HYDOXDFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV´��������\�³XVR�GH�ODV�HPRFLRQHV´���������
7DQWR�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�HO�(,6�FRPR�HQ�HO�&)6�PRVWUDURQ�XQD�UHODFLyQ�LQYHUVD�FRQ�ODV�SXQWXDFLRQHV�
HQ�HO�%6,��SRU�OR�TXH�D�PHGLGD�TXH�DXPHQWDQ�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQ�,(�\�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��VH�UHGXFHQ�
los síntomas psicológicos de ansiedad y depresión.

/RV�DQiOLVLV�GH�UHJUHVLyQ�OLQHDO�P~OWLSOH�UHYHODURQ�TXH�WDQWR�HO�(,6�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�
H[SOLFDEDQ�XQ�����GH�OD�YDULDQ]D�HQ�DQVLHGDG��OD�YDULDEOH�FRQ�PD\RU�YDORU�SUHGLFWLYR�IXH�³HYDOXDFLyQ�
GH� ODV�HPRFLRQHV´��VHJXLGR�GH� ³XVR�GH� ODV�HPRFLRQHV´�� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�\� ³UHJXODFLyQ�GH� ODV�
HPRFLRQHV´��(Q�HO�FDVR�GH�OD�GHSUHVLyQ��WDQWR�HO�(,6�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�H[SOLFDURQ�XQ�����GH�
dicha varianza; el orden predictivo de las variables fue igual que en el modelo de la ansiedad. El mayor 
SUHGLFWRU�GH�DQVLHGDG�\�GHSUHVLyQ�HQ�DPERV�PRGHORV�IXH�OD�VXEHVFDOD�³HYDOXDFLyQ�GH�ODV�HPRFLRQHV´�
�(,6���(O�PD\RU�SRGHU�SUHGLFWLYR�GH�OD�,(�SRGUtD�GHEHUVH�D�TXH�ORV�VtQWRPDV�GH�DQVLHGDG�\�GHSUHVLyQ�
estén más relacionados con situaciones emocionales, más que con procesos cognitivos.

En el cuarto estudio (Hemenover & Harbke, 2017) se examinaron las diferencias individuales 
HQ�OD�SUHGLFFLyQ�GH�H¿FDFLD�GH�FLQFR�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�DIHFWLYD��DSR\R�VRFLDO��UDFLRQDOL]DFLyQ��
FRQIURQWDFLyQ��ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�\�VXSUHVLyQ�HPRFLRQDO���$O�SULQFLSLR�GHO�HVWXGLR��7���VH�PLGLHURQ�OD�
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��564���OD�,(�FRQ�HO�0$6��HVFDODV�GH�³PRQLWRUL]DFLyQ��\�³HWLTXHWDGR´��\�HO�105��
\�SHUVRQDOLGDG��1(2�3,��&RVWD�	�0F&UDH���������'RV�PHVHV�GHVSXpV��7���VH�PLGLy�HO�SURQyVWLFR�GH�
HIHFWLYLGDG�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�GHO�564��SXQWXDQGR�OD�HIHFWLYLGDG�GH�FDGD�HVWUDWHJLD���OD�HIHFWLYLGDG�GHO�
pronóstico de las estrategias (usando una tarea de inducción de enfado), bienestar psicológico con la 
(VFDOD�GH�%LHQHVWDU�3VLFROyJLFR��63:%��5\II���������\�VDWLVIDFFLyQ�YLWDO�PHGLDQWH�XQ�tWHP��

/RV�UHVXOWDGRV�UHYHODURQ�TXH�OD�,(�VH�UHODFLRQDED�FRQ�HO�SURQyVWLFR�GH�HIHFWLYLGDG�GH�ODV�HVWUD-
WHJLDV��&RQFUHWDPHQWH��HO�105�FRUUHODFLRQy�SRVLWLYDPHQWH�FRQ� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�\�HO� UHVWR�GH�
las estrategias salvo la supresión; mientras que las dos escalas del MAS no se relacionaron con la 
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��\�Vt�FRQ�OD�UDFLRQDOL]DFLyQ�\�OD�FRQIURQWDFLyQ��(Q�FXDQWR�DO�ELHQHVWDU�SVLFROyJLFR�
�63:%��� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�\�HO� UHVWR�GH� ODV�HVWUDWHJLDV��VDOYR� OD�VXSUHVLyQ��PRVWUDURQ�FRUUHOD-
FLRQHV�SRVLWLYDV�VLPLODUHV��������������6HJ~Q�ORV�UHVXOWDGRV��VH�KLSRWHWL]y�TXH�HQ�XQ�QLYHO�VXSHULRU�VH�
HQFXHQWUDQ�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�LQGLYLGXDOHV�GH�SHUVRQDOLGDG�H�,(��(VWRV�UDVJRV�PRGXODUtDQ�OD�FUHHQFLD�
de las personas sobre qué estrategias son más efectivas en la regulación del afecto negativo, creencia 
que inclina la estrategia a usar. La regulación efectiva del afecto negativo es lo que posibilita en última 
instancia la adaptación.

(Q�HO�TXLQWR�HVWXGLR��.KRVOD�	�'RNDQLD��������VH�DQDOL]y�OD�LQÀXHQFLD�GH�OD�IHOLFLGDG�HQ�HO�DIHFWR��
OD� UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�\� OD� ,(��/RV�SDUWLFLSDQWHV� IXHURQ�GLYLGLGRV�HQ�GRV�JUXSRV�HQ� IXQFLyQ�GH�VXV�
puntuaciones en la Escala de Felicidad Subjetiva (SHS; Lyubomirsky & Lepper, 1999). Las personas 
FRQ�DOWDV�SXQWXDFLRQHV�HQ�OD�6+6�VH�DVLJQDURQ�DO�JUXSR�³IHOLFHV´�����PXMHUHV�\����KRPEUHV���\�DTXH-
OORV�FRQ�EDMDV�SXQWXDFLRQHV�VH�LQFOX\HURQ�HQ�HO�JUXSR�³LQIHOLFHV´�����PXMHUHV�\����KRPEUHV���/D�,(�IXH�
PHGLGD�FRQ�HO�:/(,6�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�D�WUDYpV�GHO�(54��DVt�FRPR�VH�PLGLy�HO�DIHFWR�PHGLDQWH�
OD�(VFDOD�5HYLVDGD�GH�$IHFWR�1HJDWLYR�\�3RVLWLYR��3$1$6�5��:DWVRQ��&ODUN�	�7HOOHJHQ��������

Los resultados del ANOVA 2x2 (género x grupo) mostraron diferencias entre ambos grupos. El 
JUXSR�³IHOLFHV´�PRVWUDEDQ�PD\RU�,(�TXH�HO�JUXSR�³LQIHOLFHV´�DVt�FRPR�SXQWXDURQ�PiV�HQ�OD�HVFDOD�52(�
GHO�:/(,6��PLHQWUDV�TXH�ODV�SXQWXDFLRQHV�HQWUH�DPERV�JUXSRV�QR�YDULDURQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SDUD�ODV�
WUHV�HVFDODV�UHVWDQWHV�GHO�:/(,6��6$(��2$(�\�82(���(O�JUXSR�³IHOLFHV´�PRVWUy�XQ�PHQRU�XVR�GH�OD�
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��(54��HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�JUXSR�³LQIHOLFHV´��(VWR�SXHGH�GHEHUVH�D�TXH�HO�XVR�
de dicha estrategia en relación al estado de ánimo negativo pudo promover dicho estado. Los resul-
WDGRV�GHO�$129$�WDPELpQ�LQGLFDURQ�GLIHUHQFLDV�GH�JpQHUR�HQ�,(�\�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��ODV�PXMHUHV�
GHO� JUXSR� ³IHOLFHV´� LQIRUPDURQ� GH�PD\RU� ,(� TXH� ORV� KRPEUHV� GHO� JUXSR� ³IHOLFHV´�� DVt� FRPR� WDPELpQ�
PRVWUDEDQ�PD\RU�FDSDFLGDG�SDUD�UHHYDOXDU�VXV�HPRFLRQHV�TXH�ORV�KRPEUHV�GHO�JUXSR�³IHOL]´��

(Q�HO�VH[WR�HVWXGLR��6KDK�	�7KLQJXMDP��������VH�DQDOL]y�HO�DIURQWDPLHQWR�HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�,(��
/D�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�IXH�PHGLGD�FRQ�HO�:2&4�\�OD�,(�D�WUDYpV�GHO�(,6��6H�HQFRQWUDURQ�FRUUHODFLRQHV�
SRVLWLYDV�HQWUH� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD� �:2&4��\� ODV�HVFDODV�6$(���������2$(��������\�52(��������
GHO�(,6��SHUR�QR�HQ�OD�HVFDOD�82(��6HJ~Q�HVWRV�UHVXOWDGRV��HO�XVR�GH�ODV�HPRFLRQHV�HQ�OD�UHVROXFLyQ�
GH�SUREOHPDV�QR�SDUHFH�HVWDU�UHODFLRQDGD�FRQ�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�QL�FRQ�ORV�SURFHVRV�GH�DIURQWD-
miento. No se encontraron diferencias de género entre hombres y mujeres ni en las puntuaciones del 
:/(,6�QL�WDPSRFR�HQ�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�

3RU�~OWLPR��HQ�HO�VpSWLPR�HVWXGLR��7ROHJHQRYD��.XVWXED\HYD�	�0DWWKHZV��������VH�H[DPLQy�VL�ODV�
UHODFLRQHV�HQWUH�,(�\�HO�ELHQHVWDU�SRGUtD�UHÀHMDU�GLIHUHQFLDV�LQGLYLGXDOHV�HQ�ODV�HVWUDWHJLDV�HPSOHDGDV�
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para la regulación de emociones negativas. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a tres 
JUXSRV�H[SHULPHQWDOHV��XQ�JUXSR�FRQWURO��VROR�VH�OHV�SHGtD�YHU�HO�YtGHR���XQ�JUXSR�GH�ÀH[LELOLGDG�FRJQL-
tiva (se les pidió ver el vídeo con una actitud neutral para evitar un exceso de emociones negativas), y 
un grupo de supresión emocional (se les pedía ver el vídeo evitando mostrar las emociones externa-
PHQWH���SRU�WDQWR��OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HUD�XQR�GH�ORV�QLYHOHV�GH�OD�YDULDEOH�LQGHSHQGLHQWH�GHO�HVWXGLR�
�HVWUDWHJLD�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO���/D�,(�IXH�PHGLGD�PHGLDQWH�HO�7006��DVt�FRPR�VH�UHJLVWUy�OD�DFWL-
YLGDG�HOHFWURHQFHIDORJUi¿FD��((*��GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�HQ�FRQGLFLRQHV�EDVDOHV�\�GXUDQWH�OD�FRQGLFLyQ�
experimental. Para la inducción de la emoción de miedo en las condiciones experimentales se eligió un 
fragmento de una película, para lo cual se siguieron las recomendaciones de Gross y Levenson (1995), 
y realizando un estudio piloto previo.

6H�HQFRQWUDURQ�FRUUHODFLRQHV�SRVLWLYDV�HQWUH�ODV�HVFDODV�³DWHQFLyQ´�\�³UHSDUDFLyQ´�GHO�7006�\�
las ondas theta y gamma (EEG). En toda la muestra, ambas escalas del TMMS tendían a asociarse 
FRQ�XQD�PD\RU�DFWLYLGDG�JDPPD�ELODWHUDO��DVt�FRPR�OD�HVFDOD�³UHSDUDFLyQ´�WDPELpQ�FRUUHODFLRQy�SRVL-
tivamente con la actividad theta. En comparación con el resto de condiciones, las escalas del TMMS 
PRVWUDURQ�PD\RUHV�FRUUHODFLRQHV�HQ� OD�FRQGLFLyQ�GH�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��/RV�DQiOLVLV�GH� UHJUHVLyQ�
OLQHDO�P~OWLSOH�SHUPLWLHURQ�FRQ¿UPDU�TXH�ODV�DVRFLDFLRQHV�HQWUH�HO�7006�\�ODV�RQGDV�WKHWD�\�JDPPD�
HUDQ�DWULEXLEOHV�D�OD�FRQGLFLyQ�H[SHULPHQWDO��\�OD�HVFDOD�³UHSDUDFLyQ´�IXH�SUHGLFWRU�GH�WKHWD��52 = 0.14) 
y gamma (R2 = 0.10) en ambos modelos. La actividad de estas ondas representa interacciones entre 
SHQVDPLHQWR�\�HPRFLyQ��\�SRGUtDQ�UHÀHMDU�XQD�LQYHUVLyQ�GH�HVIXHU]R�PHQWDO�HQ�SHUVRQDV�PiV�LQWHOL-
JHQWHV�HPRFLRQDOPHQWH��$Vt��ODV�RQGDV�JDPPD�\�WKHWD�SRGUtDQ�VHU�VHQVLEOHV�D�OD�,(�UDVJR�GHELGR�D�TXH�
su actividad está asociada a procesos cognitivos y emocionales, y su sincronización podría apoyar la 
modulación emocional del pensamiento.

Se encontraron diferencias de género que indicaban que la actividad bilateral de theta era mayor 
SDUD� ODV�PXMHUHV�� \� HQ� SHUVRQDV� FRQ� DOWDV� SXQWXDFLRQHV� HQ� OD� HVFDOD� ³UHSDUDFLyQ´� GHO�7006�� /RV�
UHVXOWDGRV�GHO�$1&29$�PRVWUDURQ�XQD�LQWHUDFFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�HO�JpQHUR�\�OD�HVWUDWHJLD�GH�UHJX-
ODFLyQ��DVt�FRPR�XQ�HIHFWR�VLJQL¿FDWLYR�HQ�OD�HVFDOD�³UHSDUDFLyQ´��3RU�WDQWR��VHU�PXMHU�\�WHQHU�XQD�PD\RU�
SXQWXDFLyQ�HQ�³UHSDUDFLyQ´�VH�DVRFLDURQ�D�XQD�PD\RU�DFWLYLGDG�WKHWD�GXUDQWH�OD�FRQGLFLyQ�GH�ÀH[LELOLGDG�
FRJQLWLYD��SHUR�ORV�UHVXOWDGRV�GHO�$1&29$�VXJLHUHQ�TXH�HVWRV�HIHFWRV�VRQ�LQGHSHQGLHQWHV��/DV�HOHYD-
FLRQHV�GH�WKHWD�GXUDQWH�HO�YLVLRQDGR�GH�OD�SHOtFXOD�HQ�ODV�PXMHUHV�SRGUtDQ�UHÀHMDU�TXH�HVWDV�VRQ�PiV�
sensibles al contenido emocional de la misma.

5. Conclusiones
El objetivo principal de este trabajo ha sido comprobar mediante la técnica de la revisión sistemática si 
OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HVWiQ�UHODFLRQDGDV�HQWUH�Vt��/RV�UHVXOWDGRV�GH�OD�SUHVHQWH�UHYLVLyQ�DSR\DQ�
OD�KLSyWHVLV�SODQWHDGD�LQLFLDOPHQWH�GH�TXH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�HVWiQ�DVRFLDGDV��$PEDV�YDULD-
bles no solo suelen presentar correlaciones positivas a lo largo de los diversos estudios revisados, sino 
que lo hacen a pesar de la gran diversidad de instrumentos de medida disponibles, así como a través 
de diseños y muestras diferentes tanto a nivel cuantitativo como cualitativo. Este hallazgo propor-
ciona evidencia a estudios anteriores que ya proponían en sus hipótesis y planteamientos los puntos 
FRPXQHV�HQWUH�OD�,(�\�OD�5(��&DEHOOR�HW�DO���������6DUULRQDQGLD��0LNRODMF]DN�	�*URVV��������

(Q� DOJXQRV� GH� ORV� HVWXGLRV� UHYLVDGRV� VH� SXVLHURQ� D� SUXHED�PHGLGDV� GH� ,(� \� GH� ÀH[LELOLGDG�
cognitiva en la predicción de variables criterio como la resiliencia, la depresión, la ansiedad, o incluso 
SDWURQHV�((*��/RV�UHVXOWDGRV�GH�ODV�UHJUHVLRQHV�OLQHDOHV�VXJLHUHQ�TXH�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�
tienen un papel predictor en la explicación de la varianza de variables criterio relacionadas con la salud 
ItVLFD�\�SVLFROyJLFD� �&DEHOOR�HW�DO���������*XQGX]��������0HVWUH�HW�DO����������$XQTXH�HO�Q~PHUR�GH�
estudios que llevaron a cabo esta aproximación estadística fue bajo, la evidencia preliminar de estos 
resultados es positiva.

2WUR� DVSHFWR� LPSRUWDQWH� TXH� GHEH� WHQHUVH� HQ� FXHQWD� VRQ� ODV� GLIHUHQFLDV� GH� JpQHUR� HQ� ,(� \�
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��3RU�OR�TXH�VH�VDEH��HO�HVWXGLR�GH�DPEDV�YDULDEOHV�SRU�VHSDUDGR�VXHOH�UHÀHMDU�HO�
KHFKR�GH�TXH�ODV�PXMHUHV�VXHOHQ�REWHQHU�SXQWXDFLRQHV�PD\RUHV�TXH�ORV�KRPEUHV�WDQWR�HQ�,(��([WUH-
mera, Fernández-Berrocal & Salovey, 2006; Mestre, Guil, Lopes, Salovey & Gil-Olarte, 2006), como en 
ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��McRae, Ochsner, Mauss, Gabrieli & Gross, 2008)��HQWUH�RWURV�KDOOD]JRV��&DEHOOR��
Fernández-Pinto, Extremera y Fernández-Berrocal, 2016). Los resultados de esta revisión sugieren 
TXH�HV�LPSRUWDQWH�FRQVLGHUDU�ODV�GLIHUHQFLDV�GHELGDV�DO�JpQHUR�HQ�HO�HVWXGLR�GH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�
cognitiva. Esto se debe a que en algunos de los estudios sí que se encuentran los efectos del género en 
OD�GLUHFFLyQ�TXH�VXHOH�LQGLFDU�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWt¿FD��PLHQWUDV�TXH�WDPELpQ�VH�KDQ�HQFRQWUDGR�TXH�HVWRV�
HIHFWRV�QR�VLHPSUH�VXHOHQ�LU�HQ�GLFKD�GLUHFFLyQ��.KRVOD�	�'RNDQLD��������5RRWKPDQ��.LUVWHQ�	�:LVVLQJ��
������6KDK�	�7KLQJXMDP���������(VWH�KHFKR�GHEH�PRWLYDU�TXH�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�TXH�DERUGHQ�HVWDV�
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cuestiones, sigan haciéndolo atendiendo a las posibles diferencias que puedan presentar tanto mujeres 
como hombres. Es importante además porque todavía es incierto en qué medida dichas diferencias 
SXHGHQ�LQWHUDFFLRQDU�FXDQGR�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�VRQ�FRQVLGHUDGDV�HQ�FRP~Q�

En conjunto, los hallazgos de esta revisión sistemática pueden ser considerados como una 
HYLGHQFLD�SUHOLPLQDU�GHO�SRWHQFLDO�TXH�WLHQH�HO�HVWXGLR�GH�ODV�UHODFLRQHV�HQWUH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQL-
WLYD��'HELGR�D�OD�GL¿FXOWDG�GH�UHDOL]DU�XQ�PHWDDQiOLVLV�GH�ORV�GDWRV�UHFRJLGRV�SRU�OD�JUDQ�KHWHURJHQHLGDG�
de medidas y constructos, estos resultados deben tenerse en cuenta desde una perspectiva cualitativa 
PiV�TXH�FXDQWLWDWLYD��/D�KHWHURJHQHLGDG�GH�PHGLGDV�GH�,(�\�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��OD�GLYHUVLGDG�GH�ORV�
diseños cuasiexperimentales, o las diferencias entre las distintas muestras entre otros aspectos, justi-
¿FDQ�TXH�OD�OLPLWDFLyQ�SULQFLSDO�GH�HVWD�UHYLVLyQ�HV�TXH�HO�JUDGR�GH�JHQHUDOL]DELOLGDG�GH�ORV�UHVXOWDGRV�
y de los datos sea muy baja (Higgins & Green, 2011).

Llegados a este punto es necesario plantear qué aporta esta revisión sistemática más allá de 
los resultados aquí expuestos, así como qué utilidad práctica y/o teórica podría tener este trabajo. En 
primer lugar, esta revisión sistemática podría considerarse como el punto de partida de futuros estudios 
TXH�TXLHUDQ�H[SORUDU�OD�SRVLEOH�UHODFLyQ�HQWUH�OD�,(�\�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��/RV�GDWRV�DTXt�H[SXHVWRV�
son de utilidad para plantear futuras hipótesis de trabajo, ya que permiten comprobar cuál es el estado 
DFWXDO�GH� OD�FXHVWLyQ�VREUH� ,(�\�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��(O�SXQWR� IXHUWH�GH� ODV� UHYLVLRQHV�VLVWHPiWLFDV�
es que éstas suponen un buen resumen de los estudios que se han llevado a cabo hasta la fecha. 
En segundo lugar, teniendo en cuenta las limitaciones de esta revisión, sí es posible tener en cuenta 
ODV� LPSOLFDFLRQHV�GH�ORV�KDOOD]JRV�FOtQLFRV�UHIHUHQWHV�D�OD�,(�\� OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD��7LHQH�VHQWLGR�
SRU� WDQWR� IRPHQWDU�HO�GHVDUUROOR�GH� OD� ,(�HQ� ODV�SHUVRQDV�HQ� OD�PHGLGD�HQ�TXH�SRGUtD�VHU�XQ� IDFWRU�
SURWHFWRU�DQWH�HO�PDOHVWDU�SVLFROyJLFR��/D�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�SXHGH�FRQVWLWXLU�OD�HVWUDWHJLD�GH�UHJXOD-
ción emocional más relevante a nivel clínico en la regulación del afecto negativo y ser, por tanto, una 
KHUUDPLHQWD�PiV�GHVGH�OD�SHUVSHFWLYD�GH�OD�,(�

Por último, es esencial hablar de la implicación de este trabajo en relación a la profesión del 
Psicólogo General Sanitario. Una de las competencias más importantes dentro de esta profesión es 
la de fomentar la salud de las personas y llevar a cabo tareas de prevención del malestar psicológico. 
Los hallazgos de esta revisión se ajustan a estas competencias del Psicólogo General Sanitario en 
la medida en la que estos datos pueden ser tenidos en cuenta en el diseño de programas de preven-
FLyQ��7DQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�FXHQWDQ�FRQ�HYLGHQFLD�HPStULFD�TXH�DYDOD�VX�XVR�\�TXH�
estipula los criterios a tener en cuenta cuando se diseñan programas de prevención. Debido a que la 
FRQFOXVLyQ�PiV�VyOLGD�GH�HVWD�UHYLVLyQ�HV�TXH�WDQWR�OD�,(�FRPR�OD�ÀH[LELOLGDG�FRJQLWLYD�SDUHFHQ�HVWDU�
relacionadas entre sí, es plausible considerar de forma conjunta ambas variables en el futuro diseño y 
puesta a prueba de programas de prevención.
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tion skill and the symptoms of endogenous and hopelessness depression in Spanish high school 
students. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26������������

:RQJ��&��6��	�/DZ��.��6����������7KH�HIIHFWV�RI�OHDGHU�DQG�IROORZHU�HPRWLRQDO�LQWHOOLJHQFH�RQ�SHUIRU-
PDQFH�DQG�DWWLWXGH��$Q�H[SORUDWRU\�VWXG\��Leadership Quarterly, 13�����±����

:X��*���)HGHU��$���&RKHQ��+���.LP��-��-���&DOGHURQ��6���&KDUQH\��'��6��	�0DWKp��$��$����������8QGHU-
standing resilience. Frontiers in Behavioral Neuroescience, 7(10), 1-15.

<XVWH��&����������,*)��Inteligencia General Factorial��0DGULG��7($�(GLFLRQHV�
=HLGQHU��0���0DWWKHZV��*��	�5REHUWV��5��'����������7KH�HPRWLRQDO�LQWHOOLJHQFH��KHDOWK��DQG�ZHOO�EHLQJ�

QH[XV��:KDW�KDYH�ZH�OHDUQHG�DQG�ZKDW�KDYH�ZH�PLVVHG"�Applied Psychology: Health and Well-
Being, 4���±���
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Resumen
Las hipoglucemias son una de las complicaciones graves de la diabetes por sus potenciales consecuencias 
letales. Aunque se han descrito los efectos de las hipoglucemias a nivel cognitivo, no se han estudiado 
VX¿FLHQWHPHQWH��(O� REMHWLYR�GH�HVWH� WUDEDMR�KD� VLGR� UHYLVDU� OD�HYLGHQFLD�HPStULFD� VREUH�HO� HIHFWR�GH� ODV�
KLSRJOXFHPLDV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�HQ�ODV�YDULDEOHV�FRJQLWLYDV��/D�E~VTXHGD�VH�UHDOL]y�VLJXLHQGR�ODV�
LQGLFDFLRQHV�GH�OD�JXtD�35,60$��8UU~WLD�\�%RQ¿OO���������6H�FRQVXOWDURQ�ODV�EDVHV�GH�GDWRV�3V\FK,1)2��
0HGOLQH�\�3XE0HG�FRQ�ORV�WpUPLQRV�³FRJQLWLYH�HIIHFWV´��³K\SRJO\FHPLD´��³K\SRJO\FDHPLD´�\�³GLDEHWHV´��)LQDO-
PHQWH�VH�VHOHFFLRQDURQ����DUWtFXORV�SXEOLFDGRV�HQWUH������\�PDU]R�GH������TXH�FXPSOtDQ�FRQ�ORV�FULWHULRV�
de selección. Los resultados muestran que los episodios de hipoglucemia sean leves o severos, percibidos 
o desapercibidos, tienen consecuencias negativas sobre las habilidades cognitivas. La memoria, atención 
\�FRFLHQWH�LQWHOHFWXDO�IXHURQ�ODV�SULQFLSDOHV�YDULDEOHV�FRJQLWLYDV�DIHFWDGDV��6H�HQFRQWUy�PD\RU�GHWHULRUR�HQ�
SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�TXH�SDGHFtDQ�KLSRJOXFHPLDV�GHVDSHUFLELGDV�\�HQ�DTXHOORV�FX\D�HGDG�GH�DSDULFLyQ�
era más temprana. Es necesaria mayor investigación sobre este tópico.

Palabras clave:�GLDEHWHV��HIHFWRV�FRJQLWLYRV��KLSRJOXFHPLD��DGXOWRV��QLxRV��DGROHVFHQWHV

¢&yPR�LQÁX\HQ�ODV�KLSRJOXFHPLDV�HQ�ODV�IXQFLRQHV�
cognitivas de los pacientes con diabetes? Evidencias 

GH�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWtÀFD�
Trabajo Fin de Máster de Raquel Jurado Effinger, 

tutorizado por María Teresa Anarte Ortiz
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¿CÓMO INFLUYEN LAS HIPOGLUCEMIAS EN LAS FUNCIONES COGNITIVAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES? 
EVIDENCIAS DE LA LITERATURA CIENTÍFICA

Introducción
La diabetes es una enfermedad crónica caracterizada por un trastorno del metabolismo, resultante de 
XQD�GH¿FLHQFLD�HQ�OD�VHFUHFLyQ�GH�LQVXOLQD��HQ�VX�DFFLyQ�R�HQ�DPERV�SURFHVRV��&RPR�FRQVHFXHQFLD��
los niveles de glucosa aumentan (hiperglucemia), dando lugar a los síntomas característicos de la 
GLDEHWHV��SROLGLSVLD��SROLXULD�\�SROLIDJLD��FRQRFLGDV�FRPR�ODV�WUHV�3��EHEHU��RULQDU�\�FRPHU�HQ�H[FHVR�
respectivamente), fatiga, pérdida de peso y cetoacidosis (American Diabetes Association,  2018). 

6HJ~Q� HO� ,QIRUPH� 0XQGLDO� VREUH� OD� 'LDEHWHV� �2UJDQL]DFLyQ� 0XQGLDO� GH� OD� 6DOXG�� ������� ODV�
principales complicaciones de la diabetes a corto plazo son las hipoglucemias (leves y graves), las 
hiperglucemias y la cetoacidosis, normalmente reversibles. Las complicaciones a largo plazo son reti-
nopatía, nefropatía, neuropatía y enfermedades cardiovasculares.

En el año 2014, el número de personas con diabetes en el mundo ascendía a 422 millones. Esta 
enfermedad es una de las 10 principales causas de muerte, alcanzando 1,6 millones de muertes en el 
2015. Estos datos hacen que su estudio sea especialmente relevante ya que ayudan a que se pongan 
HQ�PDUFKD� SURJUDPDV� H¿FDFHV� SDUD� SUHYHQLU� HVWD� HQIHUPHGDG� �2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO� GH� OD�6DOXG��
2017).

$XQTXH�H[LVWHQ�GLYHUVRV�WLSRV�GH�GLDEHWHV��ORV�SULQFLSDOHV�VRQ�GRV�
 - Diabetes tipo 1, también denominada insulinodependiente, en la que el cuerpo no produce 
LQVXOLQD��5HSUHVHQWD�HQWUH�HO���\�HO�����GH�ORV�FDVRV�GH�GLDEHWHV�

 - Diabetes tipo 2, también no insulinodependiente. En este caso sí hay producción de insulina, 
SHUR�HO�FXHUSR�QR�HV�FDSD]�GH�XVDUOD�H¿FD]PHQWH��$�PHQXGR�HVWR�VH�GHEH�D�VREUHSHVR�R�
VHGHQWDULVPR��5HSUHVHQWD�HQWUH�HO����\�HO�����GH�ORV�FDVRV�

La Organización Mundial de la Salud (2014) GH¿QH�OD�VDOXG�FRPR�XQ�HVWDGR�GH�FRPSOHWR�ELHQ-
estar físico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. En los 
6WDQGDUGV�RI�0HGLFDO�&DUH�LQ�'LDEHWHV���������OD�American Diabetes Association (ADA) establece que el 
tratamiento ideal de la diabetes debe ser multidisciplinar y contemplar el control glucémico, la administra-
ción de insulina, la dieta, el ejercicio físico y la intervención psicológica. Sin embargo, esto no es aún 
una realidad.

La insulina se puede administrar de diferentes formas, desde las inyecciones convencionales 
(cada vez más en desuso), los autoinyectores o pens y en los últimos años los infusores subcutáneos 
GH�LQVXOLQD�FRQWLQXD��,6&,���/RV�DXWRFRQWUROHV�GH�JOXFRVD�VH�UHDOL]DQ�YDULDV�YHFHV�DO�GtD�FRQ�ORV�PHGL-
dores de glucosa. La ADA (2018) recomienda el uso de sistemas de monitorización continua de glucosa 
para pacientes con diabetes tipo 1 a partir de los 18 años. Estos sistemas pueden ir incorporados al 
,6&,�

/D�GLHWD�WLHQH�XQ�SDSHO�PX\�LPSRUWDQWH�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GLDEHWHV��&DGD�SDFLHQWH�GHEH�LQYR-
lucrarse en el conocimiento y gestión de su plan alimentario, siempre individualizado, con el consejo de 
dietistas especializados en el tratamiento de la diabetes (ADA, 2018).

El ejercicio es también un punto clave en el tratamiento. Se ha probado que el ejercicio mejora 
el control glucémico, reduce los factores de riesgo cardiovasculares, contribuye a la pérdida de peso y 
mejora el bienestar general (ADA, 2018).

&RQ�OD�DFFLyQ�FRQMXQWD�GH�WRGRV�HVWRV�DVSHFWRV�VH�SHUVLJXH�HO�FRQWURO�JOXFpPLFR�GHO�SDFLHQWH�
con diabetes. Este delicado equilibrio pone en juego todos los recursos del paciente y cuando no se 
GLVSRQH�GH�HOORV�R�UHVXOWDQ�LQVX¿FLHQWHV�DSDUHFH�HO�HVWUpV�\�FRQ�pO�ORV�IDFWRUHV�SVLFROyJLFRV�DVRFLDGRV��
igualmente importantes para el control de la diabetes. Es por esto que el cuidado psicológico debe ser 
integrado en el tratamiento de todos los pacientes con diabetes con una aproximación multidisciplinar 
y centrada en el paciente. Es importante evaluar actitudes con respecto a la diabetes, expectativas del 
tratamiento y resultados, estado de ánimo, calidad de vida (tanto general como relativa a la diabetes), 
recursos disponibles (económicos, sociales y emocionales) e historial psiquiátrico (ADA, 2018).  

El precio de mantener un buen control metabólico es la aparición de la hipoglucemia, pudiendo 
esta presentarse varias veces al día. Seaquist et al.��������GH¿QHQ�OD�KLSRJOXFHPLD�FRPR�XQ�HSLVRGLR�
de concentración excepcionalmente baja de glucosa en sangre, que expone al paciente a un potencial 
GDxR��6HJ~Q�HO�,QWHUQDWLRQDO�+\SRJO\FHPLD�6WXG\�*URXS���������FRQFHQWUDFLRQHV�GH�JOXFRVD�HQ�VDQJUH�
SRU�GHEDMR�GH�����PPRO�O�����PJ�GO��VRQ�FRQVLGHUDGDV�FOtQLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYDV��\�SRU�GHEDMR�GH�����
mmol/l (70 mg/dl) se considera umbral de alerta para la hipoglucemia. Esta es el factor más limitante en 
el control glucémico de la diabetes. Los síntomas de las hipoglucemias incluyen debilidad, temblores, 
irritabilidad, confusión, taquicardia y hambre, pero no se limitan a ellos. 

Podemos diferenciar entre hipoglucemia leve y severa. En la severa se requiere asistencia de otra 
persona para su recuperación mediante la administración de carbohidratos, glucagón u otras medidas 
FRUUHFWRUDV��PLHQWUDV�TXH�OD�KLSRJOXFHPLD�OHYH�SXHGH�VHU�WUDWDGD�SRU�HO�SURSLR�SDFLHQWH���,+6*�������
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También podemos diferenciar entre hipoglucemias percibidas o desapercibidas por el paciente. 
/DV�SULPHUDV�VH�UH¿HUHQ�D�DTXHOODV�TXH�SUHVHQWDQ�VtQWRPDV�SHUFLELGRV�SRU�HO�SDFLHQWH��\�ODV�VHJXQGDV�
DTXHOODV�TXH�QR�SUHVHQWDQ�QLQJ~Q�VtQWRPD��DXQTXH�OD�FRQFHQWUDFLyQ�GH�JOXFRVD�HV�LQIHULRU�D�����PPRO�O�
(70 mg/dl) (ADA, 2018). El paciente no es capaz de percibirlas, pudiendo tener consecuencias muy 
adversas. Las hipoglucemias desapercibidas, si no se tratan lo antes posible, pueden provocar convul-
siones, pérdida de la conciencia, coma, daño cerebral e incluso la muerte (Seaquist et al.��������

En la presente revisión sistemática nos centramos en los efectos cognitivos derivados de las 
hipoglucemias. Es importante conocer estos efectos al objeto de obtener evidencia empírica que ayude 
a los pacientes que presentan dichos efectos cognitivos como consecuencia de la hipoglucemia y, de 
este modo, poder tratarlos y/o prevenirlos.

Método
&ULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�H[FOXVLyQ
Todos los artículos publicados en los que se evaluó algún aspecto sobre los efectos cognitivos de la 
KLSRJOXFHPLD�IXHURQ� LQFOXLGRV�HQ�HVWH�HVWXGLR��&RPR�FULWHULRV�GH� LQFOXVLyQ�VH�FRQVLGHUDURQ�DTXHOORV�
estudios que informaban sobre participantes con diabetes tipo 1 y 2, independientemente de la edad, 
sexo, o tipo de hipoglucemias (tanto leves como graves, percibidas o no por el paciente). 

Procedimiento
6H� UHDOL]y� XQD� E~VTXHGD� HQ� ODV� EDVHV� GH� GDWRV� 3V\FK,1)2��0HGOLQH� \� 3XE0HG� SDUD� HVWXGLDU� ORV�
efectos cognitivos de los episodios de hipoglucemia en pacientes con diabetes tipo 1 y 2. Los términos 
GH�E~VTXHGD�XVDGRV�IXHURQ�³FRJQLWLYH�HIIHFWV´��³GLDEHWHV´��³K\SRJO\FHPLD´�H�³K\SRJO\FDHPLD´��GXUDQWH�
el período 1991-2018 (desde el primer artículo publicado en 1991 hasta el último, publicado en marzo 
de 2018). Se seleccionaron tanto artículos que contenían todos los términos buscados como aquellos 
que solo contenían algunos de ellos.

/D�E~VTXHGD�VH�OOHYy�D�FDER�VLJXLHQGR�ODV�LQGLFDFLRQHV�GH�ODV�JXtDV�35,60$��8UUXWLD�\�%RQ¿OO��
�������GDQGR�FRPR�UHVXOWDGR�XQ�WRWDO�GH����UHIHUHQFLDV��TXH�QRV�SHUPLWLy�VHOHFFLRQDU����DUWtFXORV�TXH�
cumplían con los criterios de inclusión, siguiendo los pasos que a continuación se indican y que se 
SXHGHQ�REVHUYDU�HQ�OD�)LJXUD����GRQGH�VH�PXHVWUD�HO�GLDJUDPD�GH�ÀXMR�HQ�HO�TXH�DSDUHFH�VLQWHWL]DGR�HO�
proceso de selección de los artículos que se analizan.

(Q� SULPHU� OXJDU�� VH� LGHQWL¿-
caron los artículos potencialmente 
relevantes examinando la infor-
mación contenida en el título y el 
abstract de los artículos obtenidos 
HQ� OD� E~VTXHGD� ELEOLRJUi¿FD� LQGL-
cada (48), siendo eliminados en 
esta fase 9 artículos por diversos 
motivos (estudios realizados en 
personas sin diabetes, estudios 
no realizados en humanos o que 
no medían efectos cognitivos). En 
segundo lugar, aquellas investi-
gaciones de artículos con el texto 
FRPSOHWR� ������ VLHQGR� HOLPLQDGDV�
9 referencias por no contar con 
el texto completo. Por último, se 
consideraron los trabajos que 
cumplían todos los criterios de 
selección, resultando 29 artículos 
que fueron incluidos en esta revi-
sión. Un total de 10 artículos fueron 
excluidos en esta fase porque tras 
la lectura del texto completo no 
cumplían los criterios de inclusión 
en la revisión. 

$QH[R����)LJXUD��
'LDJUDPD�GH�ÀXMR�GH�OD�VHOHFFLyQ�GH�DUWtFXORV
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Resultados
(VWXGLRV�REVHUYDFLRQDOHV
Estudios observacionales con grupo control. 
Adultos.
5\DQ��:LOOLDPV�� )LQHJROG� \� 2UFKDUG� �������� HQ� XQ� HVWXGLR� WUDQVYHUVDO�� PLGLHURQ� ODV� GLIHUHQFLDV� HQ�
memoria, atención y coordinación óculo-manual entre 142 pacientes con diabetes tipo 1 con y sin histo-
rial de hipoglucemias severas y un grupo control de 100 sujetos sanos. La memoria fue medida mediante 
HO�VXEWHVW�GH�PHPRULD�OyJLFD�GH�OD�(VFDOD�:HFKVOHU�GH�0HPRULD��:06���OD�DWHQFLyQ�PHGLDQWH�HO�'LJLW�
Vigilance Test, el Embedded Figures Test y el Trail Making Test (TMT) y la coordinación óculo-manual a 
través del Grooved Pegboard Test. No se encontraron diferencias en memoria lógica. Por el contrario, 
Vt�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�HQ�HO�UHVWR�GH�ODV�HYDOXDFLRQHV��HQ�ODV�GRV�WDUHDV�UHVWDQWHV�GH�DWHQFLyQ��
HO�JUXSR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV� IXH�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PiV� OHQWR�HQ�HO�GHVHPSHxR�TXH�HO�JUXSR�
control, al igual que en la coordinación óculo-manual. 

Niños
Bjørgaas, Gimse, Vik y Sand (1997) llevaron a cabo un estudio con 28 niños con diabetes tipo 1. De 
estos 28 niños, 5 presentaban hipoglucemias severas de aparición temprana (antes de los 5 años), 10 
GH�HOORV�WHQtDQ�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV�GH�DSDULFLyQ�WDUGtD��SRVWHULRU�D�ORV���DxRV��\����QR�SUHVHQWDEDQ�
historial de hipoglucemias severas. También se evaluó a un grupo control de 28 niños sanos. Se evaluó 
VX�&,�FRQ�OD�(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�GH�:HFKVOHU�SDUD�1LxRV��:,6&���QR�HQFRQWUDQGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿-
cativas entre ninguno de los grupos. También se evaluó la memoria verbal y visual a través del Test de 
$SUHQGL]DMH�$XGLWLYR�9HUEDO�GH�5H\��5$9/7��\�OD�(VFDOD�GH�0HPRULD�GH�:HFKVOHU��:06���1R�HQFRQ-
WUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�QLQJXQR�GH�ORV�JUXSRV�SDUD�ODV�YDULDEOHV�PHGLGDV��(YDOXDURQ�OD�
DWHQFLyQ�PHGLDQWH�HO�&KLOGUHQ¶V�&RORU�7UDLO�7HVW��HQFRQWUDQGR�PD\RU�GHWHULRUR�HQ�ORV�QLxRV�FRQ�KLSR-
glucemias severas de aparición temprana en comparación con el grupo de hipoglucemia severa de 
DSDULFLyQ� WDUGtD�\�HO�JUXSR�FRQWURO��3RU�~OWLPR��HYDOXDURQ� OD�H¿FLHQFLD�SVLFRPRWUL]�PHGLDQWH�HO�707��
resultando que los niños que padecían hipoglucemias severas de aparición temprana tenían una media 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PHQRU�TXH�ORV�QLxRV�FRQ�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV�GH�DSDULFLyQ�WDUGtD�\�HO�JUXSR�FRQWURO�

Northam et al.���������HQ�XQ�HVWXGLR�ORQJLWXGLQDO��PLGLHURQ�HO�&,�GH�����QLxRV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR���
\�GH����QLxRV�VDQRV�PHGLDQWH�OD�(VFDOD�$EUHYLDGD�GH�,QWHOLJHQFLD�GH�:HFKVOHU��:$6,���/RV�GRV�JUXSRV�
no diferían en los resultados en la primera evaluación. Doce años después se volvió a evaluar a ambos 
JUXSRV�\�VH�HQFRQWUy�TXH�HO�JUXSR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WHQtDQ�UHVXOWDGRV�SHRUHV�HQ�HO�&,�JOREDO�\�
HO�&,�YHUEDO�TXH�HO�JUXSR�FRQWURO��Gp¿FLW�DVRFLDGR�D�OD�IUHFXHQWH�H[SRVLFLyQ�D�ODV�KLSRJOXFHPLDV. 

En un estudio longitudinal realizado por Åsvold, Sand, Hestad y Bjørgaas (2010), evaluaron 
16 niños con diabetes tipo 1 (independientemente de que tuvieran hipoglucemias leves o severas) 
que volvieron a ser evaluados 16 años después. También se evaluó a un grupo control de 16 sujetos 
VDQRV��/D�HYDOXDFLyQ�FRQVLVWLy�HQ�OD�DSOLFDFLyQ�GHO�5$9/7�\�HO�:06�SDUD�PHGLU�OD�PHPRULD��HO�707�$�
\�%��HO�'HOLV�.DSODQ�([HFXWLYH�)XQFWLRQ�6\VWHP��'.()6��\�DOJXQRV�VXEWHVWV�GHO�:$,6�,,,�SDUD�HYDOXDU�
OD�H¿FLHQFLD�SVLFRPRWUL]��HO�WHVW�6HD�VKRUH�5K\WKP�SDUD�OD�DWHQFLyQ��YDULRV�VXEWHVWV�GHO�:$,6�,,,�SDUD�
UHVROXFLyQ�GH�SUREOHPDV�� IXQFLyQ�HVSDFLDO�\� IXQFLyQ�YHUEDO�\�¿QDOPHQWH�HO�)LQJHU�7DSSLQJ� WHVW�SDUD�
evaluar la velocidad motora. En general, el grupo de pacientes con diabetes con hipoglucemias severas 
de aparición temprana obtuvieron resultados generales peores en todas las variables que el grupo de 
DSDULFLyQ�WDUGtD�\�HO�JUXSR�FRQWURO��HVSHFLDOPHQWH�HQ�UHVROXFLyQ�GH�SUREOHPDV��H¿FLHQFLD�SVLFRPRWUL]��
función verbal, atención y memoria.

+DQQRQHQ��7XSROD��$KRQHQ��\�5LLNRQHQ��������HYDOXDURQ�HO�&,�� OHQJXDMH�� IXQFLRQHV�VHQVRPR-
toras, procesamiento visuoespacial, memoria y aprendizaje de 21 niños con diabetes tipo 1, en función 
de la presencia o ausencia de hipoglucemias severas en su historia clínica. Asimismo, evaluaron a un 
JUXSR�FRQWURO�GH����QLxRV�VDQRV��/D�HYDOXDFLyQ�VH�UHDOL]y�PHGLDQWH�HO�:,6&��OD�(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�
GH�:HFKVOHU�SDUD�3UHHVFRODU�\�3ULPDULD��:336,��\�OD�EDWHUtD�QHXURSVLFROyJLFD�LQIDQWLO��1(36<���&RQ�
UHVSHFWR�DO�&,��QR�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ� ORV� UHVXOWDGRV�HQWUH� ORV�JUXSRV�GH�QLxRV�
con diabetes (con o sin hipoglucemias severas) ni entre estos y el grupo control. Tampoco encontraron 
GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�JUXSRV�GH�QLxRV��FRQ�R�VLQ�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV��HQ�ODV�SUXHEDV�
de memoria general, de aprendizaje, de función sensomotora o procesamiento visuoespacial. Por el 
FRQWUDULR��Vt�KDOODURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�UHVXOWDGRV�GHO�JUXSR�GH�QLxRV�VLQ�KLSRJOXFHPLDV�
severas y el grupo control en atención y entre el grupo de niños con hipoglucemias severas y el grupo 
FRQWURO�HQ�ODV�WDUHDV�GH�OHQJXDMH��7DPELpQ�VH�HQFRQWUDURQ�UHVXOWDGRV�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRUHV�HQ�OD�
tarea de dígitos en progresión, indicativos de un deterioro en la memoria a corto plazo.
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Semenkovich et al.��������HYDOXDURQ�HO�&,�YHUEDO�\�HVSDFLDO��HO�QLYHO�DFDGpPLFR�\�OD�KDELOLGDG�HQ�
cálculo en un grupo de 61 niños y jóvenes (hasta 22 años) con diabetes tipo 1, comparándolos con un 
JUXSR�FRQWURO�GH����QLxRV��(O�&,�YHUEDO�IXH�HYDOXDGR�PHGLDQWH�HO�:-�,,,��VXEWHVW�GH�LQIRUPDFLyQ�JHQHUDO��
\�REVHUYDURQ�UHVXOWDGRV�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRUHV�HQ�HO�JUXSR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�FRPSDUDGRV�
FRQ� HO� JUXSR� FRQWURO��1R� REVWDQWH�� QR� HQFRQWUDURQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH� ORV� UHVXOWDGRV� GH�
DPERV�JUXSRV�HQ�&,�HVSDFLDO��PHGLGR�FRQ�HO�6SDWLDO�5HODWLRQV�7HVW���QLYHO�DFDGpPLFR��D�WUDYpV�GH�ODV�
WDUHDV�GHO�:-�,,,� GH� UHFRQRFLPLHQWR� OHWUD�SDODEUD� \�GH�GHOHWUHR�� \� KDELOLGDGHV�GH� FiOFXOR� �HYDOXDGR�
PHGLDQWH�HO�VXEWHVW�GH�FiOFXOR�GHO�:-�,,,��

Estudios observacionales sin grupo control.
Langan, Deary, Hepburn y Frier (1991) evaluaron el cociente intelectual, la memoria, la velocidad 
SHUFHSWXDO��OD�ÀXHQFLD�YHUEDO��HO�WLHPSR�GH�UHDFFLyQ�\�OD�DWHQFLyQ�GH�����SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR���
HQ�IXQFLyQ�GHO�WLSR�GH�KLSRJOXFHPLD��OHYH�R�VHYHUD��TXH�SUHVHQWDEDQ��(O�&,�VH�HYDOXy�PHGLDQWH�HO�:$,6��
HQFRQWUDQGR�XQD�FRUUHODFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�OD�IUHFXHQFLD�GH�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV�\�OD�SXQWXDFLyQ�
total y de la escala manipulativa. Respecto a la velocidad perceptual, medida con de la tarea de Tiempo 
GH�,QVSHFFLyQ��7,���HO�WLHPSR�GH�UHDFFLyQ��PHGLGR�FRQ�OD�WDUHD�GH�7LHPSR�GH�5HDFFLyQ��75��\�OD�DWHQ-
ción, evaluada mediante la Prueba de suma seriada auditiva por pasos (PASAT), encontraron deterioro 
VLJQL¿FDWLYR�HQ�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV�UHFXUUHQWHV�HQ�ODV�WUHV�YDULDEOHV�FRJQLWLYDV��
3RU�HO�FRQWUDULR��QR�HQFRQWUDURQ�GHWHULRUR�HQ�OD�ÀXLGH]�YHUEDO�WUDV�OD�H[SRVLFLyQ�D�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV��
HYDOXDGD�PHGLDQWH�HO�7HVW�GH�)OXHQFLD�9HUEDO�GH�%RUNRZVL��%9)7��QL�HQ�OD�PHPRULD�D�FRUWR�\�ODUJR�SOD]R�
de los sujetos, medida a través del test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (RAVLT).

Brismar et al. (2007) evaluaron a 150 adultos con diabetes tipo 1 en un estudio transversal. Los 
pacientes fueron divididos en dos grupos según el tipo de hipoglucemias que habían padecido a lo 
ODUJR�GH�OD�HQIHUPHGDG������GH�ORV�SDFLHQWHV�KDEtDQ�H[SHULPHQWDGR�DO�PHQRV�XQ�HSLVRGLR�GH�KLSRJOX-
FHPLD�VHYHUD��HO�UHVWR�VROR�KDEtDQ�H[SHULPHQWDGR�KLSRJOXFHPLDV�OHYHV��6H�HYDOXy�HO�&,�D�WUDYpV�GHO�
:$,6��OD�SHUFHSFLyQ�YLVXDO�D�WUDYpV�GHO�'LJLW�6\PERO�&RGLQJ�WHVW�\�OD�KDELOLGDG�YLVXR�HVSDFLDO�FRQ�HO�
WHVW�GH�)LJXUDV�&RPSOHMDV�GH�5H\��5&)7���REWHQLHQGR�FRUUHODFLyQ�HQWUH�XQ�DOWR�Q~PHUR�GH�KLSRJOXFH-
mias severas y el deterioro de las tres variables citadas anteriormente. También evaluaron la memoria 
JHQHUDO�\�OD�PHPRULD�GH�WUDEDMR�PHGLDQWH�HO�WHVW�GH�&ODHVRQ�'DKO�GH�DSUHQGL]DMH�\�PHPRULD�\�HO�5&)7��
OD�ÀXHQFLD�YHUEDO�PHGLDQWH�HO�WHVW�GH�)OXHQFLD�9HUEDO��)$6���OD�DWHQFLyQ�\�OD�YHORFLGDG�GH�SURFHVDPLHQWR�
PHGLDQWH�HO�3$6$7�\�OD�YHORFLGDG�SVLFRPRWUL]�PHGLDQWH�HO��707��1R�VH�REVHUYy�GHWHULRUR�VLJQL¿FDWLYR�
en ninguna de estas variables en ninguno de los grupos.

En otro estudio, dirigido por Bruce et al. �������� VH�HYDOXy�D� XQ�JUXSR�GH�����DQFLDQRV� FRQ�
GLDEHWHV�WLSR���\����(O�����GH�OD�PXHVWUD�WHQtD�GLDEHWHV�WLSR���\�WRGRV�HOORV�KDEtDQ�H[SHULPHQWDGR�KLSR-
glucemias severas. Se realizó una primera evaluación mediante los cuestionarios Mini-Mental State 
([DPLQDWLRQ��006(��\�HO�,QIRUPDQW�4XHVWLRQQDLUH�RQ�&RJQLWLYH�'HFOLQH�LQ�WKH�(OGHUO\��,4&2'(���UHVXO-
tando que 28 de los pacientes tenían demencia, 60 deterioro cognitivo leve y el resto cognición normal. 
���PHVHV�GHVSXpV�VH�YROYLy�D�HYDOXDU�D�����VXMHWRV��GH�ORV�����LQLFLDOHV�����IDOOHFLHURQ�����GHVDUUR-
llaron demencia y 41 rechazaron la evaluación) de la muestra anterior con los mismos cuestionarios. 
Los resultados no mostraron ninguna relación entre la demencia y las hipoglucemias severas, pero sí 
se observó entre el deterioro cognitivo y las hipoglucemias severas. No obstante, los autores señalan 
que el tiempo transcurrido entre las dos evaluaciones era demasiado corto como para obtener conclu-
VLRQHV�GH¿QLWLYDV��

Hansen, Haferstrom, Brunner, Lehn y Håberg (2017) evaluaron a 68 adultos con diabetes tipo 1 
FRQ�\�VLQ�KLSRJOXFHPLDV�GHVDSHUFLELGDV��/DV�YDULDEOHV�FRJQLWLYDV�HYDOXDGDV�IXHURQ��PHPRULD�YHUEDO��
YLVXR�HVSDFLDO�\�GH�WUDEDMR��VHSDUDFLyQ�GH�SDWURQHV��KDELOLGDGHV�GH�SODQL¿FDFLyQ�\�YHORFLGDG�GH�SURFH-
samiento. Usaron un test de memoria verbal, un test de objetos en cuadrícula, la tarea de dígitos inversa, 
la tarea de Separación de Patrones, el test de la Torre y la tarea de sustitución dígito-letra respectiva-
mente. Todas estas tareas pertenecían a la plataforma autoadministrada de la batería neuropsicológica 
Memoro, desarrollada por Hansen et al. (2015). Se compararon los resultados obtenidos entre los 
SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR���FRQ�\�VLQ�KLSRJOXFHPLDV�GHVDSHUFLELGDV��/RV�UHVXOWDGRV�IXHURQ�VLJQL¿FD-
tivamente peores en los pacientes con hipoglucemias desapercibidas en los tests de memoria verbal y 
memoria visuo-espacial, así como en el test de separación de patrones. No se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�GRV�JUXSRV�HQ�PHPRULD�GH�WUDEDMR��KDELOLGDGHV�GH�SODQL¿FDFLyQ�\�YHORFLGDG�GH�
procesamiento.
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(VWXGLRV�H[SHULPHQWDOHV
Gold, MacLeod, Deary y Frier (1995) en un estudio, evaluaron a 20 pacientes con diabetes tipo 1 
divididos en dos grupos, uno de pacientes con hipoglucemias desapercibidas y otro con percepción 
normal de las hipoglucemias. Los dos grupos fueron evaluados en dos condiciones y fueron asignados 
aleatoriamente a cada una de ellas. En la primera se estabilizó la concentración de glucosa en sangre 
a 81 mg/dl (4.5 mmol/l) durante la primera aplicación de la batería de tests, tras esto se disminuyó el 
nivel de glucosa a 45 mg/dl (2.5 mmol/l) durante la segunda administración de la batería de tests y por 
último se recuperó la normoglucemia a 81 mg/dl (4.5 mmol/l) para la última aplicación de la batería de 
tests. La segunda condición consistía en mantener la normoglucemia durante la administración de las 
tres baterías de tests. Se usó la técnica del clamp de glucosa para administrar insulina y controlar el 
nivel de esta en los pacientes. Se evaluó la habilidad cognitiva general mediante el subtest de dígitos 
\�VtPERORV�GHO�:$,6�\�HO�7UDLO�0DNLQJ�7HVW�SDUWH�%��707�%���OD�DWHQFLyQ�JHQHUDO��D�WUDYpV�GHO�3$6$7��\�
OD�DWHQFLyQ�YLVXDO��PHGLDQWH�HO�WHVW�5DSLG�9LVXDO�,QIRUPDWLRQ�3URFHVVLQJ��593���(QFRQWUDURQ�GHWHULRUR�
VLJQL¿FDWLYR�HQ�HO�GHVHPSHxR�GH� ODV�SUXHEDV�GH�KDELOLGDG�FRJQLWLYD�JHQHUDO�HQ�DPERV�JUXSRV�HQ� OD�
situación de hipoglucemia. En la atención general se encontró que el grupo de pacientes con hipoglu-
cemias desapercibidas mostró mayor deterioro tras la recuperación al estado de normoglucemia que 
ORV�SDFLHQWHV�FRQ�KLSRJOXFHPLDV�SHUFLELGDV��&RQ�UHVSHFWR�D� OD�DWHQFLyQ�YLVXDO��VH�HQFRQWUy�WDPELpQ�
deterioro en ambos grupos en la condición de hipoglucemia. El desempeño general de las tareas fue 
más lento en los pacientes con hipoglucemias desapercibidas.

(ZLQJ��'HDU\��0F&ULPPRQ��6WUDFKDQ�\�)ULHU��������HYDOXDURQ�ODV�KDELOLGDGHV�FRJQLWLYDV�JHQH-
rales y el procesamiento de información visual en 16 adultos con diabetes tipo 1 con percepción normal 
de las hipoglucemias. Se establecieron dos condiciones experimentales, una de hipoglucemia a 47 
mg/dl (2.6 mmol/l) y otra de normoglucemia a 90 mg/dl (5.0 mmol/l). Los sujetos fueron aleatoriamente 
asignados a cada condición y pasaron por las dos, siendo evaluados en cada una de ellas. Los test 
XVDGRV�IXHURQ�HO�VXEWHVW�GH�GtJLWRV�\�VtPERORV�GHO�:$,6�5��'667��\�HO�707�SDUD�ODV�KDELOLGDGHV�FRJQL-
WLYDV�JHQHUDOHV�\�HO�WHVW�7LHPSR�GH�,QVSHFFLyQ��,7���HO�WHVW�GH�'HWHFFLyQ�GH�&DPELR�9LVXDO��9&'��\�HO�
test de Detección de Movimiento Visual (VMD) para medir el procesamiento de información visual. Los 
resultados durante la fase de hipoglucemia para las habilidades cognitivas generales mostraron que el 
desempeño de los pacientes en el DSST fue mucho peor que en la condición de normoglucemia y el 
WLHPSR�QHFHVDULR�SDUD�OOHYDU�D�FDER�HO�707�IXH�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PD\RU�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�UHVXO-
tados en la condición de normoglucemia. Los resultados para el procesamiento de información visual 
IXHURQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRUHV�HQ�GRV�GH�ODV�WUHV�WDUHDV��HQFRQWUDQGR�GLIHUHQFLDV�HQWUH�OD�VLWXDFLyQ�
de normoglucemia y la de hipoglucemia en las tareas de tiempo de reacción y de detección de cambio 
visual. 

'HDU\��6RPPHU¿HOG��0F$XOD\�\�)ULHU��������PLGLHURQ�HQ�XQ�JUXSR�GH����DGXOWRV�FRQ�GLDEHWHV�
tipo 1 y en un grupo control de 16 adultos sanos la memoria de trabajo mediante el Kyllonen’s Four-
WHUP�2UGHU�:RUNLQJ�0HPRU\�WDVN�\�OD�DWHQFLyQ�PHGLDQWH�HO�707��(VWDV�YDULDEOHV�IXHURQ�PHGLGDV�HQ�
función del nivel de glucemia, siendo normoglucemia 81 mg/dl (4.5 mmol/l) e hipoglucemia 45 mg/dl 
(2.5 mmol/l), en ambos grupos. Se utilizó la técnica del clamp de glucosa para mantener los niveles 
de glucosa en sangre deseados en ambos grupos. Los pacientes fueron aleatoriamente asignados a 
ODV�FRQGLFLRQHV�H[SHULPHQWDOHV��/RV�UHVXOWDGRV�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRUHV�HQ�DPERV�JUXSRV�HQ�
DWHQFLyQ�\�HQ�PHPRULD�GH�WUDEDMR�GXUDQWH�OD�FRQGLFLyQ�GH�KLSRJOXFHPLD��VLQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�
entre los resultados de los dos grupos.

Fanelli et al.��������PLGLHURQ�OD�PHPRULD�GH�WUDEDMR�\�YHUEDO��OD�DWHQFLyQ��OD�YHORFLGDG�SHUFHSWXDO�
y el tiempo de reacción de 11 adultos con diabetes tipo 1 con hipoglucemias leves. Se evaluaron las 
YDULDEOHV�FRJQLWLYDV�PHGLDQWH�XQ�WHVW�GH�PHPRULD�YHUEDO��OD�WDUHD�GH�GtJLWRV�LQYHUVD�GHO�:$,6��HO�707�\�
HO�3$6$7��/RV�SDFLHQWHV�IXHURQ�DVLJQDGRV�DOHDWRULDPHQWH�D�WUHV�JUXSRV��PHGLDQWH�OD�WpFQLFD�GHO�FODPS�
GH�JOXFRVD�DO�SULPHU�JUXSR�VH�OH�LQGXMR�XQ�HVWDGR�GH�KLSRJOXFHPLD�UiSLGDPHQWH�����PJ�GO�y�����PPRO�O�
HQ����PLQXWRV���DO�VHJXQGR�VH�OH�LQGXMR�HO�PLVPR�HVWDGR�SHUR�GH�PDQHUD�OHQWD�����PJ�GO�y�����PPRO�O�
en 90 minutos) y el tercer grupo permaneció en normoglucemia (99 mg/dl ó 5.5 mmol/l todo el tiempo). 
A los tres grupos se les mantuvo en normoglucemia los últimos 75 minutos del experimento. La evalua-
ción se llevó a cabo antes de inducir la hipoglucemia, durante la hipoglucemia y tras la recuperación al 
estado de normoglucemia.�/RV�UHVXOWDGRV�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRUHV�HQ�ORV�GRV�JUXSRV�D�ORV�TXH�
se indujo hipoglucemia en comparación con el grupo normoglucémico. Además, el deterioro fue mayor 
cuando la hipoglucemia se indujo rápidamente. Tras la recuperación de los grupos con hipoglucemia 
al estado de normoglucemia, sus resultados siguieron siendo peores que en la línea base, excepto en 
memoria de trabajo.
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6WUDFKDQ��(ZLQJ��)ULHU��0F&ULPPRQ��\�'HDU\��������HYDOXDURQ�D����SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR�
1 con percepción normal de las hipoglucemias y sin ningún episodio de hipoglucemia severa en los 
~OWLPRV�VHLV�PHVHV��6H� OHV�HYDOXy�HQ� WUHV�FRQGLFLRQHV�H[SHULPHQWDOHV�GLIHUHQWHV��XQD�SULPHUD�SDUD�
determinar una línea base, una segunda de hipoglucemia a 47 mg/dl (2.6 mmol/l) y otra de normoglu-
cemia a 90 mg/dl (5.0 mmol/l). Para estas dos últimas condiciones los participantes fueron asignados 
aleatoriamente y pasaron por las dos condiciones. Las variables cognitivas evaluadas fueron el proce-
VDPLHQWR�DXGLWLYR�VLPSOH�\�WHPSRUDO��OD�H¿FLHQFLD�PHQWDO�\�OD�DWHQFLyQ�PHGLDQWH�HO�7HVW�RI�%DVLF�$XGLWRU\�
&DSDELOLWLHV��HO� WHVW�GH�'tJLWRV�\�6tPERORV��6'07��\�HO�707�UHVSHFWLYDPHQWH��6H�HQFRQWUy�GHWHULRUR�
VLJQL¿FDWLYR�HQ�HO�GHVHPSHxR�GH�ORV�WHVWV�GH�DWHQFLyQ�\�SURFHVDPLHQWR�DXGLWLYR�VLPSOH�\�WHPSRUDO�DGPL-
nistrados durante la condición de hipoglucemia en comparación con la línea base. Durante la condición 
GH�QRUPRJOXFHPLD�QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�FRQ�UHVSHFWR�DO�JUXSR�FRQWURO�

0F$XOD\��'HDU\��6RPPHU¿HOG�\�)ULHU��������HYDOXDURQ�D����DGXOWRV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR����LQGH-
pendientemente del tipo de hipoglucemias que experimentasen) aleatoriamente asignados a dos 
condiciones, una de hipoglucemia (47 mg/dl ó 2,6 mmol/l) y otra de normoglucemia (81 mg/dl ó 4,5 
mmol/l) Los niveles de glucosa en sangre se mantuvieron con un clamp de glucosa. Se evaluó su 
&,�PHGLDQWH�HO�7HVW�GH�0DWULFHV�GH�5DYHQ�\�OD�DWHQFLyQ�PHGLDQWH�HO�7HVW�RI�(YHU\GD\�$WWHQWLRQ��/RV�
UHVXOWDGRV�GHO�&,�QR�PRVWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ODV�GRV�FRQGLFLRQHV�H[SHULPHQWDOHV��(Q�
FXDQWR�D�OD�DWHQFLyQ��ORV�UHVXOWDGRV�LQGLFDURQ�XQ�GHWHULRUR�VLJQL¿FDWLYR�HQ�OD�DWHQFLyQ�DXGLWLYD�VHOHFWLYD�
y atención dividida durante la condición de hipoglucemia. El tiempo para completar las tareas fue signi-
¿FDWLYDPHQWH�PD\RU�GXUDQWH�OD�KLSRJOXFHPLD�

(Q� RWUR� HVWXGLR� GH�0F$XOD\�� 'HDU\�� 6RPPHU¿HOG��0DWWKHZV� \� )ULHU� ������� HVWXGLDURQ� D� XQD�
muestra de 16 adultos con diabetes tipo 1 (independientemente del tipo de hipoglucemias que experi-
mentasen) aleatoriamente asignados a dos condiciones experimentales, una de hipoglucemia (47 mg/
dl ó 2.6 mmol/l) y otra de normoglucemia (81 mg/dl ó 4.5 mmol/l), condiciones mantenidas mediante 
OD�WpFQLFD�GHO�FODPS�GH�JOXFRVD��6H�OHV�DGPLQLVWUy�HO�'XQGHH�6WUHVV�6WDWH�4XHVWLRQQDLUH��'664��TXH�
mide ansiedad, motivación, carga de trabajo, estilo de pensamiento y contenido del pensamiento. La 
DQVLHGDG�VH�YLR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�DXPHQWDGD�SRU�OD�VLWXDFLyQ�GH�KLSRJOXFHPLD�\�OD�PRWLYDFLyQ�VH�YLR�
disminuida. La percepción de carga de trabajo fue mayor durante la condición de hipoglucemia, pero sin 
DOFDQ]DU�VLJQL¿FDFLyQ�HVWDGtVWLFD��&RQ�UHVSHFWR�DO�HVWLOR�GH�SHQVDPLHQWR��HO�DXWR�HQIRTXH��³VHOI�IRFXV´��
fue especialmente elevado durante la hipoglucemia. Por último, en el contenido de pensamiento se 
REVHUYDQ�HIHFWRV�VLJQL¿FDWLYRV�HQ�OD�FRQGLFLyQ�GH�KLSRJOXFHPLD��(O�HIHFWR�GH�ODV�LQWHUIHUHQFLDV�LUUHOH-
vantes (estímulos no relacionados con la tarea) aumenta durante la condición de hipoglucemia.

(Q�XQ�HVWXGLR�GLULJLGR�SRU�:DUUHQ��=DPPLWW��'HDU\��\�)ULHU��������VH�HYDOXy�OD�PHPRULD�JHQHUDO��
la memoria visual, la recuperación de memoria prospectiva y la memoria verbal inmediata y diferida 
PHGLDQWH�HO�WHVW�5$9/7�\�HO�:06��/D�PXHVWUD�HUD�GH����DGXOWRV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR���TXH�IXHURQ�DOHD-
toriamente asignados a dos grupos en función de la percepción de hipoglucemias que presentaban 
�SHUFLELGDV�R�GHVDSHUFLELGDV���&DGD�JUXSR�IXH�HYDOXDGR�HQ�VLWXDFLyQ�GH�KLSRJOXFHPLD�����PJ�GO�y�����
mmol/l) y normoglucemia (81 mg/dl ó 4.5 mmol/l). Los resultados en recuperación de memoria prospec-
WLYD�\�PHPRULD�YHUEDO�LQPHGLDWD�\�GLIHULGD�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRUHV�WDQWR�HQ�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�
hipoglucemias percibidas como desapercibidas durante el estado de hipoglucemia. Por el contrario, 
QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�GRV�JUXSRV�HQ�DPEDV�FRQGLFLRQHV�HQ�PHPRULD�
general y memoria visual.

Gejl et al. (2018) realizaron un estudio en el que evaluaron la memoria de trabajo y el tiempo de 
reacción en 26 adultos con diabetes tipo 1 con hipoglucemias percibidas y desapercibidas. Se midieron 
ODV�YDULDEOHV�DQWHULRUPHQWH�FLWDGDV�PHGLDQWH�HO�VXEWHVW�GH�VtPERORV�\�GtJLWRV�GHO�:$,6�\��HO�3$6$7��
&DGD�SDUWLFLSDQWH�IXH�HYDOXDGR�HQ�VLWXDFLyQ�GH�QRUPRJOXFHPLD�����PJ�GO�y�����PPRO�O���GH�KLSRJOXFHPLD��
(45 mg/dl ó 2.5 mmol/l) y tras la recuperación de la normoglucemia, de manera aleatoria y pasando por 
las tres condiciones sin saber en cuál se encontraban. Los resultados indicaron que durante la hipoglu-
FHPLD�VH�SURGXFtD�XQ�GHWHULRUR�VLJQL¿FDWLYR�GH�OD�PHPRULD�GH�WUDEDMR�\�GHO�WLHPSR�GH�UHDFFLyQ��SHUR�QR�
VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�UHVXOWDGRV�HQ�QRUPRJOXFHPLD�\�WUDV�OD�UHFXSHUDFLyQ�

(VWXGLRV�FXDVLH[SHULPHQWDOHV
Estudios cuasiexperimentales con grupo control.
0DW\ND��:LJJ��3UDPPLQJ��6WRUHV�\�'XQJHU��������PLGLHURQ�HQ����QLxRV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR���OD�DWHQFLyQ��
la memoria visual, la coordinación óculo-manual y el estado de ánimo. El procedimiento consistió en 
medir las variables en dos noches separadas por dos semanas. Durante cada una de las noches se 
midió el nivel de glucosa en sangre de todos los niños cada 15 minutos, estableciendo la hipoglucemia 
HQ�����PJ�GO������PPRO�O��HQ�GRV�PHGLGDV�FRQVHFXWLYDV��$�OD�PDxDQD�VLJXLHQWH��VH�DGPLQLVWUDED�XQD�
batería de tests. Para medir la coordinación óculo-manual se usaron el Grooved Pegboard test y el 
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test de Laberinto en Espiral, para medir la memoria se usaron la tarea de dígitos directa e inversa del 
:$,6�5�\�XQD�WDUHD�GH�HQFRQWUDU�SDUHMDV�HQWUH�FRQMXQWRV�GH�OHWUDV��/D�DWHQFLyQ�VH�PLGLy�D�WUDYpV�GH�
XQD�SUXHED�GH�FODVL¿FDU�FDUWDV�VHJ~Q�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV��\�XQD�WDUHD�GH�FDQFHODFLyQ�GH�Q~PHURV�\�GH�
OHWUDV�\�FLIUDV��(O�KXPRU�VH�HYDOXy�PHGLDQWH�HO�&KLOGUHQ�'HSUHVVLRQ�,QYHQWRU\��6H�HYDOXy�FRQ�OD�PLVPD�
EDWHUtD�D�XQ�JUXSR�FRQWURO�GH����VXMHWRV�VDQRV��7UDV�OD�SULPHUD�QRFKH�����GH�ORV�QLxRV�H[SHULPHQWDURQ�
hipoglucemias. A estos niños se les administraron carbohidratos extra en la cena anterior a la segunda 
noche. Tras la segunda noche, 4 de estos niños aún experimentaron hipoglucemias, por lo que se 
repitió el estudio una tercera noche en la que no presentaron hipoglucemias. Se compararon los resul-
tados de los niños que tuvieron hipoglucemias (17 en total entre la primera y la segunda noche) con los 
de los mismos niños tras la noche que no tuvieron hipoglucemias (la segunda o tercera noche). No se 
encontró diferencia entre los resultados de memoria visual, atención y coordinación óculo-manual de la 
QRFKH�FRQ�KLSRJOXFHPLDV�\�OD�QRFKH�VLQ�HVWDV��6t�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�HO�HVWDGR�
GH�iQLPR��VLHQGR�OD�SXQWXDFLyQ�HQ�GHSUHVLyQ�GH�OD�HVFDOD�&',�PD\RU�WUDV�OD�QRFKH�FRQ�KLSRJOXFHPLDV�

(VWXGLRV�GH�UHYLVLyQ
Adultos.
:HLQJHU�\�-DFREVRQ (1999) llevaron a cabo una revisión teórica en la que observaron los datos dispo-
QLEOHV�KDVWD�OD�IHFKD�DFHUFD�GHO�GHWHULRUR�FRJQLWLYR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR����&RQ�UHVSHFWR�D�
los efectos de las hipoglucemias leves, no hallaron consenso sobre los efectos que producirían sobre 
la memoria inmediata y la velocidad psicomotora. Sí se observó que durante el estado de hipoglucemia 
leve se puede apreciar un peor desempeño en tareas de atención sostenida, atención selectiva y de 
recuperación de la memoria a corto y largo plazo. Estos efectos no serían permanentes, volviendo los 
pacientes a su desempeño normal tras la recuperación del estado de normoglucemia.

:DUUHQ�\�)ULHU��������HVWXGLDURQ�OD�OLWHUDWXUD�GLVSRQLEOH�UHVSHFWR�DO�HIHFWR�GH�ODV�KLSRJOXFHPLDV�
en las funciones cognitivas en pacientes adultos con diabetes tipo 1. Por un lado, observaron que 
cuanto menor es la concentración de glucosa en sangre, mayor es el deterioro cognitivo. Por otro lado, 
advirtieron una posible adaptación a la situación de hipoglucemia, ya que en pacientes con diabetes de 
larga duración e hipoglucemias recurrentes y desapercibidas se mantenían las funciones cognitivas en 
comparación con un grupo control. También observaron que se tiende al aumento del tiempo necesario 
para desempeñar una tarea para conservar la precisión, de este modo, las tareas cuyo desempeño 
dependía del tiempo obtenían peores resultados. No se encontraron efectos a largo plazo debido a 
ODV�KLSRJOXFHPLDV� OHYHV��SHUR�Vt�VH�DGYLHUWH�GHWHULRUR�HQ�WLHPSR�GH�UHDFFLyQ��FiOFXOR��ÀXLGH]�YHUEDO��
memoria visual y verbal, atención y coordinación óculo-manual durante el estado de hipoglucemia. 

Frier (2007) comparó los resultados de 16 artículos que medían los efectos de las hipoglucemias 
severas recurrentes en pacientes con diabetes tipo 1. Los resultados indican que las hipoglucemias 
severas no tendrían efectos acumulativos sobre las habilidades cognitivas en adultos, pudiendo por el 
contrario causar deterioro en niños con diabetes tipo 1 de aparición temprana.

Kodl y Seaquist (2008) analizaron la información disponible hasta el momento en diabetes tipo 1 
y 2 sobre los efectos de las hipoglucemias leves en las funciones cognitivas, encontrando afectados el 
&,��OD�DWHQFLyQ��ODV�KDELOLGDGHV�YHUEDOHV��OD�PHPRULD�D�FRUWR�SOD]R��OD�PHPRULD�SURVSHFWLYD��LQPHGLDWD�\�
diferida, la memoria verbal y visuo-espacial inmediatas, la memoria de trabajo, la función global cogni-
tiva y las habilidades visuo-motoras y espaciales. Encontraron también que estas funciones afectadas 
se recuperaban tras recuperar el estado de normoglucemia. &RQ�UHVSHFWR�D�ODV�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV��
no se encontraron efectos a largo plazo, excepto en los casos de pacientes con diabetes de aparición 
temprana (anterior a los 5 años).

0F1D\�\�&RWHUR (2010) revisaron la información disponible acerca del impacto de las hipogluce-
mias leves recurrentes en las habilidades cognitivas en adultos y niños con diabetes tipo 1. Los autores 
no encontraron evidencia de que haya un efecto negativo a largo plazo sobre el cerebro derivado de 
la recurrencia de las hipoglucemias leves. La literatura sugiere que el cerebro aumentaría el transporte 
de glucosa al cerebro, favoreciendo de esta forma la ejecución de las funciones cognitivas, resultando 
esto en un desempeño mejorado que podría permanecer en el tiempo.

)ULHU��������OOHYy�D�FDER�XQD�UHYLVLyQ�GHO�'LDEHWHV�&RQWURO�DQG�&RPSOLFDWLRQV�7ULDO���������HQ�
la cual no encontró deterioro cognitivo en adultos con diabetes tipo 1 debido al efecto directo de las 
hipoglucemias severas recurrentes. Sí observó que se producía neuropatía periférica, con el conse-
cuente enlentecimiento psicomotor que esto puede conllevar.  En niños con diabetes tipo 1 de aparición 
WHPSUDQD��DQWHV�GH�ORV���DxRV���VH�YH�DIHFWDGR�HO�&,�YHUEDO��OD�UHVROXFLyQ�GH�SUREOHPDV�\�OD�H¿FLHQFLD�
psicomotora como resultado de los efectos acumuladores de las hipoglucemias severas. En pacientes 
(adultos y niños) con hipoglucemias desapercibidas y severas se observa mayor efecto de deterioro 
cognitivo no permanente, es decir, que se recupera tras la vuelta al estado de normoglucemia.
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Frier (2014) realizó una revisión teórica de los efectos de las hipoglucemias severas en pacientes 
con diabetes tipo 1 y 2 de cualquier edad. Los efectos a corto plazo de las hipoglucemias severas son 
deterioro cognitivo, especialmente en áreas relativas a la atención, y estado de ánimo negativo. Los 
efectos a largo plazo de las hipoglucemias severas serían deterioro cognitivo y posible aceleración de la 
aparición de demencia. El autor concluye que el deterioro de la función cognitiva promueve conductas 
erráticas e irracionales, induce confusión y afecta a la visión y al equilibrio.

Niños.
5RGULJXHV�9LOHOD��GH�&DVWUR�5XL]�0DUTXHV��5RGULJXHV�6FKDPEHU�\�%DUERVD�%D]RWWH��������UHYLVDURQ�OD�
información disponible hasta el momento acerca del efecto de las hipoglucemias severas en niños con 
diabetes tipo 1. Los resultados encontrados mostraron que cuanto más temprana era la aparición de la 
diabetes, más riesgo había de padecer hipoglucemias y  por lo tanto más riesgo de deterioro cognitivo. 
Por tanto, el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo es mayor en niños que en adultos. Las variables 
cognitivas más afectadas son la memoria, el aprendizaje, la inteligencia, el razonamiento, la atención, 
la toma de decisiones y la percepción visual.

Meta-análisis
Blasetti et al. (2011) llevaron a cabo un meta-análisis para ver los efectos de las hipoglucemias severas 
recurrentes en el desempeño cognitivo en niños con diabetes tipo 1. Tras la aplicación de los pasos para 
la realización de dicho meta-análisis, encontraron 12 artículos (publicados después de 1990 y antes de 
������TXH�FXPSOtDQ�FRQ�WRGRV�ORV�UHTXLVLWRV��/RV�UHVXOWDGRV�PRVWUDURQ�UHODFLRQHV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�
ODV�KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV�UHFXUUHQWHV�\�GHWHULRUR�FRJQLWLYR�HQ�ODV�VLJXLHQWHV�iUHDV��PHPRULD��DWHQFLyQ��
velocidad motora, actividad psicomotora, desempeño académico, respuesta espacial diferida, lectura, 
ÀXLGH]�YHUEDO�\�FDSDFLGDG�GH�DSUHQGL]DMH�

$QH[R����7DEOD��
Descripción de los artículos incluidos en la revisión sistemática

$xR Autores 7LSR�GLDEHWHV 7LSR�KLSRJOXFHPLD Edad N
Género  
(% mujeres) 7LSR�HVWXGLR

���� Langan et al. 7LSR�� +6��+/��+'��+3 Adultos ��� �� 2EVHUYDFLRQDO�VLQ�*&
���� Ryan et al. 7LSR�� +6��+/ Adultos ��� �� 2EVHUYDFLRQDO�FRQ�*&
���� Gold et al. 7LSR�� +6��+/��+'��+3 Adultos 20 - ([SHULPHQWDO
���� Bjørgaas et al. 7LSR�� +6��+/ 1LxRV 28 - 2EVHUYDFLRQDO�FRQ�*&
���� Ewing et al. 7LSR�� HL, HP Adultos �� �� ([SHULPHQWDO
���� Weinger y Jacobson 7LSR�� +/��+6 Adultos ��� - Revisión teórica
���� Matyka et al. 7LSR�� +/��+6 1LxRV �� - &XDVLH[SHULPHQWDO�FRQ�*&
���� Deary et al. 7LSR�� HL Adultos �� �� ([SHULPHQWDO
���� Fanelli et al. 7LSR�� HL Adultos �� �� ([SHULPHQWDO
���� Hannonen et al. 7LSR�� +/��+6 1LxRV �� �� 2EVHUYDFLRQDO�FRQ�*&
���� 6WUDFKDQ�et al. 7LSR�� HL, HP Adultos �� - ([SHULPHQWDO
���� Warren y Frier 7LSR�� +/��+6��+'��+3 Adultos - - Revisión teórica
���� McAulay et al. 7LSR�� HL, HP Adultos �� - ([SHULPHQWDO
���� McAulay et al. 7LSR�� HL, HP Adultos �� ���� ([SHULPHQWDO
���� Warren et al. 7LSR�� HL, HD, HP Adultos �� �� ([SHULPHQWDO
���� Brismar et al. 7LSR�� +/��+6 Adultos ��� �� 2EVHUYDFLRQDO�VLQ�*&
���� Frier 7LSR�� +/��+6 Adultos ���� - Revisión teórica
2008 .RGO�\�6HDTXLVW 7LSR���\�� +/��+6��+'��+3 Adultos - - Revisión teórica
���� Bruce et al. 7LSR���\�� +/��+6 Adultos ��� �� 2EVHUYDFLRQDO�VLQ�*&
���� Northam et al. 7LSR�� +/��+6 1LxRV ��� �� 2EVHUYDFLRQDO�FRQ�*&
���� Åsvold et al. 7LSR�� +/��+6 1LxRV �� - 2EVHUYDFLRQDO�FRQ�*&
���� 0F1D\�\�&RWHUR 7LSR�� +/��+6��+'��+3 Ambos - - Revisión teórica
���� Frier 7LSR�� +6��+'��+3 Ambos - - Revisión teórica
���� Blasetti et al. 7LSR�� +/��+6 1LxRV ���� - Meta-análisis
���� Frier 7LSR���\�� +/��+6��+'��+3 Ambos ���� - Revisión teórica
���� Rodrigues Vilela 

et al.
7LSR�� +/��+6 1LxRV - - Revisión teórica

���� 6HPHQNRYLFK�et al. 7LSR�� +/��+6 1LxRV �� �� 2EVHUYDFLRQDO�FRQ�*&
���� Hansen et al. 7LSR�� +/��+6��+'��+3 Adultos �� �� 2EVHUYDFLRQDO�VLQ�*&
���� Gejl et al. 7LSR�� +/��+6��+'��+3 Adultos �� ���� ([SHULPHQWDO

HS=Hipoglucemia severa; HL=Hipoglucemia leve; HD=Hipoglucemia desapercibida; HP=Hipoglucemia 
3HUFLELGD��*& *UXSR�&RQWURO
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Discusión
Tipo de diseño
En total, 10 de los estudios eran tipo observacional (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Brismar 
et al., 2007; Bruce et al., 2009; Hannonen et al.�� ������ +DQVHQ� et al., 2017; Langan et al., 1991; 
Northam et al., 2009; Ryan et al.�������\�6HPHQNRYLFK�et al., 2015), 9 eran experimentales (Deary et 
al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������*HMO�et al., 2018; Gold et al., 1995; McAulay et al., 
2006; McAulay et al., 2006; Strachan et al.�������\�:DUUHQ�et al., 2006) y 1 cuasiexperimental (Matyka 
et al., 1999). También se encontraron 8  revisiones teóricas (Frier, 2007; Frier, 2010; Frier, 2014; Kodl 
\�6HDTXLVW��������0F1D\�\�&RWHUR��������5RGULJXHV�9LOHOD�et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU�������\�:HLQJHU�
\�-DFREVRQ��������\���XQ�PHWD�DQiOLVLV��%ODVHWWL�et al., 2011). Excluyendo las revisiones y el meta-aná-
lisis, 4 (Brismar et al., 2007; Bruce et al., 2009; Hansen et al., 2017 y Langan et al., 1991) de los 20 
estudios carecían de grupo control (Tabla 1). 

Se han encontrado discrepancias entre el tamaño de los grupos de los estudios. Por ejemplo, 
Ryan et al.��������FRPSDUD�����SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR���FRQ�����VXMHWRV�VDQRV��6HPHQNRYLFK�
et al. (2015), 61 pacientes frente a tan solo 26 en el grupo control. El tamaño de los grupos es incluso 
menor en los estudios experimentales con tan solo 11 participantes (Fanelli et al.������������SDUWLFL-
pantes (Strachan et al.��������R����SDUWLFLSDQWHV��0F$XOD\�et al., 2006). 

Participantes
En la mayoría de los artículos (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti et al., 2011; Brismar et 
al., 2007; Deary et al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������)ULHU��������)ULHU��������*HMO�et al., 
2018; Gold et al., 1995; Hannonen et al.��������+DQVHQ�et al., 2017; Langan et al., 1991; Matyka et al., 
1999; McAulay et al., 2006; McAulay et al.��������0F1D\��\�&RWHUR��������1RUWKDP�et al., 2009; Rodri-
gues Vilela et al., 2014; Ryan et al.��������6HPHQNRYLFK�et al., 2015; Strachan et al.��������:DUUHQ�et 
al.�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������ORV�SDUWLFLSDQWHV�VRQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�WLSR����H[FHSWXDQGR�
���%UXFH�et al., 2009; Frier, 2014 y Kodl y Seaquist, 2008) en los que los participantes son pacientes 
con diabetes tipo 1 y 2 (Tabla 1).

De los 29 estudios, 11 de ellos (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al.,�������(ZLQJ�et al., 1998; 
Fanelli et al.��������*HMO�et al., 2018; Gold et al., 1995; Hannonen et al.��������0DW\ND�et al., 1999; 
McAulay et al., 2006; McAulay et al., 2006 y Strachan et al.��������FRQWDEDQ�FRQ�PHQRV�GH����SDUWL-
FLSDQWHV��7DQ�VROR�����%ODVHWWL�et al., 2011; Brismar et al., 2007; Bruce et al., 2009; Deary et al.��������
Frier, 2007; Frier, 2014; Hansen et al., 2017; Langan et al., 1991; Northam et al., 2009; Ryan et al., 
������6HPHQNRYLFK�et al.��������:DUUHQ�et al.�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������WHQtDQ����R�PiV�GH�
���SDUWLFLSDQWHV�\�VRODPHQWH����%ULVPDU�et al., 2007; Bruce et al., 2009; Frier, 2007; Frier, 2010; Frier, 
2014; Langan et al., 1991; Northam et al., 2009; Ryan et al.�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������WHQtDQ�
100 o más de 100, tres (Frier, 2007; Frier, 2010 y Frier, 2014) de los cuales tenían más de 1000 partici-
pantes (2 revisiones y 1 meta-análisis). De las 8 revisiones teóricas, solamente tres (Frier, 2007; Frier, 
�����\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ���������PHQFLRQDQ�HO�Q~PHUR�GH�SDUWLFLSDQWHV��7DEOD�����

&RQ�UHVSHFWR�D�OD�HGDG�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��HQ����GH�ORV�HVWXGLRV��%ULVPDU�et al., 2007; Bruce 
et al., 2009; Deary et al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������)ULHU��������*HMO�et al., 2018; 
Gold et al., 1995; Hansen et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al., 1991; McAulay et al., 2006; 
McAulay et al., 2006; Ryan et al.��������6WUDFKDQ�et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU��������:DUUHQ�et al., 2006 y 
:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������ORV�SDUWLFLSDQWHV�HUDQ�DGXOWRV�GH����DxRV�HQ�DGHODQWH��PLHQWUDV�TXH�PHQRV�
de la mitad de éstos eran niños menores de 18 años (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti 
et al., 2011; Hannonen et al.��������0DW\ND�et al., 1999; Northam et al., 2009; Rodrigues Vilela et al., 
2014  y Semenkovich et al.��������\�HQ���HVWXGLRV��)ULHU��������)ULHU�������\�0F1D\�\�&RWHUR��������
participaban tanto adultos como niños o adolescentes. 

En cuanto al género de los participantes, 15 de los 29 artículos no mencionan el género de sus 
participantes (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti et al., 2011; Frier, 2007; Frier, 2010; 
Frier, 2014; Gold et al., 1995; Kodl y Seaquist, 2008; Matyka et al., 1999; McAulay et al., 2006; McNay  
\�&RWHUR��������5RGULJXHV�9LOHOD�et al., 2014; Strachan et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU�������\�:HLQJHU�\�
-DFREVRQ���������'H�ORV����TXH�Vt�OR��%ULVPDU�et al., 2007; Bruce et al., 2009; Deary et al.��������(ZLQJ�
et al., 1998; Fanelli et al.��������*HMO�et al., 2018; Hannonen et al.��������+DQVHQ�et al., 2017; Langan 
et al., 1991; McAulay et al., 2006; Northam et al., 2009; Ryan et al.��������6HPHQNRYLFK�et al., 2015 
\�:DUUHQ�et al.���������WDQ�VROR�HQ����%ULVPDU�et al., 2007; Bruce et al.�������\�:DUUHQ�et al., 2006) el 
SRUFHQWDMH�GH�PXMHUHV�HV�VXSHULRU�DO�����
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,QVWUXPHQWRV�GH�HYDOXDFLyQ
Se evalúa un total de 18 variables cognitivas en los 29 artículos. Las variables que más se estudian 
en las evaluaciones son la atención en 17 artículos (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti 
et al., 2011; Brismar et al., 2007; Deary et al.��������)DQHOOL�et al.��������)ULHU��������*ROG�et al., 1995; 
Hannonen et al.��������.RGO�\�6HDTXLVW��������/DQJDQ�et al., 1991; Matyka et al., 1999; McAulay et 
al., 2006; Rodrigues Vilela et al., 2014; Ryan et al.��������6WUDFKDQ�et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU�������
\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������\�OD�PHPRULD��HQFRQWUiQGRVH�HQ����DUWtFXORV (Åsvold et al., 2010; Bjør-
gaas et al., 1997; Blasetti et al., 2011; Brismar et al., 2007; Deary et al.��������)DQHOOL�et al.��������*HMO�
et al., 2018; Hannonen et al.��������+DQVHQ�et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al., 1991; 
Matyka et al., 1999; Rodrigues Vilela et al., 2014; Ryan et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU��������:DUUHQ�et al., 
�����\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ���������HO�&,�VH�HVWXGLD�HQ���DUWtFXORV��%M¡UJDDV�et al., 1997; Frier, 2010; 
Hannonen et al.��������.RGO�\�6HDTXLVW��������/DQJDQ�et al., 1991; McAulay et al., 2006; Northam et 
al., 2009 y Semenkovich et al., 2015), el lenguaje en 7 (Åsvold et al., 2010; Blasetti et al., 2011; Brismar 
et al., 2007; Hannonen et al.������� Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al.�������\�:DUUHQ�\�)ULHU��������
\�OD�H¿FDFLD�SVLFRPRWRUD��cVYROG�et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti et al., 2011; Frier, 2010 y 
:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������HQ���DUWtFXORV��HO�WLHPSR�GH�UHDFFLyQ��)DQHOOL�et al.��������*HMO�et al., 2018; 
Langan et al.�������\�:DUUHQ�\�)ULHU���������\�HO�GHWHULRUR�FRJQLWLYR��%UXFH�et al.��������(ZLQJ�et al., 
1998; Frier, 2010 y Rodrigues Vilela et al., 2014) en 4 artículos, la coordinación óculo-manual (Ryan 
et al.��������0DW\ND�et al.�������\��:DUUHQ�\�)ULHU���������OD�YHORFLGDG�GH�SURFHVDPLHQWR��(ZLQJ�et al., 
1998; Gold et al., 1995 y Hansen et al.��������HQ���DUWtFXORV��OD�KDELOLGDG�YLVXR�HVSDFLDO��%ULVPDU�et al., 
2007 y Kodl y Seaquist, 2008), la velocidad perceptual (Fanelli et al.�������\�/DQJDQ�et al., 1991), el 
aprendizaje (Blasetti et al., 2011 y Hannonen et al.���������OD�UHVROXFLyQ�GH�SUREOHPDV��cVYROG�et al., 
2010; Frier, 2010), el cálculo (Semenkovich et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU��������\�HO�HVWDGR�GH�iQLPR�
(Matyka et al., 1999 y Frier, 2014) en 2 artículos. La motivación (McAulay et al., 2006), la demencia 
(Bruce et al.��������\�OD�SODQL¿FDFLyQ��+DQVHQ�et al., 2017) solo aparecen en un artículo (Tabla 2).

8Q�WRWDO�GH����WHVWV�VRQ�PHQFLRQDGRV�HQ�ORV����DUWtFXORV�SDUD�HYDOXDU�ODV�YDULDEOHV�DQWHULRUPHQWH�
FLWDGDV��/RV�WHVWV�PiV�XWLOL]DGRV�VRQ�OD�(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�GH�:HFKVOHU�SDUD�$GXOWRV��cVYROG�et al., 
2010; Brismar et al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������*HMO�et al., 2018; Gold et al., 1995; 
Langan et al., 1991; Matyka et al., 1999 y Strachan et al.,��������HO�7UDLO�0DNLQJ�7HVW��cVYROG�et al., 2010; 
Bjørgaas et al., 1997; Brismar et al., 2007; Deary et al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������
Gold et al., 1995; Ryan et al.��������6WUDFKDQ�et al.�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ���������OD�3UXHED�GH�
Suma Seriada Auditiva por Pasos (Gejl et al., 2018; Gold et al., 1995; Fanelli et al.�������\�/DQJDQ�et al., 
�������OD�(VFDOD�GH�0HPRULD�GH�:HFKVOHU�GH�$GXOWRV��cVYROG�et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Ryan et 
al.,������\�:DUUHQ�et al.���������OD�(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�SDUD�1LxRV�GH�:HFKVOHU��%M¡UJDDV�et al., 1997; 
Blasetti et al., 2011 y Hannonen et al.���������7DQ�VROR�HQ�XQD�UHYLVLyQ�WHyULFD�VH�HVSHFL¿FDQ�ORV�WHVWV�
XVDGRV�SDUD�HYDOXDU�ODV�IXQFLRQHV�FRJQLWLYDV��:HLQJHU�\�-DFREVRQ������� (Tabla 2).

+LSRJOXFHPLDV�\�VXV�HIHFWRV�FRJQLWLYRV
En lo tocante al tipo de hipoglucemias estudiadas, casi la totalidad de los estudios (28) analiza pacientes 
con diabetes e hipoglucemias leves, sólo en uno de ellos no se estudian (Frier, 2010). En 21 estudios 
se analizan las hipoglucemias leves y severas (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti et al., 
2011; Brismar et al., 2007; Bruce et al., 2009; Frier, 2007; Frier, 2014; Gejl et al., 2018; Gold et al., 1995; 
Hannonen et al.��������+DQVHQ�et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al., 1991; Matyka et al., 
������0F1D\��\�&RWHUR��������1RUWKDP�et al., 2009; Rodrigues Vilela et al., 2014; Ryan et al.��������
Semenkovich et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ�������, de los cuáles 11 estu-
dian exclusivamente hipoglucemias leves y severas (Åsvold et al., 2010; Blasetti et al., 2011; Brismar 
et al., 2007; Bruce et al., 2009; Frier, 2007; Hannonen et al.��������0DW\ND�et al., 1999; Northam et al., 
2009; Rodrigues Vilela et al., 2014; Semenkovich et al.�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ�����������DQDOL]DQ�
hipoglucemias leves (Deary et al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������0F$XOD\�et al., 2006; 
McAulay et al., 2006; Strachan et al.�������\�:DUUHQ�et al., 2006) y 1 de ellos (Frier, 2010) solo medía 
el efecto de las hipoglucemias severas. En 10 estudios (Frier, 2010; Frier, 2014; Gejl et al., 2018; Gold 
et al., 1995; Hansen et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al.��������0F1D\��\�&RWHUR��������
:DUUHQ�\�)ULHU�������\�:DUUHQ�et al., 2006) se consideran además si las hipoglucemias son percibidas 
o desapercibidas por el paciente, de los cuales en 8 estudios (Frier, 2014; Gejl et al., 2018; Gold et al., 
1995; Hansen et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al.��������0F1D\�\�&RWHUR�������\�:DUUHQ�
y Frier, 2005) se analiza también la gravedad de las hipoglucemias (leves o severas) y en 4 estudios 
�(ZLQJ�et al., 1998; McAulay et al., 2006; McAulay et al., 2006 y Strachan et al.��������WDQ�VROR�VH�HVWX-
dian pacientes con hipoglucemias percibidas (Tabla 1).
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Los principales efectos cognitivos de las hipoglucemias observados se encuentran en las varia-
bles de atención que se analizan en 16 artículos (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Blasetti et 
al., 2011; Deary et al.��������)DQHOOL�et al.��������)ULHU��������*ROG�et al., 1995; Hannonen et al.��������
Kodl y Seaquist, 2008; Langan et al., 1991; McAulay et al., 2006; Rodrigues Vilela et al., 2014; Ryan et 
al.��������6WUDFKDQ�et al.��������:DUUHQ�\�)ULHU�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������\�PHPRULD��TXH�VH�
estudia en 12 artículos (Åsvold et al., 2010; Blasetti et al., 2011; Deary et al.��������)DQHOOL�et al.��������
Gejl et al., 2018; Hannonen et al.��������+DQVHQ�et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008; Rodrigues Vilela et 
al., ������:DUUHQ�\�)ULHU��������:DUUHQ�et al.�������\�:HLQJHU�\�-DFREVRQ��������TXH�PXHVWUDQ�GDWRV�DO�
UHVSHFWR��\�HO�&,��TXH�VH�HVWXGLD�HQ���DUWtFXORV��%ULVPDU�et al., 2007; Frier, 2010; Kodl y Seaquist, 2008; 
Langan et al., 1991; Northam et al., 2009 y Semenkovich et al., 2015) que respaldan su deterioro debido 
al efecto de hipoglucemias, tanto leves como severas (Tabla 2).

En total, 8 de los estudios encuentran  deterioro cognitivo general debido a las hipoglucemias, 
ya sean leves o severas (Brismar et al.��������(ZLQJ�et al., 1998; Fanelli et al.��������)ULHU��������)ULHU��
2010; Hansen et al., 2017; Kodl y Seaquist, 2008 y Rodrigues Vilela et al.���������(Q���HVWXGLRV�VH�
HQFXHQWUD�TXH�HVWH�GHWHULRUR�FRJQLWLYR�QR�VHUtD�SHUPDQHQWH��(ZLQJ�et al., 1998; Frier, 2007 y McNay 
et al., 2010).

&RQ� UHVSHFWR� DO� HIHFWR� GH� ODV� KLSRJOXFHPLDV� GHVDSHUFLELGDV��*ROG�et al. (1995) y Hansen et 
al. (2017), encuentran mayor deterioro cognitivo en aquellos pacientes diabéticos que no tienen una 
correcta percepción de las hipoglucemias.

(Q�FXDQWR�D�OD�LQÀXHQFLD�GH�OD�HGDG��ORV�UHVXOWDGRV�GH�GLYHUVRV�HVWXGLRV�PXHVWUDQ�TXH�FXDQWR�
más temprana es la edad de aparición de la hipoglucemia, mayor es el deterioro cognitivo en el paciente 
con diabetes (Åsvold et al., 2010; Bjørgaas et al., 1997; Frier, 2007; Frier, 2010; Kodl y Seaquist, 2008 
y Rodrigues Vilela et al., 2014). 

$QH[R����7DEOD��
Variables, resultados e instrumentos de medida usados

Autores Variables y resultados 7HVW�XVDGR
Langan et 
al.������

Ļ���&,��HVFDOD�PDQLSXODWLYD���YHORFLGDG�
perceptual, tiempo de reacción, atención.
 ���PHPRULD�OyJLFD��ÀXLGH]�YHUEDO

(VFDOD�:HFKVOHU�GH�,QWHOLJHQFLD�SDUD�$GXOWRV��:$,6���Test de 
$SUHQGL]DMH�$XGLWLYR�9HUEDO�GH�5H\��5$9/7���%RUNRZVNL�9HUEDO�
)OXHQF\�7HVW��%9)7���,QVSHFWLRQ�7LPH��,7���5HDFWLRQ�7LPH��57���
7KH�3DFHG�$XGLWRU\�6HULDO�$GGLWLRQ�7DVN��3$6$7�

Ryan et al. 
������

Ļ���DWHQFLyQ��FRRUGLQDFLyQ�yFXOR�PDQXDO
 ���PHPRULD��PHPRULD�YLVXDO

:$,6��VXEWHVW�PHPRULD�OyJLFD���7UDLO�0DNLQJ�7HVW��707���'LJLW�
9LJLODQFH�7HVW��'97���*URXS�(PEHGGHG�)LJXUHV�7HVW��*()7���
*URRYHG�3HJERDUG�7HVW��*37�

Gold et al. 
������

Ļ���KDELOLGDG�FRJQLWLYD�JHQHUDO��DWHQFLyQ��
atención visual

:$,6��VXEWHVW�VtPERORV�\�GtJLWRV���3$6$7��707��5DSLG�9LVXDO�
Processing (RVP)

Bjørgaas et al. 
������

Ļ���DWHQFLyQ��H¿FDFLD�SVLFRPRWUL]
 ���&,��PHPRULD�YHUEDO

RAVLT, TMT, (VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�GH�:HFKVOHU�SDUD�1LxRV�
�:,6&���(VFDOD�GH�0HPRULD�GH�:HFKVOHU��:06���&KLOGUHQ¶V�
&RORU�7UDLO�7HVW��&&77�

Ewing et al. 
������

Ļ���SURFHVDPLHQWR�GH�LQIRUPDFLyQ�YLVXDO��
deterioro cognitivo general, habilidades 
cognitivas generales 

,7��707��:$,6��VXEWHVW�GH�VXVWLWXFLyQ�GH�GtJLWRV�\�VtPERORV���
7HVW�GH�'HWHFFLyQ�GH�&DPELR�9LVXDO��9&'���7HVW�GH�'HWHFFLyQ�
de Movimiento Visual (VMD)

Weinger y 
Jacobson 
������

Ļ���DWHQFLyQ��UHFXSHUDFLyQ�GH�0&3�\�0/3�
 ���YHORFLGDG�SVLFRPRWUL]��PHPRULD�LQPHGLDWD

7DUHD�GH�GtJLWRV�HQ�SURJUHVLyQ��7DUHD�GH�HYRFDFLyQ�GH�SDODEUDV��
7DUHD�GH�HYRFDFLyQ�GH�KLVWRULDV��57��707

Matyka et al. 
������

Ļ���HVWDGR�GH�iQLPR
 ���DWHQFLyQ��PHPRULD�YLVXDO��FRRUGLQDFLyQ�
óculo-manual

*37��*LEVRQ�6SLUDO�0D]H�7HVW��&KLOGUHQ�'HSUHVVLRQ�,QYHQWRU\�
�&',���7DUHD�GH�GtJLWRV�GLUHFWD�H�LQYHUVD��:$,6���7DUHD�GH�
FODVL¿FDFLyQ��7DUHD�GH�HPSDUHMDU��7DUHDV�GH�FDQFHODFLyQ

Deary et 
al.������

Ļ���DWHQFLyQ��PHPRULD�GH�WUDEDMR 707��Kyllonen’s Four-term Order :RUNLQJ�0HPRU\�7DVN

Fanelli et al. 
������

Ļ���PHPRULD�GH�WUDEDMR�\�PHPRULD�YHUEDO��
velocidad perceptual, tiempo de reacción, 
atención

3$6$7��:$,6��VXEWHVW�GtJLWRV�LQYHUVRV���707

Hannonen et al. 
������

Ļ���DWHQFLyQ��0&3��OHQJXDMH��PHPRULD�YHUEDO
 ���&,��HVFDOD�YHUEDO���DSUHQGL]DMH��IXQFLyQ�
sensomotora, procesamiento visuoespacial

:,6&��(VFDOD�GH�,QWHOLJHQFLD�GH�:HFKVOHU�SDUD�3UHHVFRODU�
\�3ULPDULD��:336,����'HYHORSPHQWDO�1HXURSV\FKRORJLFDO�
$VVHVVPHQW��1(36<�

6WUDFKDQ�et al. 
������

Ļ���SURFHVDPLHQWR�WHPSRUDO�DXGLWLYR��
procesamiento auditivo simple, atención, 
H¿FDFLD�PHQWDO

707��Test RI�%DVLF�$XGLWRU\�&DSDELOLWLHV��7%$&���6XEWHVW�GtJLWRV�
\�VtPERORV��:$,6�

Warren y Frier 
������

Ļ���KDELOLGDGHV�FRJQLWLYDV�JHQHUDOHV��WLHPSR�
GH�UHDFFLyQ��DWHQFLyQ��FiOFXOR��ÀXLGH]�YHUEDO��
memoria visual y verbal, coordinación óculo-
manual
Menor concentración de glucosa, mayor 
deterioro.
Posible adaptación a la hipoglucemia con 
mantenimiento.

1R�HVSHFL¿FDGR
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McAulay et al. 
������

Ļ���DWHQFLyQ��DWHQFLyQ�DXGLWLYD�VHOHFWLYD��
atención dividida
 ���&,

7HVW�RI�(YHU\GD\�$WWHQWLRQ
5DYHQ�7HVW�

McAulay et al. 
������

Ĺ���DQVLHGDG
Ļ���PRWLYDFLyQ��FDUJD�GH�WUDEDMR
(VWLOR�GH�SHQVDPLHQWR��DXPHQWD�HO�VHOI�IRFXV
&RQWHQLGR�GHO�SHQVDPLHQWR��DXPHQWD�HO�
efecto de interferencias irrelevantes.

'XQGHH�6WUHVV�6WDWH�4XHVWLRQQDLUH��'664�

Warren et al. 
������

Ļ���PHPRULD�YHUEDO�LQPHGLDWD��UHFXSHUDFLyQ�
memoria prospectiva, memoria verbal diferida
 ���PHPRULD�JHQHUDO��PHPRULD�YLVXDO

RAVLT, WMS

Brismar et al. 
������

Ļ���SHUFHSFLyQ�\�RUJDQL]DFLyQ�YLVXDO��KDELOLGDG�
YLVXR�HVSDFLDO��&,
 ���PHPRULD�JHQHUDO��PHPRULD�GH�WUDEDMR��
YHORFLGDG�GH�SURFHVDPLHQWR��DWHQFLyQ��ÀXLGH]�
verbal

:$,6��707��Rey Complex Figure Test DQG�5HFRJQLWLRQ�7ULDO�
�5&)7���&ODHVRQ�'DKO¶V�7HVW�RI�/HDUQLQJ�DQG�0HPRU\��9HUEDO�
)OXHQF\�7HVW��)$6���'LJLW�6\PERO�&RGLQJ�7HVW

Frier 
������

 ���KDELOLGDG�FRJQLWLYD 1R�HVSHFL¿FDGR

.RGO�\�6HDTXLVW 
(2008)

Ļ���&,��PHPRULD�SURVSHFWLYD��PHPRULD�
inmediata y diferida, función global cognitiva, 
habilidades visuo-motoras, habilidades visuo-
HVSDFLDOHV��ÀXLGH]�YHUEDO��DWHQFLyQ��0&3

1R�HVSHFL¿FDGR

Bruce et 
al.������

Ļ���GHWHULRUR�FRJQLWLYR
 ���GHPHQFLD

0LQL�PHQWDO�6WDWH�(YDOXDWLRQ��006(�
7KH�,QIRUPDQW�4XHVWLRQQDLUH�RQ�&RJQLWLYH�'HFOLQH�LQ�WKH�(OGHUO\�
(IQCODE)

Northam et al. 
������

Ļ��&,�JOREDO�\�YHUEDO :$6,�(VFDOD�$EUHYLDGD�GH�:HFKVOHU�GH�,QWHOLJHQFLD

Åsvold et al. 
������

Ļ���PHPRULD��DWHQFLyQ��H¿FDFLD�SVLFRPRWUL]��
resolución de problemas, función espacial y 
verbal

RAVLT, WMS, TMT, :$,6��7HVW�GH�)XQFLyQ�(MHFXWD�GH�'HOLV�
.DSODQ��'.()6���6HD�6KRUH�5K\WKP�7HVW��)LQJHU�7DSSLQJ�7HVW

0F1D\�\�&RWHUR�
������

 ���KDELOLGDGHV�FRJQLWLYDV�JHQHUDOHV 1R�HVSHFL¿FDGR

Frier ������ (Q�DGXOWRV��QHXURSDWtDV�SHULIpULFDV
(Q�QLxRV��Ļ�&,�YHUEDO��UHVROXFLyQ�GH�
SUREOHPDV��H¿FDFLD�SVLFRPRWUL]��
Mayor efecto de deterioro cognitivo en HD 
\�+6

1R�HVSHFL¿FDGR

Blasetti et al. 
������

(Q�+6��Ļ�PHPRULD��DWHQFLyQ��DSUHQGL]DMH��
velocidad motora, actividad psicomotriz, 
GHVHPSHxR�DFDGpPLFR��ÀXLGH]�YHUEDO��
respuesta espacial diferida, cálculo

:,6&��'DV�1DJOLHUL�&RJQLWLYH�$VVHVVPHQW�6\VWHP��'1&$6�

)ULHU������� +6�D�FRUWR�SOD]R��Ļ�DWHQFLyQ��GHWHULRUR�
cognitivo, estado de ánimo
+6�D�ODUJR�SOD]R��GHWHULRUR�FRJQLWLYR��
aceleración de la demencia

1R�HVSHFL¿FDGR

Rodrigues 
Vilela et 
al.������

Ļ���GHWHULRUR�JHQHUDO�HQ�PHPRULD��DSUHQGL]DMH��
inteligencia, razonamiento, atención, toma 
de decisiones, percepción visual. Riesgo de 
GHWHULRUR�FRJQLWLYR�PD\RU�HQ�QLxRV�

1R�HVSHFL¿FDGR

6HPHQNRYLFK�et 
al. ������

Ļ���&,�YHUEDO
 ���&,�HVSDFLDO��QLYHO�DFDGpPLFR��FiOFXOR

WJ-III tarea de reconocimiento letra-palabra y tarea de 
relaciones espaciales
7HVW�GH�FiOFXOR�\�GHOHWUHR

Hansen et al. 
������

(Q�+'�Ļ�PHPRULD�YHUEDO
 ���PHPRULD�YLVXR�HVSDFLDO��PHPRULD�GH�
WUDEDMR��KDELOLGDGHV�GH�SODQL¿FDFLyQ�\�
FRGL¿FDFLyQ��VHSDUDFLyQ�GH�SDWURQHV

7HVW�GH�PHPRULD�YHUEDO��WHVW�GH�PHPRULD�REMHWR�ORFDOL]DFLyQ��
WHVW�GH�GtJLWRV�LQYHUVRV��WHVW�GH�OD�WRUUH��WHVW�GH�FRGL¿FDFLyQ�\�GH�
VHSDUDFLyQ�GH�SDWURQHV��%DWHUtD�1HXURSVLFROyJLFD�0HPRUR�

Gejl et al. 
������

Ļ���PHPRULD�GH�WUDEDMR��WLHPSR�GH�UHDFFLyQ :$,6��VXEWHVW�VXVWLWXFLyQ�GH�VtPERORV���3$6$7

Ļ���SUHVHQWD�GHWHULRUR�� ���QR�KD\�GHWHULRUR��+6���KLSRJOXFHPLDV�VHYHUDV��+/���KLSRJOXFHPLDV�OHYHV�� 
+'��KLSRJOXFHPLDV�GHVDSHUFLELGDV

Conclusiones
El objetivo del presente trabajo ha sido obtener evidencia empírica actualizada sobre los efectos cogni-
WLYRV�GHULYDGRV�GH�ODV�KLSRJOXFHPLDV�HQ�SHUVRQDV�FRQ�GLDEHWHV��D�¿Q�GH�SRGHU�WUDWDU�DGHFXDGDPHQWH�
dichos efectos y/o prevenirlos.

$�SHVDU�GH�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�WySLFR�HVWXGLDGR�\�HO�DPSOLR�SHUtRGR�GH�WLHPSR�DQDOL]DGR��FDVL����
DxRV���OD�LQYHVWLJDFLyQ�VREUH�HO�PLVPR�UHVXOWD�FODUDPHQWH�LQVX¿FLHQWH��VROR����DUWtFXORV���VLHQGR�PXFKR�
más escasa en el ámbito infanto-juvenil (7 artículos), que paradójicamente parece ser el más afectado 
por las hipoglucemias, lo que muestra la necesidad de investigación del tema. 

La mayoría de los estudios presenta un tamaño muestral muy bajo, existiendo además grandes 
diferencias entre el tamaño de los grupos de estudio (personas con diabetes vs sanas), resultando 
especialmente bajo el tamaño de los estudios experimentales. Además, se observa una gran hete-
rogeneidad con respecto al tipo de estudio realizado. Por otro lado, solo se han realizado 4 estudios 
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longitudinales, tres de ellos en niños y uno en adultos. Además, en dos de ellos el tiempo de estudio 
es muy corto (18 meses y dos noches consecutivas). Tales resultados no permiten sacar conclusiones 
JHQHUDOL]DEOHV�\�UHVXOWDQ�FODUDPHQWH�LQVX¿FLHQWHV�SDUD�FRQRFHU�D�ODUJR�SOD]R�ORV�HIHFWRV�GH�ODV�KLSR-
JOXFHPLDV�HQ�ODV�IXQFLRQHV�FRJQLWLYDV��DSR\DQGR�OD�FRQFOXVLyQ�DQWHULRU��QHFHVLGDG�GH�LQYHVWLJDFLyQ����

/RV�WUDEDMRV�HQFRQWUDGRV�HVWXGLDQ�IXQGDPHQWDOPHQWH�GLDEHWHV�WLSR����6ROR�KHPRV�HQFRQWUDGR���
estudios que analizan diabetes tipo 2 junto a diabetes tipo 1. Es necesaria una mayor investigación en 
pacientes con diabetes tipo 2 en este tópico.

$XQTXH� FDVL� HO� ���� GH� OD� SREODFLyQ� HQ�(VSDxD� VXIUH� GH� GLDEHWHV� �)HGHUDFLyQ� (VSDxROD� GH�
Diabetes, 2007), no se encuentra ningún estudio realizado en España. Y, teniendo en cuenta que la 
diabetes afecta por igual a hombres y mujeres, pero tiene peores consecuencias en la mujer (Federa-
ción Española de Diabetes, 2007), la participación de las mujeres en estos estudios es menor. Tan solo 
HQ���HVWXGLRV�HO�SRUFHQWDMH�GH�SDUWLFLSDQWHV�GH�JpQHUR�IHPHQLQR�IXH�PD\RU�R�LJXDO�DO������

Existe una gran diversidad en las variables cognitivas estudiadas, así como en los instrumentos 
XWLOL]DGRV�SDUD�PHGLUODV��DXQTXH�ORV�PiV�XWLOL]DGRV�VRQ����:$,6��707�\�3$6$7���OR�TXH�GL¿FXOWD�WDPELpQ�
la realización de conclusiones. 

En cuanto al tipo de hipoglucemias, las más estudiadas son las leves seguidas de las severas, 
UHVXOWDQGR�LQVX¿FLHQWH�HO�HVWXGLR�GH�KLSRJOXFHPLDV�GHVDSHUFLELGDV�TXH�FRQOOHYDQ�XQ�ULHVJR�YLWDO�LPSRU-
tante, lo que constituye una razón más para que se estudie este tópico. A pesar de la repercusión que 
tienen las hipoglucemias severas, tan solo un estudio las analiza exclusivamente, frente a 7 en los que 
se estudian únicamente hipoglucemias leves. 

Los principales efectos cognitivos de las hipoglucemias se producen en la atención, la memoria 
\�HO�&,��GRQGH�VH�REVHUYD�XQ�QRWDEOH�GHWHULRUR��(Q�FDVL�XQ�WHUFLR�GH�ORV�HVWXGLRV�VH�HQFXHQWUD��GHWH-
ULRUR�FRJQLWLYR�JHQHUDO�GHELGR�D�ODV�KLSRJOXFHPLDV��\D�VHDQ�OHYHV�R�VHYHUDV��DXQTXH�HQ���GH�HOORV�VH�
indica que éste no sería permanente. El mayor deterioro se encontró en los pacientes con diabetes que 
padecen hipoglucemias desapercibidas. Asimismo, cuanto más temprana es la edad de aparición de la 
hipoglucemia, mayor es el deterioro cognitivo que se produce en el paciente con diabetes

Por último, no se encuentra ninguna revisión sistemática acerca del tema. De las revisiones 
encontradas, todas eran teóricas, las más recientes del año 2014. Tan solo encontramos un meta-aná-
lisis, datado del año 2011.

Todo lo expuesto muestra que es necesaria una mayor investigación sobre el tópico, así como 
OD�GL¿FXOWDG�GH�VDFDU�FRQFOXVLRQHV�JHQHUDOL]DEOHV�GDGR�HO�HVFDVR�WDPDxR�PXHVWUDO�HQFRQWUDGR�HQ�OD�
mayoría de los estudios y la heterogeneidad de estos.
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FACULTAD DE PSICOLOGÍA
Y LOGOPEDIA

Resumen
(O�DSHJR�HV�XQ�YtQFXOR�DIHFWLYR�TXH�HVWi�IRUPDGR�HQWUH�XQ�LQGLYLGXR�\�XQ�Q~PHUR�UHGXFLGR�GH�SHUVRQDV��
TXH�OH�LPSXOVD�D�EXVFDU�OD�SUR[LPLGDG�\�HO�FRQWDFWR�FRQ�HOODV�D�OR�ODUJR�GHO�WLHPSR��/DV�IXQFLRQHV�EiVLFDV�
GHO�DSHJR�VRQ��HQWUH�RWUDV��IDYRUHFHU�OD�VXSHUYLYHQFLD�GH�ODV�FUtDV�GH�OD�HVSHFLH�KXPDQD��\�HQ�ORV�QLxRV��
obtener un sentimiento de seguridad a través del contacto con los cuidadores y recibir la estimulación nece-
VDULD�SDUD�VX�GHVDUUROOR�PHQWDO�\�FRPXQLFDWLYR�SRU�SDUWH�GH�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR��/D�IRELD�VRFLDO�FRQVLVWH�
HQ�H[SHULPHQWDU�PLHGR�R�DQVLHGDG�LQWHQVD�HQ�XQD�R�PiV�VLWXDFLRQHV�VRFLDOHV�HQ�ODV�TXH�HO�LQGLYLGXR�HVWi�
H[SXHVWR�DO�SRVLEOH�H[DPHQ�SRU�SDUWH�GH�RWUDV�SHUVRQDV��2EMHWLYR��FRQRFHU� OD�UHODFLyQ�H[LVWHQWH�HQWUH�HO�
DSHJR�HQ�DGXOWRV�FRQ�HO�SRVLEOH�GHVDUUROOR�GH�OD�SVLFRSDWRORJtD�GH�OD�IRELD�VRFLDO��0pWRGR��UHYLVLyQ�GH�OD�
ELEOLRJUDItD�H[LVWHQWH�HPSOHDQGR�ODV�VLJXLHQWHV�EDVHV�GH�GDWRV��3V\F,QIR��3VLFRGRF��3VLF$UWLFOHV��3URTXHVW��
'LDOQHW� \�3V\FKRORJ\�'DWDEDVH��5HVXOWDGRV�� KD\�XQD�DVRFLDFLyQ� VLJQL¿FDWLYD� HQWUH� ORV� HVWLORV� GH�DSHJR�
LQVHJXURV�\�OD�DQVLHGDG�VRFLDO��&RQFOXVLRQHV��DOJXQRV�HVWXGLRV�UHODFLRQDQ�ORV�HVWLORV�GH�DSHJR�WHPHURVR�\�
preocupado con la ansiedad social, mientras que otros estudios otorgan un papel más importante al estilo 
de apego evitativo.

Palabras clave: apego adulto, apego seguro, apego preocupado, apego temeroso, apego evitativo, ansie-
dad social, fobia social.

Relación entre apego y fobia social en la edad adulta: 
5HYLVLyQ�ELEOLRJUiÀFD

Trabajo Fin de Grado de Alejandro Mérida Sánchez, 
tutorizado por Jesús Oliver Pece
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RELACIÓN ENTRE APEGO Y FOBIA SOCIAL EN LA EDAD ADULTA:
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Introducción
Existen numerosos estudios que han relacionado el estilo de apego con otras características del indi-
viduo. En este caso nos vamos a centrar en relacionar el apego con el desarrollo de las características 
de la personalidad y de las psicopatologías.

/DV�SULPHUDV�LQYHVWLJDFLRQHV�GHO�HVWLOR�GH�DSHJR�DGXOWR�UHODFLRQDURQ�GH�PDQHUD�VLJQL¿FDWLYD�HO��
DSHJR�\�OD�DXWRHVWLPD��$Vt��*UHHQEHUJ��6LHJHO�\�/HLWFK���������\�$UPVGHQ�\�*UHHQEHUJ��������UHODFLR-
QDURQ�OD�FDOLGDG�GH�ODV�UHODFLRQHV�GH�ORV�DGROHVFHQWHV�KDFLD�VXV�¿JXUDV�GH�DSHJR��FRQ�VX�DXWRHVWLPD�
\�VDWLVIDFFLyQ�YLWDO��(QFRQWUDURQ�TXH�OD�FDOLGDG�HQ�OD�UHODFLyQ�KDFLD�VXV�¿JXUDV�GH�DSHJR�SUHGHFtD�XQD�
mayor autoestima y satisfacción que la calidad en la relación con los iguales. Por otro lado, hallaron que 
OD�FDOLGDG�HQ�OD�UHODFLyQ�FRQ�VXV�¿JXUDV�GH�DSHJR�VH�UHODFLRQD�FRQ�XQ�PHMRU�IXQFLRQDPLHQWR�HPRFLRQDO��
esto es, predisponiendo a sufrir en menor medida ansiedad, ira, depresión, resentimiento y culpa. En 
RWUR�HVWXGLR��&ROOLQV�\�5HDG��������KDOODURQ�XQD�FRUUHODFLyQ�SRVLWLYD�HQWUH�OD�DXWRHVWLPD�\�OD�FRPRGLGDG�
en las relaciones, y una correlación negativa con la ansiedad por las relaciones. Por otro lado, Feeney 
y Noller (1990) revelaron que los sujetos seguros poseían una mayor autoestima personal y social que 
en el caso de los sujetos evitativos y los ansioso-ambivalentes.

Los resultados anteriores sugirieron una posible relación entre el estilo de apego  con la dimen-
VLyQ�GH�SHUVRQDOLGDG�GHQRPLQDGD�QHXURWLFLVPR�R�DIHFWLYLGDG�QHJDWLYD� �6KDYHU�\�+D]DQ���������3RU�
RWUR�ODGR��OD�UHODFLyQ�HQWUH�HO��HVWLOR�GH�DSHJR�\�ODV�PHGLGDV�GH�VRFLDELOLGDG��DVHUWLYLGDG�\�FRQ¿DQ]D�
LQWHUSHUVRQDO��&ROOLQV�\�5HDG��������)HHQH\�\�1ROOHU��������%DUWKRORPHZ�\�+RURZLW]��������VXJLULHURQ�
una posible conexión con la dimensión de extroversión de la personalidad. 

Feeney, Noller y Hanrahan (1994) exploraron la relación entre los estilos de apego y las varia-
bles de personalidad mencionadas anteriormente. Para ello, evaluaron el apego y la personalidad de 
XQD�PXHVWUD� GH� HVWXGLDQWHV�� 6H� REWXYLHURQ� UHODFLRQHV� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH� DPEDV� YDULDEOHV��$Vt�� VH�
estableció una fuerte correlación entre el neuroticismo y las dimensiones de preocupación por las rela-
ciones y necesidad de aprobación. Por otro lado, se encontró una fuerte correlación positiva entre la 
H[WURYHUVLyQ�\�OD�FRQ¿DQ]D�HQ�XQR�PLVPR�\�HQ�ORV�GHPiV��\�XQD�FRUUHODFLyQ�QHJDWLYD�FRQ�HO�KHFKR�GH�
considerar las relaciones como algo secundario al logro y la incomodidad con la cercanía.

Shaver y Brennan (1992) realizaron un estudio donde relacionaron de manera más detallada 
el estilo de apego con las cinco grandes dimensiones de personalidad. Se hallaron diferencias entre 
los grupos de apego y las puntuaciones de neuroticismo, extroversión y conformidad. Así, los indivi-
duos con un estilo de apego seguro lograron puntuaciones más bajas en neuroticismo y más altas en 
extroversión en comparación con los sujetos de apegos inseguros. Los individuos seguros también 
obtuvieron puntuaciones más altas en la dimensión de conformidad que los sujetos evitativos.

3RU�RWUR�ODGR��VH�KDQ�HVWDEOHFLGR�DVRFLDFLRQHV�HQWUH�HO�HVWLOR�GH�DSHJR�\�OD�SODQL¿FDFLyQ�GH�OD�
FRQGXFWD��&ROOLQV�\�5HDG� �������H[SOLFDURQ�TXH��GHQWUR�GH�XQD�SREODFLyQ�DGXOWD��VHJ~Q�HO�HVWLOR�GH�
DSHJR��GLFKD�SODQL¿FDFLyQ�VH�SXHGH�UHDOL]DU�GH�GLIHUHQWHV�PDQHUDV��(Q�HO�FDVR�GH�ORV�DGXOWRV�VHJXURV��
integran los factores cognitivos y emocionales, no dejándose llevar por ninguno de los dos. En cambio, 
los adultos ansioso-ambivalentes se dejan llevar por los factores emocionales (frente a los cogni-
tivos). Por último, los adultos evitativos se centran en los factores cognitivos e ignoran o reprimen las 
emociones (como la ansiedad o el miedo).

3RU�~OWLPR��VH�KD�UHODFLRQDGR�HO�DSHJR�FRQ�HO�GHVDUUROOR�GH�ODV�SVLFRSDWRORJtDV�:HVW��/LYHVOH\��
Reiffer y Sheldon (1986) sugirieron que el apego puede predisponer  al individuo a vivir un estrés que 
pueda desencadenar dichos síntomas. Por otro lado, el estilo de apego puede predisponer al sujeto a 
establecer y emplear sus redes sociales ante situaciones adversas. Por último, hallaron que el apego 
SXHGH� LQÀXLU�HQ� ODV�DSUR[LPDFLRQHV�\�UHVSXHVWDV�DQWH�DFRQWHFLPLHQWRV�YLWDOHV�HVWUHVDQWHV��(Q�HVWX-
dios más recientes, se ha encontrado que los apegos inseguro y desorganizado suponen factores de 
riesgo en el desarrollo de psicopatologías y (especialmente de los trastornos de conducta) durante la 
HWDSD�LQIDQWLO��$JXLODU��6URXIH��(JHODQG��\�&DUOVRQ���������(VSHFLDOPHQWH��ORV�SDWURQHV�GH�DSHJR�GHVRU-
JDQL]DGRV�FRQVWLWX\HQ�XQR�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PiV�LQÀX\HQWHV�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�FRQGXFWD�
GHVDGDSWDWLYD�GXUDQWH�OD�QLxH]��OD�DGROHVFHQFLD�\�OD�DGXOWH]��6URXIH��(JHODQG�\�&DUOVRQ���������'LFKD�
relación de apego desorganizada en la niñez se ha relacionado con el desarrollo de síntomas de diso-
FLDFLyQ� �&DUOVRQ��������2JDZD��6URXIH��:HLQ¿HOG��&DUOVRQ�\�(JHODQG���������VtQWRPDV�GH� WUDVWRUQR�
OtPLWH�GH�OD�SHUVRQDOLGDG��&DUOVRQ��(JHODQG��\�6URXIH��������\�GH�FRPSRUWDPLHQWRV�DXWROHVLYRV�HQ�OD�
DGXOWH]��<DWHV��&DUOVRQ�	�(JHODQG��������

3RU�WDQWR��KD\�XQ�JUDQ�DSR\R�HPStULFR�D�OD�LGHD�GH�TXH�HO�DSHJR�SXHGH�LQÀXLU�GH�PDQHUD�UHOH-
vante en el desarrollo de la personalidad y de las psicopatologías.

/D�IRELD�VRFLDO�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�³XQ�PLHGR�SHUVLVWHQWH�\�DFXVDGR�D�VLWXDFLRQHV�VRFLDOHV�R�DFWXD-
ciones en público por temor a que resulten embarazosas” (APA, 2002, p. 502). Es un trastorno crónico 
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TXH� LQWHU¿HUH� HQ� HO� UHQGLPLHQWR� HVFRODU� \� HQ� HO� IXQFLRQDPLHQWR� LQGLYLGXDO� �%HLGHO� HW� DO��� ������� /DV�
consecuencias más destacables de dicha patología son un bajo rendimiento académico y el abandono 
escolar (Beidel y Turner, 1998), el desarrollo de trastornos afectivos o de ansiedad, además del inicio 
HQ�HO�FRQVXPR�GH�DOFRKRO�R�GH�RWUDV�VXVWDQFLDV� Wy[LFDV��(VVDX��&RQUDGW�\�3HWHUPDQQ��������6WHLQ��
)XHWVFK��0�OOHU��+|ÀHU��/LHE�\�:LWWFKHQ���������(Q�HO�FDVR�GHO�VXEWLSR�PiV�JUDYH�GH� OD� IRELD�VRFLDO�
JHQHUDOL]DGD��WpUPLQR�LQFOXLGR��SRU�SULPHUD�YH]�HQ�HO�'60�,,,�5��SDUD�GLIHUHQFLDUOD�GH�OD�IRELD�VRFLDO�
HVSHFt¿FD��$3$���������HQ� OD�FXDO�VH�H[SHULPHQWD� WHPRU�\�HYLWDFLyQ�DQWH�FDVL� WRGDV� ODV�VLWXDFLRQHV�
sociales, las consecuencias pueden acarrear mayor sufrimiento, como un inicio más temprano, un nivel 
educativo inferior, una tasa mayor de desempleo, un porcentaje mayor de solteros y un consumo supe-
rior de psicofármacos (Furmark, Tillfors, Stattin, Ekselius y Fredrikson, 2000;  Heimberg et al., 1990). 

En el nivel corporal, las reacciones más frecuentes son el sufrir taquicardia o palpitaciones, 
temblor en la voz o en las manos, sonrojamiento, sudoración, malestar gastrointestinal, tensión 
muscular, cefalea, náuseas, urgencia para orinar, sequedad de boca y escalofríos. En el nivel cogni-
tivo predominan los pensamientos negativos que llevan implícitos sesgos cognitivos, como evaluar de 
manera excesivamente negativa la propia actuación social o exagerar la importancia de los errores 
cometidos (Bados, 2001). Por último, en el nivel conductual las consecuencias más importantes son la 
evitación de situaciones temidas, evitar ser el centro de atención, o el miedo a manifestar los síntomas 
temidos. Para ello, emplean conductas de búsqueda de seguridad o defensivas como consumir alcohol 
o tranquilizantes, evitar el contacto visual, controlar continuamente lo que se dice o si está causando 
una buena impresión, etc. (Bados, 2001).

&RPR�VH�KD�PHQFLRQDGR�DQWHV��KHPRV�HQFRQWUDGR�XQD�DPSOLD�ELEOLRJUDItD�TXH�UHODFLRQD�HO�GHVD-
rrollo de la personalidad y de las psicopatologías con los diferentes patrones de apego existentes. Por 
otro lado, se han expuesto los graves perjuicios que genera el padecimiento del trastorno de fobia 
social en los individuos afectados por la misma. Se considera que es importante conocer la relación 
entre ambas variables ya que el apego es una característica individual que se constituye durante la 
infancia y marca el devenir del desarrollo psíquico de la persona, para obtener información de cómo 
actuar en la prevención del desarrollo de síntomas de fobia social en los futuros adultos.

El objetivo del siguiente estudio va a ser conocer qué relación existe entre el apego individual 
que posee la persona adulta con el posible desarrollo de la psicopatología de la fobia social. Para ello, 
VH�YD�D�OOHYDU�D�FDER�XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�ELEOLRJUDItD�H[LVWHQWH�HPSOHDQGR�ODV�VLJXLHQWHV�EDVHV��3V\F,QIR��
Psicodoc, PsicArticles, Proquest, Dialnet y Psychology Database. La hipótesis inicial de esta investiga-
ción es que se va a encontrar una asociación entre los patrones de apego inseguros y el desarrollo de 
la fobia social.

Apego
/D�WHRUtD�GHO�DSHJR�IXH�IRUPXODGD�SRU�SULPHUD�YH]�SRU�HO�SVLFRDQDOLVWD�-RKQ�%RZOE\��������������6H�
basa en el psicoanálisis y se ha nutrido de aportaciones de otras disciplinas como la etología, la teoría 
de sistemas y la psicología cognitiva. La teoría habla sobre la necesidad innata del ser humano de 
vincularse de manera estable con otros individuos determinados (necesidad denominada por él como 
apego).

El apego es un vínculo afectivo que se forma entre un individuo y un número reducido de 
personas, que le impulsa a buscar la proximidad y el contacto con ellas a lo largo del tiempo. Se trata 
de una conducta que se activa y modula durante las situaciones interpersonales, originándose a partir 
los primeros 6 meses de vida y cristalizando a partir de los 2 años. Se producen algunos cambios en 
ODV�FRQGXFWDV�\�HQ�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR�D�SDUWLU�GH�OD�DGROHVFHQFLD�\�OD�DGXOWH]�DXQTXH�SHUPDQHFH�OD�
FRQGXFWD�GH�DSHJR�GXUDQWH�WRGD�OD�YLGD��%RZOE\������D������E���������

)XQFLRQHV�EiVLFDV�GHO�DSHJR (López et al., 2008)
La supervivencia de las crías de la especie humana, proporcionando los cuidadores la ayuda 

necesaria y apartándoles de los peligros del ambiente. La proximidad y el contacto entre ambos es 
necesaria para que sobrevivan los niños.

En los niños, buscar el sentimiento de seguridad a través del contacto con los cuidadores.
/DV�¿JXUDV�GH�DSHJR�R�FXLGDGRUHV�SURSRUFLRQDQ�OD�HVWLPXODFLyQ�QHFHVDULD�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GHO�

niño mental y comunicativo del niño. Por otro lado, se encargan de regular gran parte de los intercam-
bios que se producen entre el niño y el entorno.

Relacionado con lo anterior, unas relaciones adecuadas de apego impulsan la salud física y 
psicológica. 

El apego es fundamental en el desarrollo social. El niño aprende a comunicarse con los demás 
D�WUDYpV�GH�ODV�UHODFLRQHV�FRQ�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR��/D�UHODFLyQ�SULYLOHJLDGD�TXH�HO�QLxR�HVWDEOHFH�FRQ�
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su o sus cuidadores promueve experimentar sensaciones de empatía, la cual es necesaria para una 
adecuada conducta prosocial.

Por último, las conductas implicadas en el apego pueden ser placenteras, siendo, por tanto, el 
placer obtenido el objetivo de la conducta.

Tres componentes del sistema de apego (López et al., 2008)
1. &RPSRQHQWHV�conductuales��VRQ�FRQGXFWDV�TXH�WLHQHQ�FRPR�¿Q�ORJUDU�\�PDQWHQHU�OD�SUR[L-

PLGDG�\�HO�FRQWDFWR�FRQ�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR��(VWDV�FRQGXFWDV�FRQVLVWHQ�HQ�OORUDU��VRQUHtU��
YLJLODU�\�VHJXLU�GH�IRUPD�YLVXDO�\�DXGLWLYD�D�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR��DSUR[LPDUVH�\�VHJXLUOD�ItVL-
camente, contactos táctiles, gestos, etc. Son conductas que pertenecen al sistema de apego 
SRUTXH�VH�XVDQ�GH�IRUPD�SUHIHUHQFLDO�KDFLD�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR�

2. &RPSRQHQWHV�FRJQLWLYRV��GXUDQWH�VX�GHVDUUROOR� ORV�QLxRV�FRQVWUX\HQ�PRGHORV�UHSUHVHQWD-
cionales de la realidad, de los objetos, de las personas, de sí mismo y de las relaciones. El 
PRGHOR�LQWHUQR�DFWLYR�FRQVLVWH�HQ�OD�UHSUHVHQWDFLyQ�GH�OD�¿JXUD�GH�DSHJR�\�GH�XQR�PLVPR��
7DO�FRPR�H[SOLFD�%RZOE\���������D�SDUWLU�GH�ODV�H[SHULHQFLDV�GH�LQWHUDFFLyQ�HO�QLxR�FRQVWUX\H�
un modelo interno de la relación de apego, en el cual se incluyen las expectativas, creencias 
\�HPRFLRQHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�DFFHVLELOLGDG�\�OD�GLVSRQLELOLGDG�GH�OD�¿JXUD�GH�DSHJR��\�OD�
capacidad que posee uno mismo para recibir el afecto y la protección. Los elementos más 
destacados en esta interacción son la percepción de la disponibilidad incondicional y de la 
H¿FDFLD�GH� OD� ¿JXUD�GH�DSHJR�HQ�HO� FDVR�GH�QHFHVLWDUOD��'LFKDV� FUHHQFLDV� \�H[SHFWDWLYDV�
poseen una tendencia a mantenerse estables y son la base a partir de la cual se asentarán 
las demás relaciones socio-afectivas. El modelo interno es una representación construida a 
SDUWLU�GH�XQD�JHQHUDOL]DFLyQ�GH�DFRQWHFLPLHQWRV�VLJQL¿FDWLYRV�SDUD�HO�VLVWHPD�GH�DSHJR�\�TXH�
LQFOX\H�FRPSRQHQWHV�DIHFWLYRV�\�FRJQLWLYRV��0DLQ��.DSODQ�\�&DVVLG\���������

��� &RPSRQHQWHV�DIHFWLYRV��FRQVLVWH�HQ�ORV�VHQWLPLHQWRV�LPSOtFLWRV�HQ�ODV�UHODFLRQHV�FRQ�OD�¿JXUD�
de apego y con uno mismo. Los sentimientos de seguridad surgirán cuando existe una rela-
FLyQ�DGHFXDGD�FRQ�ODV�¿JXUDV�GH�DSHJR��OR�FXDO�OOHYDUi�D�EXVFDU�OD�SUR[LPLGDG�\�D�HVWDEOHFHU�
XQ�FRQWDFWR�SULYLOHJLDGR�FRQ�HOODV��DGHPiV�GH�PDQWHQHU� OD�FUHHQFLD�GH�TXH� ODV�¿JXUDV�GH�
apego estarán incondicionalmente cuando sea necesario. Surgirán sentimientos de angustia 
o miedo cuando se percibe una situación como amenazante, activándose las conductas de 
DSHJR�FRQ�HO�¿Q�GH�UHHVWDEOHFHU�OD�VLWXDFLyQ�

$LQVZRUWK��%OHKDU��:DWHUV�\�:DOO��������REVHUYDURQ�ORV�SDWURQHV�GH�FRQGXFWD�UHODFLRQDGRV�FRQ�
OD�¿JXUD�GH�DSHJR�HQ�XQD�VLWXDFLyQ�GH�REVHUYDFLyQ�FRQWURODGD��6WUDQJH�6LWXDWLRQ�R�6LWXDFLyQ�([WUDxD����
(VWD�SUXHED�FRQVWD�GH�RFKR�HSLVRGLRV�GH���PLQXWRV�GRQGH�HO�QLxR�HV�REVHUYDGR�HQ�XQD�KDELWDFLyQ�
UHSOHWD�GH�MXJXHWHV��3ULPHUR�VH�REVHUYD�DO�QLxR�MXQWR�D�VX�PDGUH��R�D�VX�¿JXUD�GH�DSHJR��ORV�GRV�VRORV��
A continuación, entra un desconocido en la habitación, posteriormente la madre deja al niño solo junto 
DO�GHVFRQRFLGR�\��¿QDOPHQWH��UHJUHVD�OD�PDGUH��7UDV�DQDOL]DU�ODV�FRQGXFWDV�GH�ORV�QLxRV�HQ�ODV�VLWXD-
FLRQHV��SRVWXODURQ�OD�VLJXLHQWH�FODVL¿FDFLyQ�GH�patrones infantiles de apego�

1. Grupo A (patrón de apego HYLWDWLYR���QR�QHFHVLWDQ�D�OD�¿JXUD�GH�DSHJR�SDUD�H[SORUDU�D�VX�
DOUHGHGRU�\�DSHQDV�PXHVWUDQ�LQWHUDFFLyQ�DIHFWLYD�FRQ�HOOD��1R�VH�LQPXWDQ�FXDQGR�VX�¿JXUD�GH�
DSHJR�DEDQGRQD�OD�KDELWDFLyQ��7UDWDQ�GH�IRUPD�VLPLODU�DO�GHVFRQRFLGR�\�D�VX�¿JXUD�GH�DSHJR��
&XDQGR�HOOD�YXHOYH��OD�HYLWDQ�R�OD�UHFLEHQ�IUtDPHQWH��(VWH�SDWUyQ�GH�DSHJR�VH�SURGXFH�SRU�HO�
EORTXHR�GH�OD�¿JXUD�GH�DSHJR�DO�QLxR�TXH�OR�EXVFD��6H�LGHQWL¿FDURQ�FRQ�HVWH�SDWUyQ�GH�DSHJR�
XQ�����GH�ORV�QLxRV�HYDOXDGRV�

2. Grupo B (patrón de apego seguro���HPSOHDQ�D�VX�¿JXUD�GH�DSHJR�FRPR�EDVH�VHJXUD�SDUD�OD�
exploración. Tras la separación se sienten cómodos con ella y no se muestran muy tristes o 
enfadados. El trato con ella es diferente respecto con el desconocido. Este patrón de apego 
VH�SURGXFH�SRU�OD�DFFHVLELOLGDG�GLVSRQLELOLGDG�GH�OD�¿JXUD�DO�QLxR�TXH�OR�EXVFD��8Q�����GH�ORV�
QLxRV�HYDOXDGRV�VH�LGHQWL¿FDURQ�FRQ�HVWH�WLSR�GH�DSHJR�

��� *UXSR�&��SDWUyQ�GH�DSHJR�DPELYDOHQWH���DPELYDOHQWHV�UHVSHFWR�DO�FRQWDFWR�FRQ�OD�¿JXUD�GH�
apego. Buscan activamente el contacto con ella pero, cuando lo obtienen, lo rechazan. Su 
H[SORUDFLyQ�VH�YH�HQWRUSHFLGD�SRU�VX�SUHRFXSDFLyQ�DFHUFD�GH�OD�SHUPDQHQFLD�R�QR�GH�OD�¿JXUD�
GH�DSHJR��0DQL¿HVWDQ�VX�GLVJXVWR�FXDQGR�VX�¿JXUD�GH�DSHJR�DEDQGRQD�OD�KDELWDFLyQ�SHUR��
cuando regresa, muestran un comportamiento ambivalente alternando su búsqueda activa de 
proximidad con rechazo y llanto. Se caracterizan por su afectividad enfadada, ansiosa o de 
resistencia emocional. Este patrón se produce por la impredecibilidad de la accesibilidad de 
OD�¿JXUD�GH�DSHJR��&RQ�HVWH�SDWUyQ�GH�DSHJR�IXHURQ�LGHQWL¿FDGRV�XQ�����GHO�WRWDO�GH�QLxRV�
evaluados.
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4. Grupo D (patrón de apego desorganizado/desorientado���VH�WUDWD�GH�XQD�FDWHJRUtD�DxDGLGD�
SRVWHULRUPHQWH�D�ODV�FDWHJRUtDV�RULJLQDOHV�GH�$LQVZRUWK��0DLQ�	�6DORPRQ���������(VWD�FDWH-
JRUtD�VH�DSOLFD�D�QLxRV�TXH�DFW~DQ�GH�IRUPD�FRQWUDGLFWRULD��HV�GHFLU��VH�DFHUFDQ�D�OD�¿JXUD�GH�
apego con la cabeza girada hacia otro lado, controlan erróneamente la expresión de senti-
PLHQWRV��&XDQGR�UHJUHVD�OD�¿JXUD�GH�DSHJR�PXHVWUDQ�PLHGR��FRQIXVLyQ�R��D�YHFHV��GHSUHVLyQ��
Este caótico patrón de apego se produce debido a que el cuidador asusta al niño (puede ser 
debido a cuidadores que abusan o maltratan a los niños). 

(Q�XQ�PHWD�DQiOLVLV�UHDOL]DGR�SRU�9DQ�,M]HQGRRUQ��6FKXHQJHO�\�%DNHUPDQV�.UDQHQEXUJ��������
VH�REWXYR�OD�VLJXLHQWH�GLVWULEXFLyQ�GH�ORV���SDWURQHV�GH�DSHJR�GHVFULWRV�DUULED��

a) 8Q�����GH�QLxRV�SRVHHQ�XQ�HVWLOR�GH�DSHJR�VHJXUR�
b) 8Q�����VRQ�LGHQWL¿FDGRV�FRQ�HO�SDWUyQ�GH�DSHJR�HYLWDWLYR�
c) 8Q����VH�FRUUHVSRQGH�FRQ�XQ�HVWLOR�DPELYDOHQWH�
d) 3RU�~OWLPR��XQ�����FRUUHVSRQGHQ�D�XQ�HVWLOR�GHVRUJDQL]DGR�
/DV�FRQGXFWDV�GH�DSHJR�VH�PDQWLHQHQ�D�OR�ODUJR�GHO�FLFOR�YLWDO��:HLVV��������H[SOLFy�ODV�GLIHUHQ-

FLDV�HQWUH�HO�DSHJR�GH�QLxRV�\�DGXOWRV��(Q�ORV�DGXOWRV��OD�SULQFLSDO�¿JXUD�GH�DSHJR�VXHOH�VHU�OD�SDUHMD�\�
hay simetría entre ambos (tanto uno como otro pueden ofrecer o recibir cuidados). En cambio, en los 
QLxRV��ODV�SULQFLSDOHV�¿JXUDV�GH�DSHJR�VRQ�VXV�SULQFLSDOHV�FXLGDGRUHV�\�OD�UHODFLyQ�HV�DVLPpWULFD��\D�
que el cuidador ofrece protección y cuidados mientras que el niño los busca. 

%DUWKRORPHZ�\�+RURZLW]� ������� SRVWXODURQ� OD� H[LVWHQFLD� GH� FXDWUR�estilos de apego adulto. 
(VWRV�VH�FRQVWLWX\HURQ�D�SDUWLU�GH�GRV�IDFWRUHV�

1. Modelo sobre sí mismo (dependencia o ansiedad) y sobre el otro (evitación).
2. Grado de dependencia y evitación respecto a la intimidad vivida en la relación.
$�SDUWLU�GH�HVWD�GREOH�GLFRWRPtD�HOORV�SURSXVLHURQ�HVWD�FODVL¿FDFLyQ�GH�SDWURQHV�GH�DSHJR�
a) Patrón seguro�� WDQWR�HO�PRGHOR�GH�Vt�PLVPR�FRPR�HO�GHO�RWUR�HV�SRVLWLYR��(VWDV�SHUVRQDV�

se caracterizan por una valoración de las amistades íntimas, una capacidad de mantener 
relaciones cercanas sin perder la autonomía personal, y una coherencia y consideración al 
discutir las relaciones y cuestiones relacionadas.

b) Patrón HYLWDWLYR��HO�PRGHOR�GH�Vt�PLVPR�HV�SRVLWLYR��PLHQWUDV�TXH�HO�GHO�RWUR�HV�QHJDWLYR��
Se caracteriza por una minimización de la importancia de las relaciones cercanas, una 
HPRFLRQDOLGDG�UHVWULQJLGD��XQ�pQIDVLV�HQ�OD�LQGHSHQGHQFLD�\�OD�DXWRVX¿FLHQFLD��\�XQD�IDOWD�GH�
credibilidad en  las relaciones.

c) Patrón preocupado��HO�PRGHOR�GH�Vt�PLVPR�HV�QHJDWLYR��VLQ�HPEDUJR��HO�GHO�RWUR�HV�SRVLWLYR��
Los individuos con este estilo de apego se caracterizan por una sobreimplicación en las rela-
ciones cercanas, una dependencia de la aceptación de otras personas para sentirse bien, una 
tendencia a idealizar a otras personas, y la incoherencia y una emocionalidad exagerada al 
discutir en las relaciones.

d) Patrón temeroso��DPERV�PRGHORV�VRQ�QHJDWLYRV��3RU�WDQWR��GHVWDFDQ�SRU�XQD�HYLWDFLyQ�GH�
las relaciones cercanas debido al miedo al rechazo, un sentimiento de inseguridad personal y 
XQD�GHVFRQ¿DQ]D�KDFLD�ORV�GHPiV�

)RELD�VRFLDO
Criterios del trastorno según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 
������

El individuo experimenta miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en las que 
el individuo está expuesto al posible examen por parte de otras personas. Ejemplos de estas situaciones 
son las interacciones sociales (como mantener una conversación, reunirse con personas extrañas), ser 
observado (comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (como dar una charla). 

El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar síntomas de ansiedad que se 
valoren negativamente (es decir, situaciones que se traduzcan en ser humillado o sentir vergüenza 
delante de otras personas). 

Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa. 
El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situación 

social y al contexto sociocultural. 
El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, y dura típicamente seis o más meses.
(O�PLHGR��OD�DQVLHGDG�R�OD�HYLWDFLyQ�FDXVD�PDOHVWDU�FOtQLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR�R�GHWHULRUR�HQ�HO�

aspecto social, laboral y en otras áreas importantes del funcionamiento. 
(O�PLHGR��OD�DQVLHGDG�R�OD�HYLWDFLyQ�QR�VH�SXHGH�DWULEXLU�D�ORV�HIHFWRV�¿VLROyJLFRV�GH�XQD�VXVWDQFLD�

(p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra afección médica y no se explica mejor por los síntomas 
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GH�RWUR�WUDVWRUQR�PHQWDO��FRPR�HO�WUDVWRUQR�GH�SiQLFR��HO�WUDVWRUQR�GLVPyU¿FR�FRUSRUDO�R�XQ�WUDVWRUQR�
del espectro del autismo. Si existe otra afección médica (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, 
GHV¿JXUDFLyQ�GHELGD�D�TXHPDGXUDV�R�OHVLRQHV��HO�PLHGR��OD�DQVLHGDG�R�OD�HYLWDFLyQ�HVWi�FODUDPHQWH�QR�
relacionada o es excesiva.

(VSHFL¿FDU�VL�
6yOR�DFWXDFLyQ��6L�HO�PLHGR�VH�OLPLWD�D�KDEODU�R�DFWXDU�HQ�S~EOLFR�

Diagnóstico diferencial
Fobia social y timidez��HVWiQ�PX\�UHODFLRQDGRV��(Q�DPERV�VH�SUHVHQWD�XQ�PLHGR�D�VHU�YDORUDGRV�

de forma negativa en las interacciones sociales. La diferencia es de carácter cuantitativo más que cuali-
WDWLYR��VH�PDQL¿HVWD�PD\RU�HYLWDFLyQ�\�DIHFWDFLyQ�GLDULD�HQ�OD�IRELD�VRFLDO��

Fobia social y WUDVWRUQR�GH�SiQLFR�FRQ�DJRUDIRELD��HQ�DPERV�VH�GD�HO�PLHGR�D�ODV�VLWXDFLRQHV�
sociales. Sin embargo, en el primer trastorno, el miedo principal es a sufrir una crisis inesperada de 
SiQLFR��VLHQGR�HO�PLHGR�VRFLDO�DOJR�VHFXQGDULR��(Q�FDPELR��HQ�OD�IRELD�VRFLDO�HO�PLHGR�VH�PDQL¿HVWD�
directamente ante situaciones sociales.

Fobia social y depresión��HQ�DPERV�VH�H[SHULPHQWDQ�UHWUDLPLHQWR�VRFLDO�\�HYLWDFLyQ�GH�ODV�VLWXD-
ciones sociales. El origen del mismo en el caso de la depresión es causado por la falta de energía 
(anhedonia). En el caso de la fobia social, la evitación procede del miedo a ser evaluado de manera 
negativa por los demás.

Fobia social y WUDVWRUQR�GH�SHUVRQDOLGDG�SRU�HYLWDFLyQ��HQ�HO�FDVR�GHO�WUDVWRUQR�SRU�HYLWDFLyQ�
VH�PDQL¿HVWD�XQD�PD\RU�DQVLHGDG�VRFLDO��PD\RU�DIHFWDFLyQ�HQ�OD�YLGD�GLDULD�\�PD\RU�FRPRUELOLGDG�TXH�
en el caso de la fobia social.

 
6XEWLSRV

Diferenciada�� WHPHQ� VLWXDFLRQHV� GRQGH� VH� UHDOL]D� XQD� DFWLYLGDG� DSDUHMDGD� D� HVSHFWDGRUHV��
como comer, hablar o escribir en público.

Generalizada��DGHPiV�GH�OR�DQWHULRU��WHPHQ�VLWXDFLRQHV�GH�LQWHUDFFLyQ�VRFLDO��0DQQX]]D�HW�DO���
1995). Este grupo padece una mayor disfuncionalidad en su vida diaria, además de un mayor padeci-
miento clínico (Heimberg, Hope et al., 1990; Holt, Heimberg y Hope, 1992; Turner et al., 1992).

&RPRUELOLGDG
Depresión��HVWH�WUDVWRUQR�DIHFWLYR�FRPLHQ]D�GHVSXpV�GH�OD�IRELD�VRFLDO�HQ�OD�PD\RU�SDUWH�GH�ORV�

casos (Schneier et al., 1992; Stein et al., 1990). Relacionado con la depresión, se ha comprobado la 
abundancia de ideas suicidas en fóbicos sociales (Schneier et al., 1992). Sin embargo, no hay eviden-
FLDV�GH�TXH�ORV�LQWHQWRV�GH�VXLFLGLR�VHDQ�PiV�HOHYDGRV�GH�OR�QRUPDO��$PLHV�HW�DO���������6FKQHLHU�HW�
al., 1992).

Relaciones interpersonales��VH�KD�KDOODGR�TXH�ORV�YDURQHV�FRQ�WLPLGH]�VH�FDVDQ�\�WLHQHQ�VX�
SULPHU�KLMR�WUHV�DxRV�PiV�WDUGH�TXH�ORV�YDURQHV�QR�WtPLGRV��&DVSL�HW�DO����������6LQ�HPEDUJR��HVWR�QR�
sucede en las mujeres.

(¿FLHQFLD�SURIHVLRQDO��HV�PHQRV�SUREDEOH�TXH�HOLMDQ�R¿FLRV�TXH�UHTXLHUDQ�UHODFLRQHV�LQWHUSHU-
sonales (Bruch et al., 1986; Philips y Bruch, 1988).

$VSHFWRV�VRPiWLFRV��VRFLDOHV�\�FRJQLWLYRV
Somáticos��VH�SUHVHQWDQ�VXGRUHV��WHPEORUHV��UXERU��SDOSLWDFLRQHV�\�QiXVHDV��5HLFK��1R\HV�\�

<DWHV� �������DSRUWDQ�TXH�SUHGRPLQD� OD�VHTXHGDG�GH�ERFD��/RV� IyELFRV�VRFLDOHV�PDQL¿HVWDQ�PHQRU�
ansiedad que los individuos afectados por trastornos de pánico, obsesivo-compulsivos o ansiedad 
generalizada, aunque están más afectados que los individuos afectados por fobias simples (Rapee, 
%URZQ��$QWKRQ\�\�%DUORZ��������7XUQHU��0F&DQQ��%HLGHO�\�0H]]LFK��������

Sociales�� ORV� LQGLYLGXRV� EDMR� DQVLHGDG� VRFLDO� PDQL¿HVWDQ� PHQRU� UHQGLPLHQWR� VRFLDO� IUHQWH� D�
los que no son ansiosos. Todo indica que las habilidades sociales, en personas con ansiedad social, 
se encuentran inhibidas pero no ausentes, estando menos dispuestos a adoptar dichas conductas y 
minusvalorando dicha habilidad (Hill, 1989).

&RJQLWLYRV��VH�SXHGHQ�H[SOLFDU�HQ�FRQWHQLGR�\�SURFHVRV�FRJQLWLYRV�
a) &RQWHQLGR��H[LVWH�XQD�WHQGHQFLD�HQ�ORV�IyELFRV�VRFLDOHV�D�LPDJLQDU�HYDOXDFLRQHV�SHUVRQDOHV�

negativas, a generar una mala impresión en los demás, a preocuparse por su aspecto físico 
o a que los demás lo consideren estúpido.
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b) 3URFHVR� FRJQLWLYR�� SUHVWDQ� PD\RU� DWHQFLyQ� D� Vt� PLVPRV� �+RSH�� +HLPEHUJ� \� .HLP�� ������
,QJUDP�� �������'HVWDFD� OD� DXWRFRQFLHQFLD� S~EOLFD�� TXH� FRQVLVWH� HQ� YHUVH� FRPR� XQ� REMHWR�
social, lo cual favorece una mayor atención a los aspectos externos de la persona (Fenigstein, 
Scheier y Buss, 1975). También prestan mayor atención a las amenazas externas (Dalgleish 
\�:DWWV��������

En cuanto a la edad de aparición de la fobia social, ésta se sitúa entre los 15-20 años (Mannuzza, 
)\HU��/LHERZLW]�\�.OHLQ���������7DPELpQ�VH�KD�KDOODGR�TXH�OD�FRQFLHQFLD�VREUH�Vt�PLVPR�\�HO�WHPRU�UHOD-
FLRQDGR�FRQ�OD�HYDOXDFLyQ�QHJDWLYD�GH�ORV�GHPiV�VXUJH�D�SDUWLU�GH�ORV�RFKR�DxRV��&URL]LHU�\�%XUQKDP��
1990; Bennett y Gillingham, 1991). 

Los principales modelos que han tratado de explicar cómo surge la ansiedad social y su mante-
QLPLHQWR�VRQ�ORV�VLJXLHQWHV�

1. Modelo de Barlow (1988).
%DUORZ� ������� VRVWXYR�TXH� OD�SHUVRQD�GHEH�VHU� YXOQHUDEOH� WDQWR�ELROyJLFD� FRPR�SVLFROyJLFD-

mente a la aprehensión ansiosa, es decir, debe poseer una expectativa aprensiva ante el futuro.
%DUORZ�SDUWH�GH�ORV�FRQFHSWRV�GH��ODV�³IDOVDV�DODUPDV´�\�ODV�³DODUPDV�UHDOHV´��/D�DODUPD�UHDO�VH�

produce ante las amenazas objetivas y reales (por ejemplo, un león), predisponiéndonos el miedo a 
movilizarnos física y cognitivamente. Sin embargo, las falsas alarmas producen ansiedad en ausencia 
de una amenaza real para la integridad física propia o ajena.

Este modelo plantea tres formas de adquirir la fobia social. 
a) La primera vía consiste en disponer de una vulnerabilidad biológica a desarrollar ansiedad 

social o a ser socialmente inhibido. Esta tendencia se manifestará de manera más habitual e 
intensa durante la adolescencia. 

b) En segundo lugar, bajo situaciones de estrés, la persona puede experimentar un ataque de 
pánico inesperado (ejemplo de una falsa alarma) en una situación social y, a partir de ahí, 
ir desarrollando ansiedad hacia otras situaciones similares por el temor a volver a sufrir un 
ataque de ansiedad similar. 

c) Por último, la fobia social puede establecerse mediante el condicionamiento directo, es decir, 
por haber vivido alguna experiencia traumática en una situación social (ejemplo de una alarma 
real).

2. Modelo de Schlenker y Leary (1982). La Teoría de la Autopresentación.
Esta teoría postula que la ansiedad social se desarrollará cuando la persona esté motivada para 

producir una determinada impresión y, por contra, no se sienta segura de lograrlo (Schlenker y Leary, 
�������3RU�WDQWR��OD�DQVLHGDG�VRFLDO�GHSHQGHUi�GH�GRV�IDFWRUHV��OD�PRWLYDFLyQ�TXH�WHQJD�OD�SHUVRQD�SDUD�
producir una determinada impresión, y la probabilidad subjetiva de lograrlo. De esta manera, a medida 
TXH�DXPHQWH�QXHVWUD�PRWLYDFLyQ�SDUD�ORJUDU�XQD�LPSUHVLyQ�GHWHUPLQDGD�R�TXH�QR�FRQ¿HPRV�GH�QXHVWUD�
capacidad de lograrlo, aumentará la ansiedad que experimentemos.

��� Modelo de Clark y Wells��&ODUN�\�:HOOV��������:HOOV�\�&ODUN�������
(VWH�PRGHOR�SDUWH�GHO�PLVPR�VXSXHVWR�TXH�HO�PRGHOR�GH�6FKOHQNHU�\�/HDU\���������OD�SHUVRQD�

con ansiedad social está motivada para lograr una impresión favorable de sí misma, pero se siente 
insegura ante su capacidad para conseguirlo en determinadas situaciones. Este modelo introdujo el 
concepto de contemplar al sí mismo como un objeto social, con lo que es su procesamiento el que guía 
el comportamiento de la persona. El sí mismo como objeto social consiste en la imagen que posee la 
persona sobre cómo cree ella que le ven los demás.

(VWRV�DXWRUHV�FRQWHPSODQ�ORV�VLJXLHQWHV�IDFWRUHV�GH�YXOQHUDELOLGDG�SDUD�DGTXLULU�OD�IRELD�VRFLDO�
a) 5HJODV�UtJLGDV��HMHPSORV�GH�HVWDV�UHJODV�VRQ�³VLHPSUH�GHER�PRVWUDUPH�PX\�LQJHQLRVR�\�FRQ�

XQD�JUDQ�ÀXLGH]�YHUEDO´��³VLHPSUH�GHER�WHQHU�DOJR�LQWHUHVDQWH�TXH�GHFLU´
b) 6XSXHVWRV�GLVIXQFLRQDOHV��HVWRV�SUHGLVSRQHQ�D�XQ�SURFHVDPLHQWR�GLVIXQFLRQDO�DXWRIRFDOL]DGR�

TXH�HV�XQ�SLODU�FHQWUDO�HQ�OD�IRELD�VRFLDO��&RQVLVWHQ�HQ�UHSUHVHQWDFLRQHV�GH�ODV�FRQVHFXHQ-
FLDV�FDWDVWUy¿FDV�WUDV�FRPSRUWDUVH�GH�XQD�FLHUWD�PDQHUD��³VL�HVWR\�FDOODGR�SHQVDUiQ�TXH�VR\�
DEXUULGR´��³VL�PH�YHQ�WHPEODU��SHQVDUiQ�TXH�VR\�HVW~SLGR´��

c) &UHHQFLDV�QHJDWLYDV�DFHUFD�GH�Vt�PLVPR��VH�FHQWUDQ�VREUH�HO�Vt�PLVPR�FRPR�XQ�REMHWR�VRFLDO�
y se activan solamente durante las situaciones sociales, no estando crónicamente activadas 
�³VR\�HVW~SLGR´��³VR\�DEXUULGR´��³VR\�UDUR´��
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3RU�RWUR�ODGR��&ODUN�\�:HOOV�SURSXVLHURQ�TXH�KD\�WUHV�SURFHVRV�TXH�LPSOLFDGRV�HQ�HO�PDQWHQL-
PLHQWR�GH�OD�IRELD�VRFLDO�

a) 3URFHVDPLHQWR�GHO�Vt�PLVPR�FRPR�XQ�REMHWR�VRFLDO��ODV�SHUVRQDV�FRQ�IRELD�VRFLDO�DXPHQWDUiQ�
la atención sobre ellas mismas. Esto provoca la reducción de los recursos atencionales dispo-
nibles para procesar la información externa, como por ejemplo el feedback procedente de los 
demás. Este cambio en la atención produce un incremento en la autoconciencia, con lo cual 
el procesamiento de la información de uno mismo se hace en términos de objeto social (por 
HMHPSOR��³HVWR\�VLHQGR�HO�FHQWUR�GH�DWHQFLyQ´��

b) &RQGXFWDV�GH�HYLWDFLyQ�\�GH�VHJXULGDG��HO�REMHWLYR�TXH�SHUVLJXH� OD�SHUVRQD�HV�HOLPLQDU�HO�
riesgo de fracasar en la ejecución de la conducta. Sin embargo, esto le lleva a disminuir 
las oportunidades de desmentir sus juicios y creencias negativos, por lo que el miedo se 
PDQWHQGUi��(Q�FDVR�GH�TXH�OD�HYLWDFLyQ�QR�VHD�SRVLEOH��VH�SRQGUiQ�HQ�PDUFKD�³FRQGXFWDV�GH�
seguridad” con el objetivo de reducir el riesgo de fracaso social. Por ejemplo, si la persona 
teme que le vean sudar, llevará ropa ligera o no se quitará la chaqueta.

c) 6tQWRPDV�FRJQLWLYRV�R�VRPiWLFRV��D�PHGLGD�TXH�VH�LQFUHPHQWH�OD�LQWHQVLGDG�GH�ORV�VtQWRPDV��
debido en parte al efecto paradójico de las conductas de seguridad, se incrementa la percep-
ción de peligro y la hipervigilancia, afectando negativamente el contenido de la imagen pública 
del self. Esta afectación producirá más síntomas.

Por último, este modelo postula la existencia de dos tipos de procesamiento que contribuyen a 
OD�DXWRIRFDOL]DFLyQ�

a) 3URFHVDPLHQWR�DQWLFLSDWRULR��DQWHV�GH�HQIUHQWDUVH�D�XQD�VLWXDFLyQ��OD�SHUVRQD�UHYLVDUi�GHWDOOD-
damente lo que según ella podría ocurrir y de qué manera podrá hacer frente a los problemas 
concretos. Al comenzar a pensar en la situación, empieza a sentir ansiedad y sus pensa-
mientos son dominados por recuerdos y predicciones negativas. Si estos pensamientos no 
hacen que la persona evite la situación, probablemente producirán que la persona se enfrente 
a ella con una elevada ansiedad y habiendo activado un modo de procesamiento autofocali-
zado.

b) 3URFHVDPLHQWR� SRVWHULRU�� OD� FRQGXFWD�� XQD� YH]� HIHFWXDGD�� HV� UHYLVDGD� FRQ� HO� REMHWLYR� GH�
SODQL¿FDU�PHMRUHV�IRUPDV�GH�HQIUHQWDPLHQWR�HQ�HO�IXWXUR�R�GH�UHGXFLU�OD�LQFHUWLGXPEUH�VREUH�
la impresión que ha causado en los demás. Esta revisión está marcada por la percepción 
negativa de sí mismo, siendo probable que la persona analice su ejecución de la conducta de 
manera más negativa de lo que realmente fue.

Modelo de 5DSHH�\�+HLPEHUJ (1997)
5DSHH�\�+HLPEHUJ���������WDO�\�FRPR�VRVWLHQHQ�&ODUN�\�:HOOV���������D¿UPDQ�TXH�ODV�SHUVRQDV�

con fobia social parten del supuesto de que los demás son inherentemente críticos. Rapee y Heimberg 
también postulan que otra creencia básica de las personas con fobia social es el hecho de otorgar 
una importancia fundamental al hecho de ser valorado positivamente por los demás. De esta manera, 
cuando la persona con fobia social se encuentra en una situación social, forma una representación 
mental de su apariencia externa y su conducta tal como ella cree que son vistas por la audiencia. A la 
misma vez, focaliza sus recursos atencionales tanto hacia su representación interna como hacia cual-
quier amenaza percibida en el entorno social.

Por tanto, este modelo sostiene que la información mental de la apariencia y de la conducta 
VH�FRQVWUX\H�D�SDUWLU�GH�YDULDV�IXHQWHV��LQIRUPDFLyQ�GH�OD�PHPRULD�D�ODUJR�SOD]R��FRPR�OD�DSDULHQFLD�
general, la experiencia anterior en situaciones similares, etc.); señales internas (por ejemplo, los 
síntomas físicos); y señales externas (principalmente feedback de la audiencia).

Método
&RPR�VH�KD�PHQFLRQDGR�HQ�OD�LQWURGXFFLyQ��HO�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�YD�D�VHU�FRQRFHU�OD�UHODFLyQ�H[LV-
tente entre el apego individual de las personas adultas con el desarrollo del trastorno de fobia social. Se 
ha llevado a cabo una revisión de la bibliografía existente mediante el empleo de las siguientes bases 
GH� GDWRV��3V\F,QIR��3VLFRGRF��3VLF$UWLFOHV��3URTXHVW��'LDOQHW� \�3V\FKRORJ\�'DWDEDVH�� /RV� DUWtFXORV�
encontrados datan de una antigüedad de hasta 17 años. La hipótesis de este estudio es que se va a 
encontrar una relación entre estilos de apego adulto inseguros con el desarrollo de la fobia social.
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Resultados
En la siguiente tabla, se van a exponer los artículos en los que se ha encontrado una correlación signi-
¿FDWLYD�HQWUH�HO�WLSR�GH�DSHJR�\�HO�WUDVWRUQR�GH�IRELD�VRFLDO�

7DEOD��
Artículos que han relacionado el apego adulto con el desarrollo de la fobia social
1RPEUH�GHO�DUWtFXOR Rango de edad (media, 

desviación estándar)
Muestra (hombres, 
mujeres)

Resultados

Attachment in individuals 
ZLWK�VRFLDO�DQ[LHW\�GLVRUGHU��
the relationship among adult 
DWWDFKPHQW�VW\OHV��VRFLDO�DQ[LHW\��
and depression (Eng, Heimberg, 
+DUW��6FKQHLHU�\�/LHERZLW]�������

0� �������
'(� �������

1� �����
+� ��������
0� �������

Individuos con un estilo de apego ansioso-
preocupado mostraron mucho más miedo 
y evitación social (p ���������TXH�DTXHOORV�
que estaban seguros. Mismo patrón en las 
muestras de replicación.

$WWDFKPHQW��'HYHORSPHQWDO�
pathways to affective dysregulation 
in young people at ultra-high risk 
of developing psychosis (Gajwani, 
3DWWHUVRQ�\�%LUFKZRRG�������

0� ����
'(� �����

1� �����
+� �����0� ���

'LIHUHQFLD�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�OD�XQLyQ�
segura e insegura en la ansiedad social (F 
������� �������p �������\�OD�IRELD�VRFLDO��F 
������� �������p �������
'LIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ORV�HVWLORV�
de apego y el nivel informado de fobia 
social (F�������� �������p �������\�DQVLHGDG�
social (F�������� �������p ��������

$WWDFKPHQW�VW\OH�DQG�R[\WRFLQ�
receptor gene variation interact in 
LQÀXHQFLQJ�VRFLDO�DQ[LHW\��1RW]RQ�
HW�DO��������

0� �����
'(� ����

1� ����
+� ����
0� ����

+XER�XQD�FRUUHODFLyQ�SRVLWLYD�VLJQL¿FDWLYD�
HQWUH�OD�VXEHVFDOD�µ¶$QVLHGDG¶¶�GH�OD�
HVFDOD�$$6�GH�DSHJR�\�OD�HVFDOD�63$,�GH�
ansiedad social (r� �������p� �������

6RFLDO�DQ[LHW\�DV�D�SRWHQWLDO�
mediator of the association 
between attachment and 
GHSUHVVLRQ��0DQHV�HW�DO��������

No disponible 1� ����
0� ������
0� ������

8Q�DSHJR�VHJXUR�HVWi�UHODFLRQDGR�FRQ�
menos ansiedad social en los siguientes 
FXHVWLRQDULRV�
%4&(��t������� ���������p ������
(&5�5'��t������� ���������p� �����
/6$6��t������� ���������p�������

Attachment styles in patients with 
avoidant personality disorder 
compared with social phobia 
(Eikenæs, Pedersen y Wilberg, 
�����

0� �����
'(� �����

1� ���
+� ����
0� ����

/D�FDWHJRUtD�7HPHURVR�IXH�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PiV�IUHFXHQWH��p� ������
HQ�HO�JUXSR�73(�������TXH�HQ�HO�JUXSR�
)6��������PLHQWUDV�TXH�HO�HVWLOR�(YLWDWLYR�
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Discusión
(Q�ORV�DUWtFXORV�PRVWUDGRV�DQWHULRUPHQWH�VH�KD�HQFRQWUDGR�XQD�UHODFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�HO�DSHJR�\�OD�
ansiedad o fobia social. En el estudio de Eng et al. (2001) ya se encontró que los participantes con un 
estilo de apego ansioso-preocupado mostraron un mayor temor a las situaciones de interacción social, 
a la evaluación negativa, a ser examinados por otros durante sus actividades cotidianas, además de 
una mayor evitación de situaciones temidas. Sin embargo, en este estudio se encontró que había parti-
cipantes con un patrón de apego seguro que sufrían un  trastorno de ansiedad social. Esto implica la 
posibilidad de que el poseer un apego no supondría el único camino para el desarrollo de la ansiedad 
social. 
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(Q�HO�HVWXGLR�GH�*DMZDQL�HW�DO����������VH�KDOOy�TXH�HO�DSHJR�DGXOWR�VH�DVRFLy�GH�PDQHUD�VLJQL-
¿FDWLYD�FRQ� OD�DQVLHGDG�VRFLDO��/RV�SDUWLFLSDQWHV�FRQ�XQ�DSHJR� LQVHJXUR�REWXYLHURQ�XQD�SXQWXDFLyQ�
elevada en la dimensión de ansiedad social, especialmente aquellos con estilos de apego temerosos 
y preocupados (que obtenían una mayor puntuación en dicha dimensión que los participantes con un 
apego seguro). Además, los participantes con un apego temeroso obtuvieron una puntuación más 
elevada en fobia social. 

La relación entre un estilo de apego ansioso e inseguro con la ansiedad social también fue 
probada en el estudio de Notzon et al. (2016), apoyando estudios como el de Eng et al. (2001) expuesto 
anteriormente. Otro estudio también postula que el apego inseguro está relacionado con las cogni-
ciones sociales de carácter ansioso y con la evitación de las interacciones sociales (Manes, Nodop, 
Altmann et al., 2016).

En el estudio de Eikenæs et al. (2016) se compararon los estilos de apego de pacientes con 
fobia social con otros que padecían trastorno de personalidad evitativo. Estos autores encontraron que 
la mayor parte de los dos grupos de diagnóstico tenían un apego inseguro y que sufrían un nivel alto 
tanto de ansiedad como de evitación por el apego. El estilo temeroso se manifestó con más frecuencia 
en los pacientes diagnosticados con trastorno de personalidad evitativo, mientras que, en los pacientes 
con fobia social, sorprendentemente se halló una mayor frecuencia del estilo de apego evitativo. Este 
hallazgo debería ser tenido en cuenta en futuras investigaciones, ya que contradice a otros estudios 
que postulan un predominio del estilo de apego preocupado en los pacientes con fobia social. Strauss 
et al. (2018) también hallaron que los pacientes con un  trastorno de ansiedad social puntuaban de 
forma más elevada tanto en ansiedad como en evitación por el apego. Estos resultados respaldan la 
opinión de que poseer un apego inseguro puede contribuir al desarrollo de la ansiedad sin olvidar que, 
tal y como advirtieron Eng et al. (2001), existen pacientes con ansiedad social que tienen un patrón de 
apego seguro.

También se han comparado los estilos de apego adulto en pacientes con trastorno de ansiedad 
VRFLDO� FRQ� SVLFRVLV� \� VLQ� SVLFRVLV� �0LFKDLO� \� %LUFKZRRG�� ������� (VWRV� DXWRUHV�� HQ� FRQVRQDQFLD� FRQ�
hallazgos anteriores, encontraron que en los pacientes con ansiedad social (con o sin psicosis) se 
manifestaba con mayor frecuencia un apego adulto inseguro que en los pacientes con o sin psicosis 
SHUR�VLQ�DQVLHGDG�VRFLDO��(VWH�KDOOD]JR�FRQ¿UPD�HO�YtQFXOR�HQWUH�DSHJR�LQVHJXUR�\�DQVLHGDG�VRFLDO�\�
TXH�GLFKR�YtQFXOR�WDPELpQ�VH�PDQL¿HVWD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�XQ�WUDVWRUQR�SVLFyWLFR��2WUR�KDOOD]JR�VLJQL-
¿FDWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�KD�VLGR�TXH�ORV�VXFHVRV�DGYHUVRV�HQ�OD�HWDSD�LQIDQWLO�QR�VH�KDQ�DVRFLDGR�FRQ�
patrones disfuncionales en el apego adulto.

Por último, en el estudio de Erozkan (2009), además de hallar diferencias entre el apego seguro 
y los inseguros en los niveles de ansiedad social, establecieron una asociación entre la ansiedad social 
y los estilos preocupados, temerosos y evitativos. 

6H�KDQ�HQFRQWUDGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�HO�HVWLOR�GH�DSHJR�VHJXUR�IUHQWH�D�ORV�HVWLORV�
de apego inseguros, en relación a la presencia de la fobia social. De esta manera, se ha hallado una 
mayor incidencia de la fobia social en los individuos con unos estilos de apego preocupado, temeroso 
\�HYLWDWLYR��&RPR�VH�KD�DSXQWDGR�DQWHULRUPHQWH��HVWR�QR�H[FOX\H�OD�SRVLELOLGDG�GH�TXH�XQ�LQGLYLGXR�FRQ�
apego seguro pueda sufrir de ansiedad social; sin embargo, los resultados apuntan que será menos 
probable que ocurra. Se han hallado discrepancias entre qué estilos inseguros de apego concreta-
mente predisponen a padecer de fobia social. Algunos estudios respaldan la idea de que los estilos de 
apego temeroso y preocupado (ambos con un modelo del sí mismo negativo) están más relacionados 
con la ansiedad social, mientras que otros estudios otorgan un papel más importante al estilo de apego 
evitativo. Aunque exista esta controversia, sin embargo, los resultados apuntan a una relación más 
clara entre la fobia social y la ansiedad y evitación en el apego. Por otro lado, la mayor parte de los 
estudios encontrados son de naturaleza transversal, lo que impide conocer las relaciones causales 
entre ambas variables. Esto supone que se deberán realizar en un futuro estudios longitudinales para 
hallar dicha causalidad.
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Resumen
(O�SDSHO�GH�ORV�KHPLVIHULRV�FHUHEUDOHV�HQ�OD�UHFXSHUDFLyQ�GH�OD�DIDVLD�HV�D~Q�GHEDWLGR��(Q�HVWH�WUDEDMR�VH�
KD�PDQLSXODGR�OD�DFWLYLGDG�GH�FDGD�KHPLVIHULR�FHUHEUDO�GXUDQWH�OD�HMHFXFLyQ�GH�WDUHDV�OLQJ�tVWLFDV�HQ�XQD�
SDFLHQWH�FRQ�DIDVLD�FUyQLFD�SRVW�LFWXV�XWLOL]DQGR�HVWLPXODFLyQ�WUDQVFUDQHDO�SRU�FRUULHQWH�GLUHFWD��6H�GLVHxy�
XQ�SURWRFROR�H[SHULPHQWDO�GH�HYDOXDFLyQ�GH�UHSHWLFLyQ��GHQRPLQDFLyQ��ÀXLGH]��OHQJXDMH�HVSRQWiQHR�\�FRP-
SUHQVLyQ��6H�UHDOL]DURQ�WUHV�VHVLRQHV�GH�HYDOXDFLyQ�HQ�GLVWLQWRV�GtDV�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�FRPSDUDU�HO�HIHFWR�
GH�OD�HVWLPXODFLyQ�GHUHFKD��('���HVWLPXODFLyQ�L]TXLHUGD��(,��\�VKDP��FRQWURO��HQ�OD�HMHFXFLyQ�OLQJ�tVWLFD��1R�
KXER�GLIHUHQFLDV�JOREDOHV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH� ORV�GLVWLQWRV� WLSRV�GH�HVWLPXODFLyQ��6LQ�HPEDUJR��HO�DQiOLVLV�
LQGLYLGXDO�GH�FDGD�IXQFLyQ�OLQJ�tVWLFD�LQGLFy�TXH�L��OD�(,�GLVPLQX\H�ODV�OH[LFDOL]DFLRQHV�PLHQWUDV�TXH�OD�('�
las aumenta, lo que indica un mejor acceso al sistema semántico; ii) la ED empeora la repetición, proba-
blemente debido a la interferencia sobre la memoria a corto plazo; y iii) la EI empeora la denominación de 
objetos. Estos resultados sugieren que la ED mejora el acceso al sistema semántico y que el papel de cada 
hemisferio en la recuperación del lenguaje no es homogénea.

Palabras clave:�$IDVLD��(VWLPXODFLyQ�WUDQVFUDQHDO�SRU�FRUULHQWH�GLUHFWD��W�'&6��3RVW�LFWXV��/HQJXDMH�

Abstract
7KH�UROH�RI�HDFK�FHUHEUDO�KHPLVSKHUH�LQ�WKH�UHFRYHU\�IURP�DSKDVLD�LV�VWLOO�XQGHU�GHEDWH��,Q�WKH�SUHVHQW�VWXG\��
EUDLQ�DFWLYLW\�GXULQJ�WKH�H[HFXWLRQ�RI�GLIIHUHQW�OLQJXLVWLF�WDVNV�KDV�EHHQ�PDQLSXODWHG�XVLQJ�WUDQVFUDQLDO�GLUHFW�
FXUUHQW�VWLPXODWLRQ��W&'6���7KH�H[SHULPHQWDO�SURWRFRO�PHDVXUHG�UHSHWLWLRQ��QDPLQJ��ÀXHQF\��VSRQWDQHRXV�
VSHHFK�DQG�FRPSUHKHQVLRQ��7KUHH�VHVVLRQV�RI�DQRGDO�W'&6�VWLPXODWLRQ�HLWKHU�LQ�WKH�ULJKW�KHPLVSKHUH��OHIW�
hemisphere or sham (no stimulation) were performed in separate days to evaluate their effects on the linguis-
WLF�WDVNV��7KHUH�ZHUH�QR�VLJQL¿FDQW�JOREDO�GLIIHUHQFHV�LQ�WKH�WKUHH�W\SHV�RI�VWLPXODWLRQ��+RZHYHU��LQGLYLGXDO�
DQDO\VLV�UHYHDOHG���L��OHIW�VWLPXODWLRQ��/6��ZRUVHQHG�OH[LFDOL]DWLRQV��ZKHUHDV�ULJKW�VWLPXODWLRQ��56��LPSURYHG�
OH[LFDOL]DWLRQV�VXJJHVWLQJ�EHWWHU�DFFHVV�WR�WKH�OH[LFR�VHPDQWLF�V\VWHP���LL��56�ZRUVHQHG�UHSHWLWLRQ�SUHVXPD-
EO\�E\�LQWHUIHULQJ�ZLWK�DXGLWRU\�YHUEDO�VKRUW�WHUP�PHPRU\��DQG��LLL��/6�ZRUVHQHG�QDPLQJ��7KHVH�SUHOLPLQDU\�
¿QGLQJV�VXJJHVW�WKDW�56�IDFLOLWDWHV�ZRUG�DFFHVV�WR�WKH�OH[LFR�VHPDQWLF�V\VWHP�DQG�WKDW�HDFK�KHPLVSKHUH�
play a different role in the recovery from aphasia.

Keywords: $SKDVLD��7UDQVFUDQLDO�GLUHFW�FXUUHQW�VWLPXODWLRQ��W�'&6��3RVW�VWURNH��/DQJXDJH

Protocolo de investigación con estimulación 
transcraneal no invasiva: evidencia preliminar del 

papel del hemisferio derecho en la recuperación del 
lenguaje en afasia

Trabajo de fin de grado de Sergio Reina, 
tutorizado por Diana López Barroso y María José Torres Prioris
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Introducción
(SLGHPLRORJtD�GH�OD�DIDVLD�\�DSUR[LPDFLRQHV�WHUDSpXWLFDV�HQ�OD�UHKDELOLWDFLyQ
La afasia es la pérdida total o parcial de la capacidad para producir y/o comprender el lenguaje, resul-
WDGR�GH�XQ�GDxR�FHUHEUDO�DGTXLULGR��%HUWKLHU��*DUFtD�&DVDUHV��	�'iYLOD���������(V�XQ�WUDVWRUQR�PX\�
IUHFXHQWH�TXH�DIHFWD�DO��������GH� ORV�SDFLHQWHV�TXH�VXIUHQ�XQ� LFWXV��)ORZHUV�HW�DO����������DXQTXH�
también puede darse como consecuencia de traumatismos cráneo-encefálicos, tumores, infecciones y 
HQIHUPHGDGHV�QHXURGHJHQHUDWLYDV�TXH�DIHFWHQ��HQ�JHQHUDO��DO�KHPLVIHULR�L]TXLHUGR��+,��R��HQ�DOJXQRV�
FDVRV��D�HVWUXFWXUDV�VXEFRUWLFDOHV��'HELGR�D�TXH�OD�DIDVLD�LQFDSDFLWD�H�LQWHU¿HUH�HQ�JUDQ�PHGLGD�WDQWR�
a quienes la padecen como a sus familiares, existe una creciente necesidad por parte de la comunidad 
FLHQWt¿FD�\�FOtQLFD�GH�LQGDJDU�VREUH�QXHYDV�IRUPDV�GH�SRWHQFLDU�\�JXLDU�ODV�WpFQLFDV�GH�QHXUR�UHKDELOL-
WDFLyQ�KDFLD�XQRV�UHVXOWDGRV�PiV�H¿FDFHV�\�GXUDGHURV�

La principal aproximación terapéutica que se emplea en la rehabilitación de la afasia es la terapia 
del lenguaje. Hasta la fecha, las terapias que han demostrado  mayor efectividad en la recuperación de 
OD�DIDVLD�VRQ�ODV�WHUDSLDV�LQWHQVLYDV�GHO�OHQJXDMH��%DVVR��)RUEHV��	�%ROOHU���������(QWUH�pVWDV��GHVWDFD�
OD� WHUDSLD� GH� HQWRQDFLyQ�PpORGLFD� �0,7��Melodic Intonation Therapy�� \� OD�&,$7� �Constraint-Induced 
Aphasia Therapy�� �3XOYHUP�OOHU� HW� DO��� ������ R� VX� YHUVLyQ� HVSDxROD� 5(*,$� �Rehabilitación Grupal 
Intensiva de la Afasia���%HUWKLHU��*UHHQ�+HUHGLD��-XiUH]�5XL]�GH�0LHU��/DUD��	�3XOYHUP�OOHU���������1R�
REVWDQWH��HQ�PXFKRV�FDVRV�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�FRQ�ODV�WHUDSLDV�GHO�OHQJXDMH�QR�VRQ�VX¿FLHQWHV�
para lograr una recuperación mínima que permita la autonomía de los pacientes, por lo que en las 
últimas décadas se han hecho grandes esfuerzos de investigación dirigidos a buscar alternativas que 
potencien los efectos de éstas.  En este sentido, distintas terapias biológicas tales como la terapia 
farmacológica y, PiV�UHFLHQWHPHQWH�� OD�HVWLPXODFLyQ�FHUHEUDO�QR� LQYDVLYD��1,%6��Non-Invasive Brain 
Stimulation���DSOLFDGDV�FRQMXQWDPHQWH�FRQ�ODV�WHUDSLDV�GHO�OHQJXDMH��KDQ�PRVWUDGR�VHU�H¿FDFHV�SDUD�
DXPHQWDU�ORV�EHQH¿FLRV�FOtQLFRV�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�DIDVLD��

7HUDSLDV�ELROyJLFDV�FRPR�WpFQLFDV�DG\XYDQWHV�GH�ODV�WHUDSLDV�GHO�OHQJXDMH
/D� MXVWL¿FDFLyQ� JHQHUDO� TXH� DSR\D� OD� WHUDSLD� IDUPDFROyJLFD� FRPR� WUDWDPLHQWR� FRDG\XYDQWH� HV� VX�
capacidad para potenciar la plasticidad cerebral y equilibrar algunos sistemas de neurostransmisión 
cruciales para las funciones cognitivas y lingüísticas que pueden verse marcadamente afectados tras 
el daño cerebral. El fuerte impacto que la farmacoterapia posee sobre la red cerebral cortico-subcor-
tical que media la recuperación del lenguaje, así como su fácil modo de empleo, hacen cada vez más 
atractivo su uso coadyuvante a la intervención neuropsicológica. En el caso del tratamiento de la afasia, 
KD\�FUHFLHQWH�HYLGHQFLD�GH� OD�H¿FDFLD�GHO�XVR�GH� IiUPDFRV�TXH�PRGXODQ� ODV�YtDV�PRQRDPLQpUJLFDV�
�SLUDFHWDP���+XEHU��������5LFFL��&HODQL��&DQWLVDQL��	�5LJKHWWL��������=KDQJ��:HL��&KHQ��	�/XR���������
colinérgicas (donepecilo) �$OOHQ��0HKWD��$QGUHZ�0F&OXUH��	�7HDVHOO��������0�/�%HUWKLHU�HW�DO���������
Hong, Shin, Lim, Lee, & Huh, 2012; Yoon, Kim, An, & Kim, 2015) y glutamatérgicas (memantina, galan-
WDPLQD���&DKDQD�$PLWD\��0DUWLQ��	�$ELJDLO������;Allen et al., 2012; Hong et al., 2012) en la mejoría de 
las funciones lingüísticas (por ej. Denominación).

3RU�RWUR�ODGR��HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�FRQ�WpFQLFDV�1,%6�KDQ�DUURMDGR�UHVXOWDGRV�
SURPHWHGRUHV��/D�7DEOD���UHVXPH�ODV�SULQFLSDOHV�WpFQLFDV�1,%6�TXH�VH�KDQ�HPSOHDGR�HQ�OD�UHKDELOLWD-
ción del lenguaje. Una de las técnicas que más estudios en neurorrehabilitación está impulsando es la 
HVWLPXODFLyQ�WUDQVFUDQHDO�GH�FRUULHQWH�GLUHFWD��W'&6��Transcranial Direct Current Stimulation���/D�W'&6�
se basa en la aplicación de una corriente continua de entre 1 y 2 mAs (Montenegro, Álvarez-Monte-
sinos, Estudillo, & García-Orza, 2017) que se emite a través de una serie de electrodos que se colocan 
GH�IRUPD�VXSHU¿FLDO�HQ�HO�FXHUR�FDEHOOXGR��(V�XQD�WpFQLFD�QR�LQYDVLYD�TXH�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�VX�IDFL-
lidad de uso y montaje, es indolora e induce escasos e irrelevantes efectos adversos (Deus-yela, Soler, 
Pelayo-vergara, & Vidal-samsó, 2017). 

6LQ�HPEDUJR��D�SHVDU�GH�VX�SRWHQFLDO� WHUDSpXWLFR��HQ� OD�FRPXQLGDG�FLHQWt¿FD�D~Q�H[LVWH� IDOWD�
GH�FRQVHQVR�UHVSHFWR�D�ORV�PHFDQLVPRV�TXH�VXE\DFHQ�ORV�HIHFWRV�GH�OD�W'&6�\�FX\R�UHVXOWDGR�HV�OD�
modulación de la excitabilidad cortical, existiendo la posibilidad de aumentarla o disminuirla (de Aguiar, 
3DROD]]L��	�0LFHOL���������(Q�HVWH�VHQWLGR��VH�KDQ�SURSXHVWR�GRV�PHFDQLVPRV�SRWHQFLDOHV��HO�SULPHUR��
propuesto por Arul-Anandam y Loo en 2009, plantea que la estimulación anodal (positiva) provoca una 
despolarización de la membrana neuronal en estado de reposo; mientras que la estimulación catodal 
(negativa) provocaría una hiperpolarización de la misma. Por otro lado, la segunda hipótesis fue plan-
WHDGD�SRU�1LWVFKH�\�FRODERUDGRUHV�HQ�������\�HQ�HOOD�QR�VROR�VH�MXVWL¿FDQ�ORV�PHFDQLVPRV�D�FRUWR�SOD]R�
GH�OD�W'&6��VLQR�TXH�WDPELpQ�SURSRUFLRQD�XQD�SRVLEOH�H[SOLFDFLyQ�GH�ORV�HIHFWRV�D�ODUJR�SOD]R�GH�OD�
WpFQLFD��$Vt��OD�DSOLFDFLyQ�GH�OD�W'&6�SRGUtD�LQGXFLU�FDPELRV�D�ODUJR�SOD]R�HQ�OD�WUDQVPLVLyQ�VLQiSWLFD��
Estos efectos serían equivalentes a los de la potenciación a largo plazo y la depresión a largo plazo 
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que median la adquisición de nuevos aprendizajes en la edad adulta. En concreto, se han evidenciado 
cambios estructurales en los receptores NMDA (N-Methyl-D-aspartate) asociados a la estimulación 
DQRGDO�GH�W'&6��6WDJJ�	�1LWVFKH��������

$GHPiV��D�SHVDU�GHO�SRWHQFLDO�SURPLVRULR�GH�OD�W'&6�HQ�OD�UHKDELOLWDFLyQ�GH�OD�DIDVLD��)UHJQL�HW�
DO���������0RQWL�HW�DO���������6HEDVWLDQ��7VDSNLQL��	�7LSSHWW���������HQ�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWt¿FD�D~Q�QR�HVWiQ�
claros cuáles son los parámetros de estimulación más idóneos (hemisferio a estimular, localización de 
los electrodos, tiempo de estimulación, número de sesiones etc.; Galletta et al., 2015), ni cuáles son las 
variables que explican la heterogeneidad de resultados encontrados.

7DEOD��
'LIHUHQWHV� WpFQLFDV�GH�HVWLPXODFLyQ�FHUHEUDO�QR� LQYDVLYD��1,%6��TXH�VH�HPSOHDQ� MXQWR�D�GLVWLQWDV�
terapias del lenguaje para potenciar su efecto en la rehabilitación de la afasia. Adaptado de Monte-
negro et al. ( 2017)

tDCS tACS tRNS TMS
�/HyQ�5XL]�HW�DO��������

Descripción
&RUULHQWH�FRQWLQXD�
GH�LQWHQVLGDG�¿MD�
TXH�RVFLOD�HQWUH�����
y 2 mA

&RUULHQWH�DOWHUQD�
sinusoidal y bifásica 
GH������\���0D��HQWUH�
picos

&RUULHQWH�DOWHUQD�
con intensidad y 
frecuencia arbitraria, 
VXSHULRU�D�����P$

([SRVLFLyQ�FRQWLQXDGD�D�
pulsos apareados de baja 
IUHFXHQFLD������+]��R�DOWD�
IUHFXHQFLD��!�+]�

Excitabilidad 
cortical

Aumento de la 
H[FLWDELOLGDG�HQ�
condición anódica y 
descenso en catódica

No cambios
Debatido aumento 
GH�OD�H[FLWDELOLGDG�
conicoespinal

&DPELRV�HQ�OD�H[FLWDELOLGDG�
corticoespinal

Modulación 
neuroquímica

Aumento de BDNF y 
*$%$�H[WUDVLQiSWLFR��
e interacción 
descendida del 
glutamato con su 
receptor

No cambios
Activación de sinapsis 
mediadas por 
glutamato

Regula la producción y 
liberación de NMDA y AMPA, 
además de neurohormonas 
como la dopamina, 
glutamato, serotonina, GABA 
y melatonina

W'&6��WUDQVFUDQHDO�GLUHFW�FXUUHQW�VWLPXODWLRQ��HVWLPXODFLyQ�WUDQVFUDQHDO�GH�FRUULHQWH�GLUHFWD���W$&6��WUDQVFUD-
QHDO�DOWHUQDWLYH�FXUUHQW�VWLPXODWLRQ��HVWLPXODFLyQ�WUDQVFUDQHDO�GH�FRUULHQWH�DOWHUQD���W516��WUDQVFUDQHDO�UDQGRP�
QRLVH�VWLPXODWLRQ��HVWLPXODFLyQ�WUDQVFUDQHDO�SRU�UXLGR�DOHDWRULR���706��WUDQVFUDQHDO�PDJQHWLF�VWLPXODWLRQ��HVWL-
mulación magnética transcraneal).

Parámetros de estimulación con tDCS
Una de las grandes controversias presente en la literatura sobre la estimulación cerebral en la recu-
peración del lenguaje en afasia, hace referencia al hemisferio que debe ser estimulado (el ipsilateral 
>QRUPDOPHQWH�HO�+,@�R�HO�FRQWUDODWHUDO�>QRUPDOPHQWH�HO�KHPLVIHULR�GHUHFKR�>+'@���(Q�UHODFLyQ�D�HVWR�HV�
preciso resaltar que existen distintas hipótesis sobre los mecanismos que median la recuperación de la 
DIDVLD��+DPLOWRQ��&KU\VLNRX��	�&RVOHWW���������GLVWLQJXLHQGR�WUHV�WLSRV�GH�FDPELRV�D�QLYHO�QHXUDO��UHFOX-
WDPLHQWR�GH�ODV�iUHDV�OHVLRQDGDV�\�SHULOHVLRQDGDV�GHO�+,�SDUD�ODV�IXQFLRQHV�OLQJ�tVWLFDV��DGTXLVLFLyQ�\�
UHGH¿QLFLyQ�GH�ODV�KDELOLGDGHV�OLQJ�tVWLFDV�HQ�HO�+'��\�SRU�~OWLPR��DFWLYDFLyQ�GLVIXQFLRQDO�GHO�KHPLVIHULR�
no dominante que produce interferencia en la recuperación de las funciones del lenguaje. Así pues, la 
IDOWD�GH�FRQVHQVR�UHVSHFWR�DO�KHPLVIHULR�TXH�GHEH�VHU�HVWLPXODGR�FRQ�W'&6�VH�GHULYD�GLUHFWDPHQWH�
de la controversia general existente acerca de los mecanismos de reorganización cerebral que deben 
PHGLDU� OD� UHFXSHUDFLyQ�GH� OD�DIDVLD�SDUD�KDFHUOD�PiV�HIHFWLYD��0iV�HQ�GHWDOOH�� FRQ� UHVSHFWR�DO�+,��
hay estudios que han mostrado que tras una lesión cerebral, la actividad de las áreas perilesionales 
(ipsilaterales) incrementa como un intento de compensar la actividad de la región dañada y que este 
LQFUHPHQWR�FRUUHODFLRQD�FRQ�PHMRUtD�GH�ODV�IXQFLRQHV�OLQJ�tVWLFDV��%DUED\�	�1XGR��������&ULQLRQ�	�/HII��
������)ULGULNVVRQ��5LFKDUGVRQ��)LOOPRUH��	�&DL��������3RVWPDQ�&DXFKHWHX[�HW�DO����������

)LJXUD��
,OXVWUDFLyQ�GH�ORV�GLVWLQWRV�PHFDQLVPRV�GH�SODVWLFLGDG�FHUHEUDO�TXH�SXHGHQ�PHGLDU�OD�UHFXSHUDFLyQ�
GH�OD�DIDVLD�SRVW�LFWXV��,OXVWUDFLyQ�DGDSWDGD�GH�+DPLOWRQ�\�FRODERUDGRUHV�������
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Por otro lado,  existen distintas hipótesis respecto al papel del hemisferio contralateral en la recu-
SHUDFLyQ��YpDVH�OD�)LJXUD�����+DPLOWRQ�HW�DO����������OD�SULPHUD�KLSyWHVLV�GH¿HQGH�TXH�HO�+'�MXHJD�XQ�
URO�EHQH¿FLRVR�HQ�OD�UHFXSHUDFLyQ�GHO�OHQJXDMH��DVXPLHQGR�IXQFLRQHV�SUHYLDPHQWH�DVHQWDGDV�HQ�HO�+,�
lesionado que ya no pueden ser sostenidas por el mismo debido al alcance de la lesión. Hasta la fecha, 
existe un gran número de evidencias que apoyan esta  primera hipótesis propuesta en relación al papel 
del HD en la recuperación  del lenguaje (Gold & Kertesz, 2000; Lukic et al., 2017; Rosen, Petersen, 
/LQHQZHEHU��6Q\GHU��	�:KLWH���������(Q�HVSHFLDO��PHMRUtDV�HQ�OD�IXQFLyQ�GH�FRPSUHQVLyQ�HQ�SDFLHQWHV�
FRQ�DIDVLD�SRVW�LFWXV�GHELGDV�D�OHVLRQHV�HQ�HO�+,�VH�KDQ�DVRFLDGR�D�LQFUHPHQWRV�GH�DFWLYDFLyQ�HQ�HO�JLUR�
temporal medial del HD, mientras que mejorías en la función de producción verbal se han relacionado 
con incrementos en la activación de regiones del giro frontal inferior del HD (Hamilton et al., 2011). 

Alternativamente, otra de las hipótesis postula que la activación del HD puede tener un papel 
contraproducente, inhibiendo la recuperación de las funciones lingüísticas (plasticidad maladaptativa).  
6LJXLHQGR�HVWD�~OWLPD�KLSyWHVLV�� OD� LQKLELFLyQ�GHO�+'�IDFLOLWDUtD� OD�UHFXSHUDFLyQ�GHO�+,��(VWD�KLSyWHVLV�
parte de la llamada teoría motora de la inhibición inter-hemisférica (Kinsbourne, 1970).

&RQ�HO�REMHWLYR�GH�LQWHJUDU�ODV�KLSyWHVLV�DQWHULRUPHQWH�FLWDGDV��+DUWZLJVHQ�\�6DXU��������SURSX-
VLHURQ�XQD�FXDUWD�KLSyWHVLV�TXH�LQWHJUDUtD�ODV�GLVWLQWDV�SHUVSHFWLYDV�UHVSHFWR�DO�SDSHO�GH�ORV�+,�\�+'�
en la recuperación del lenguaje, dándole especial importancia a la dimensión temporal. En esta cuarta 
hipótesis cobra gran importancia el tamaño de la lesión, ya propuesto con anterioridad por el grupo de 
Heiss y Thiel (2006), y especialmente el momento (agudo, subagudo o crónico) en el que se lleva a 
FDER�OD�LQWHUYHQFLyQ��&RQFUHWDPHQWH��HO�SDSHO�GHO�+'�GXUDQWH�ODV�HWDSDV�DJXGD������VHPDQDV��\�VXED-
guda (< 4 meses) sería clave, mientras que la mejoría óptima vendría dada a largo plazo (etapa crónica, 
!���PHVHV��DVRFLDGD�D�XQD�PD\RU�UHVWLWXFLyQ�GH�OD�IXQFLyQ�GHO�+,�GDxDGR��

&RPR�PHQFLRQDPRV�FRQ�DQWHULRULGDG�� FRQRFHU� ORV�PHFDQLVPRV�GH� UHFXSHUDFLyQ�GH� OD�DIDVLD�
y el papel de cada hemisferio en la misma son de gran importancia para el diseño de terapias más 
H¿FLHQWHV�� HVSHFLDOPHQWH� SDUD� OD� HOHFFLyQ� GH� ORV� SDUiPHWURV� GH� HVWLPXODFLyQ�PiV� ySWLPRV��$� QLYHO�
PHWRGROyJLFR��OD�PD\RU�SDUWH�GH�HVWXGLRV�KDFHQ�XVR�GH�HVWLPXODFLyQ�DQRGDO��H[FLWDWRULD��HQ�HO�+,��)LRUL�
et al., 2011; Fridriksson, Richardson, Baker, & Rorden, 2011; Marangolo et al., 2016) o estimulación 
FDWRGDO��LQKLELWRULD��HQ�HO�+'��5RVVR�HW�DO����������(Q�HVWH�~OWLPR�FDVR��OD�MXVWL¿FDFLyQ�VH�EDVD�HQ�OD�LGHD�
GH�TXH�HO�+'�LQKLEH�DO�+,�LPSLGLHQGR�TXH�pVWH�UHWRPH�ODV�IXQFLRQHV�TXH�GHVHPSHxDED�SUHYLDPHQWH�\��
por tanto, al inhibir el HD se facilitaría la actividad del hemisferio contralateral lesionado. No obstante, 
como comentamos anteriormente, también existen estudios que han demostrado que la participación 
GHO�+'�HV�LPSRUWDQWH�HQ�OD�UHFXSHUDFLyQ�GH�OD�DIDVLD��3DQL��=KHQJ��:DQJ��1RUWRQ��	�6FKODXJ��������
5LFKWHU��0LOWQHU��	�6WUDXEH��������;LQJ�HW�DO����������(Q�HVWD�OtQHD�WDPELpQ�HQFRQWUDPRV�HVWXGLRV�TXH�
KDQ�PRVWUDGR�TXH� OD� W'&6�DQRGDO�HQ�HO�+'�SRWHQFLD� OD� UHFXSHUDFLyQ�GH� OD�DIDVLD� �&RVWD��%ULJKLQD��
3LFFROL��5HDOPXWR��	�)LHUUR��������9LQHV��1RUWRQ��	�6FKODXJ���������1R�REVWDQWH��ORV�HVWXGLRV�FRQ�W'&6�
presentan en general una serie de limitaciones que se exponen a continuación y que son el punto de 
partida para el desarrollo del presente trabajo de investigación.

Limitaciones de la tDCS 
8QD�GH�ODV�JUDQGHV�OLPLWDFLRQHV�HQ�HO�HVWXGLR�GH�OD�H¿FDFLD�GH�OD�DSOLFDFLyQ�GH�W'&6�HQ�OD�UHKDELOLWDFLyQ�
de la afasia es la falta de consenso metodológico, lo que limita la posibilidad de comparar los hallazgos 
obtenidos en los distintos estudios. De hecho, hasta la fecha, los resultados son muy heterogéneos y 
QR�VH�KDQ�LGHQWL¿FDGR�ODV�YDULDEOHV�LQGLYLGXDOHV�TXH�LQÀX\HQ�HQ�ORV�UHVXOWDGRV��

Por otro lado, es preciso destacar que en los estudios previos no se controlan las características 
de la lesión cerebral (tamaño, localización) de los sujetos que se incluyen en la muestra.  La mayoría 
GH�ORV�HVWXGLRV��/HH��&KHRQ��<RRQ��&KDQJ��	�.LP��������0DUDQJROR�HW�DO���������FXHQWDQ�FRQ�XQ�DPSOLR�
número de sujetos, pero sin embargo estos muestran gran heterogeneidad en las lesiones y estas 
diferencias no son tenidas en cuenta a la hora de decidir los parámetros de la estimulación. Es decir, 
se ignoran las diferencias individuales tanto en referencia al tamaño y la localización de la lesión como 
en la anatomía cerebral individual. 

2WUD�GH�ODV�OLPLWDFLRQHV�TXH�HQFRQWUDPRV�HQ�OD�PD\RUtD�GH�HVWXGLRV�TXH�KDFHQ�XVR�GH�W'&6�HV�
el tipo de montaje de electrodos del que hacen uso. Galletta et al. (2015) estudiaron el patrón de acti-
YDFLyQ�GH�FLQFR�PRQWDMHV�GLIHUHQWHV�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�GHWHUPLQDU�HO�WLSR�GH�PRQWDMH�PiV�H¿FD]�HQ�OD�
UHFXSHUDFLyQ�GH�OD�DIDVLD��&RPR�FRQFOXVLyQ��GHVWDFDURQ�TXH�ORV�PRQWDMHV�FRQYHQFLRQDOHV�TXH�VH�XVDQ�
en muchos de los estudios aplican un patrón de corriente difuso que envuelve ambos hemisferios impi-
diendo la focalización en las áreas objetivo. A la hora de elegir el montaje para nuestro estudio y para 
ello revisar la literatura existente, hemos hallado que, en muchos montajes, a pesar de poseer la mayor 
SDUWH�GH�iQRGRV�HQ�HO�+,��SRVHtDQ�VX�PD\RU�SLFR�GH�H[FLWDELOLGDG�HQ�HO�KHPLVIHULR�FRQWUDODWHUDO��(VWR�
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hace inminente la necesidad de llevar a cabo modelos de simulación a la hora de diseñar un montaje de 
W'&6�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�KDOODU�PRQWDMHV�GH�HOHFWURGRV�TXH�SURYRTXHQ�XQD�HVWLPXODFLyQ�PiV�IRFDOL]DGD�
en las áreas de interés y así también, poder comparar los efectos en la función lingüística de distintos 
montajes.  Por otro lado, como se detalló con anterioridad, cada lesión supone mecanismos distintos de 
UHFXSHUDFLyQ��SRU�HOOR�OD�GL¿FXOWDG�D�OD�KRUD�GH�JHQHUDOL]DU�HO�SDSHO�TXH�FXPSOH�FDGD�XQR�GH�ORV�KHPLV-
ferios en la recuperación de la afasia post ictus si se dispone de sujetos con lesiones tan variadas.

2WUD�GH�ODV�OLPLWDFLRQHV�TXH�KHPRV�SRGLGR�HYLGHQFLDU�WUDV�OD�UHYLVLyQ�ELEOLRJUi¿FD��HV�OD�KHWH-
rogeneidad en el tiempo de evolución de la muestra de pacientes con afasia que se incluyen en los 
estudios. En este sentido, Spielmann, van de Sandt-Koenderman, Heijenbrok-Kal y Ribbers (2018) 
HVWXGLDURQ�OD�HIHFWLYLGDG�GHO�XVR�FRPELQDGR�GH�W'&6�FRQ�WHUDSLD�LQWHQVLYD�GHO�OHQJXDMH�HQ�XQD�PXHVWUD�
GH����VXMHWRV�FRQ�DIDVLD�DJXGD��\�ORV�UHVXOWDGRV�PRVWUDURQ�TXH�OD�W'&6�QR�HUD�H¿FD]��OR�TXH�VXJLHUH�
TXH�OD�W'&6�SRGUtD�WHQHU�GLIHUHQWHV�HIHFWRV�GHSHQGLHQGR�GHO�WLHPSR�GH�HYROXFLyQ�GH�OD�DIDVLD���

Por último, otro de los aspectos a tener en cuenta es el material de evaluación con el que se 
PXHVWUD� OD�H¿FDFLD�GH� OD� WpFQLFD��$Vt�SRU�HMHPSOR��HQ�HVWXGLRV�FRPR�HO�GH�9LQHV��1RUWRQ�\�6FKODXJ��
(2011) se hace uso de las mismas pruebas de evaluación, sin tener en cuenta el efecto de aprendizaje 
que puede tener el uso repetido del mismo material sobre el paciente, y que podrían sesgar los resul-
tados. 

2EMHWLYRV�\�MXVWL¿FDFLyQ�GHO�HVWXGLR
El objetivo de este trabajo ha sido estudiar qué hemisferio debe estimularse para obtener los máximos 
EHQH¿FLRV�HQ�OD�UHFXSHUDFLyQ�GHO�OHQJXDMH�HQ�DIDVLD��3DUD�OD�HYDOXDFLyQ�GHO�UHQGLPLHQWR�OLQJ�tVWLFR�VH�KD�
diseñado y creado un exhaustivo protocolo experimental compuesto por una serie de pruebas dirigidas 
D�HYDOXDU�GLVWLQWDV� IXQFLRQHV� OLQJ�tVWLFDV��ÀXLGH]��FRPSUHQVLyQ��GHQRPLQDFLyQ�\� UHSHWLFLyQ��$GHPiV��
de cada una de las pruebas se han creado cuatro versiones paralelas con propiedades comparables 
SDUD�SRGHU�FRPSDUDU�HO�UHQGLPLHQWR�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�FRQWURODQGR�HO�HIHFWR�GH�DSUHQGL]DMH��&RQMXQ-
WDPHQWH��VH�KD�GLVHxDGR�D�WUDYpV�GH�VLPXODFLRQHV�SRU�RUGHQDGRU�XQ�PRQWDMH�HVSHFt¿FR�GH�W'&6�FRQ�
HO�REMHWLYR�GH�HVWLPXODU�HO�iUHD�SHULVLOYLDQD�\D�VHD�GHO�+,�R�+'��VLQ�LQGXFLU�LQKLELFLyQ�HQ�HO�KHPLVIHULR�
contralateral. 

&DEH�GHVWDFDU�TXH�OD�PD\RU�SDUWH�GHO�WUDEDMR�GH�HVWH�SUR\HFWR�VH�KD�FHQWUDGR�HQ�OD�HODERUDFLyQ�
de las pruebas de evaluación del lenguaje y las distintas versiones paralelas siguiendo un estricto 
FRQWURO�H[SHULPHQWDO�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�FRQWURODU�D�OR�ODUJR�GH�ODV���FRQGLFLRQHV�GH�HVWLPXODFLyQ�WRGDV�
DTXHOODV�YDULDEOHV�TXH�SXGLHVHQ�LQÀXLU�HQ�HO�UHQGLPLHQWR�GH�ODV�SUXHEDV�

El protocolo de investigación se ha diseñado con el objetivo de ser administrado en una muestra 
GH� ��� SHUVRQDV� FRQ� XQ� SHU¿O� GH� DIDVLD� VLPLODU� �DIDVLDV� GH� FRQGXFFLyQ��� DXQTXH� SRU� FXHVWLRQHV� GH�
tiempo en el presente trabajo se documenta en una muestra de 1 sujeto. Nótese también que, a pesar 
GH�TXH�OD�PXHVWUD�TXH�VH�LQFOX\H�HQ�HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�KD�SDVDGR�~QLFDPHQWH�SRU���HYDOXDFLRQHV��VH�
KDQ�HODERUDGR���FRQMXQWRV�GH�SUXHEDV�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�TXH�HQ�OD�PXHVWUD�¿QDO�VH�LQFOX\D�XQD�HYDOXD-
FLyQ�EDVDO�DGHPiV�GH�ODV���FRQGLFLRQHV�GH�HVWLPXODFLyQ�TXH�VH�SUHVHQWDQ�HQ�HVWH�WUDEDMR�

Método
En el presente estudio se ha empleado un diseño intrasujeto, en el que cada participante debe ser 
HYDOXDGR�HQ���VHVLRQHV��FDGD�XQD�DVRFLDGD�D�XQ�WLSR�GH�HVWLPXODFLyQ�FRQ�W'&6��YHU�DSDUWDGR�W'&6���
('��(,�\�sham (véase Figura 2). Las condiciones fueron asignadas aleatoriamente a cada una de las 
VHVLRQHV��YHU�WDEOD�����3DUD�HYDOXDU�ORV�HIHFWRV�GH�OD�W'&6�HQ�FDGD�FRQGLFLyQ��VH�UHDOL]y�XQD�HYDOXDFLyQ�
GHO�OHQJXDMH�\�GH�PHPRULD�D�FRUWR�SOD]R��YHU�DSDUWDGR�GH�³(YDOXDFLyQ�FRQGXFWXDO´��GXUDQWH�OD�HVWLPX-
ODFLyQ��21/,1(���/DV�VHVLRQHV�HVWXYLHURQ�VHSDUDGDV�SRU�DO�PHQRV�GRV�GtDV�HQWUH�Vt�SDUD�HYLWDU�TXH�HO�
HIHFWR�DFXPXODWLYR�GH�OD�W'&6�

El estudio se realizó doble-ciego por lo que ni el experimentador ni la participante conocían qué 
estimulación se estaba aplicando en cada una de las sesiones. 

)LJXUD���
Orden de administración de cada de las condiciones de estimulación

SESIÓN 1 SESIÓN 2 SESIÓN 3
Estimulación derecha

21/,1(

Evaluación conductual

Estimulación SHAM
21/,1(

Evaluación conductual

Estimulación izquierda
21/,1(

Evaluación conductual
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Participante
0&76�HV�XQD�SDFLHQWH�GH����DxRV�GH�HGDG��GLHVWUD��PRQROLQJ�H�FRQ�HVSDxRO�FRPR�OHQJXD�QDWLYD��FRQ�
HVFRODULGDG�EiVLFD�GH���DxRV��MXELODGD�FRQ�XQ�QLYHO�VRFLR�HFRQyPLFR�EDMR��(Q�HQHUR�GH�������XQ�DxR�
antes de ser referida a la Unidad, sufrió un ictus isquémico que afectó al territorio de la arteria cerebral 
PHGLD�HQ�HO�KHPLVIHULR�L]TXLHUGR��(Q�ODV�HWDSDV�DJXGD�\�VXEDJXGD�PDQLIHVWy�XQD�DIDVLD�GH�:HUQLFNH��
Actualmente, y tras intervención logopédica, la paciente presenta una afasia de conducción, siendo una 
GH�ODV�HYROXFLRQHV�WtSLFDV�GH�OD�DIDVLDV�SHULVLOYLDQDV��%HUWKLHU��'iYLOD��*DUFtD�&DVDUHV��	�0RUHQR�7R-
rres, 2014).

/RV�UHVXOWDGRV�GHO�:$%��:HVWHUQ�$SKDVLD�%DWWHU\���PD\R�GH�������REWHQLGR�SRU�HO�LQIRUPH�ORJR-
SpGLFR��PXHVWUDQ�

 - Lenguaje espontáneo: la paciente obtiene una puntuación de 17/20 donde se puede 
encontrar una gramática correcta, buena expresión del contenido informativo, y correcta 
denominación tanto de personas, objetos y acciones, aunque cierta anomia a la hora de 
acceder a algunas palabras.

 - &RPSUHQVLyQ�DXGLWLYR�YHUEDO� se registra un correcto nivel de comprensión auditivo-verbal 
FRQ�XQD�SXQWXDFLyQ�GH���������DXQTXH�FRQ�PD\RU�GL¿FXOWDG�HQ�OD�FRPSUHQVLyQ�GH�yUGHQHV�
secuenciales.

 - Repetición:� OD�SDFLHQWH�SRVHH�XQ�Gp¿FLW�HQ�UHSHWLFLyQ��REWHQLHQGR�XQD�SXQWXDFLyQ�WRWDO�GH�
5.6/10

 - Denominación: la paciente muestra un buen rendimiento en denominación, obteniendo una 
SXQWXDFLyQ�WRWDO�GH��������DXQTXH�SRVHH�FLHUWD�GL¿FXOWDG�HQ�OD�GHQRPLQDFLyQ�GH�DFFLRQHV�

(Q�UHVXPHQ��HO�SHU¿O�OLQJ�tVWLFR�GH�OD�SDFLHQWH�UHÀHMD�TXH�WLHQH�OD�PD\RUtD�GH�IXQFLRQHV�OLQJ�tV-
ticas (lenguaje espontáneo, comprensión y denominación) relativamente preservadas, contrastando 
FRQ�XQ�FRQVLGHUDEOH�Gp¿FLW�HQ�OD�FDSDFLGDG�GH�UHSHWLFLyQ�YHUEDO�

(YDOXDFLyQ�FRQGXFWXDO
Creación y diseño de las pruebas de evaluación del lenguaje
6H�KDQ�FRQVWUXLGR���SUXHEDV�SDUD�HYDOXDU�ODV�VLJXLHQWHV�GLPHQVLRQHV�OLQJ�tVWLFDV��GHQRPLQDFLyQ��UHSH-
WLFLyQ� �SDODEUDV�� SVHXGRSDODEUDV� SXUDV�� SVHXGRSDODEUDV� SUy[LPDV� \� IUDVHV��� FRPSUHQVLyQ� \� ÀXLGH]�
fonológica y semántica. Para cada prueba se han creado cuatro versiones distintas para que el material 
de evaluación no se repita entre sesiones y evitar efectos de aprendizaje que puedan interferir con la 
interpretación de la manipulación experimental. Las distintas versiones de cada tarea han sido creadas 
de forma que los estímulos que conforman cada versión tengan las mismas propiedades lingüísticas 
\�VHDQ�FRPSDUDEOHV�HQWUH�Vt��VH�SXHGHQ�HQFRQWUDU�UHSUHVHQWDGRV�HQ�HO�$1(;2������(VWH�FRQWURO�H[SH-
rimental permitirá, de registrarse cambios en el rendimiento al comparar las distintas condiciones de 
estimulación, concluir que éstos no son debido a diferencias en el material de evaluación sino a la 
PDQLSXODFLyQ�H[SHULPHQWDO��(V�SUHFLVR�UHVDOWDU�TXH��VL�ELHQ�HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR�VROR�VH�FRQWHPSODQ���
sesiones experimentales y por tanto solo se han usado tres versiones de las cuatro versiones creadas, 
se decidió crear 4 versiones para dejar abierta la posibilidad, en futuros estudios, de incluir una sesión 
de evaluación adicional. A continuación, se describen detalladamente las pruebas creadas, así como 
ODV�SURSLHGDGHV�SVLFROLQJ�tVWLFDV�TXH�KDQ�VLGR�FRQWURODGDV�SDUD�FUHDU�HO�PDWHULDO�

COMPRENSIÓN
La tarea para evaluar comprensión se conforma de 16 ítems. Se han construido 4 versiones paralelas 
GHO�72.(1�WHVW�\�GH�OD�SUXHED�GH�FRPSUHQVLyQ�GHO�:$%�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�SRGHU�HYDOXDU�OD�FRPSUHQ-
VLyQ�WDQWR�FRQ�UHVSXHVWD�YHUEDO�FRPR�FRQ�UHVSXHVWD�PRWRUD��&RPR�FULWHULR�HQ� OD�FRQVWUXFFLyQ�GH� OD�
WDUHD�VH�KD�WHQLGR�HQ�FXHQWD�TXH�QR�VH�UHSLWDQ� ORV�HOHPHQWRV�GH� ODV�¿JXUDV��SRU�H���VL�HO� tWHP���HV�
FXDGUDGR�\�HO�tWHP���DPDULOOR��HQ�HO�tWHP���QR�VH�SHGLUi�XQD�¿JXUD�FXDGUDGD�\�DPDULOOD���(Q�ORV�tWHPV�
que requieren una respuesta verbal, es decir los ítems adaptados de la subprueba de comprensión del 
:$%��VH�KD�WHQLGR�HQ�FXHQWD�TXH�HO�FRQWHQLGR�VHD�VLPLODU�D�OD�GH�OD�SUXHED�RULJLQDO� 

LENGUAJE ESPONTÁNEO
&RQ�HO�REMHWLYR�GH�HYDOXDU� OD�ÀXLGH]�YHUEDO��VH�KDQ�VHOHFFLRQDGR�WUHV�OiPLQDV�GHO�:HVFKOHU�0HPRU\�
6FDOH�,,,��VXESUXHED�GH�PHPRULD�HVSDFLDO���/D�FRUUHFFLyQ�GH�ODV�PLVPDV�VH�UHDOL]y�VLJXLHQGR�ODV�GLUHF-
WULFHV�GH�FRUUHFFLyQ�GH�OD�OiPLQD�GHO�:$%�TXH�VH�XVD�FRPR�SDUWH�GH�OD�HYDOXDFLyQ�GHO�KDEOD�HVSRQWiQHD�

REPETICIÓN
3DODEUDV��VH�GLVHxDURQ��� OLVWDV�GH�SDODEUDV��FDGD�XQD�GH�HOOD�FRPSXHVWDV�SRU����SDODEUD� ���

de alta frecuencia y 8 de baja). En el diseño de esta tarea se han tenido en cuenta las variables de 
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IUHFXHQFLD��HVWUXFWXUD�IRQpPLFD��VH�KDQ�LQFOXLGR�~QLFDPHQWH�VtODEDV�FRQ�HVWUXFWXUD�&9���ORQJLWXG�VLOi-
bica y fonémica, vecindad fonológica y concreción. Todas estas variables han sido obtenidas de la base 
de datos ESPal. 

 - )UHFXHQFLD�� ODV�SDODEUDV�GH�DOWD�IUHFXHQFLD�WLHQHQ�XQD�IUHFXHQFLD�VXSHULRU�D������PLHQWUDV�
que las palabras de baja frecuencia tienen una frecuencia inferior a 0.69.

 - /RQJLWXG��ODV�SDODEUDV�FRUWDV�HVWiQ�FRPSXHVWDV�SRU���VtODEDV�\�SRU���IRQHPDV��0LHQWUDV�TXH�
ODV�SDODEUDV�FRUWDV�SRVHHQ�HQWUH���\���VtODEDV��\�HQWUH���\���IRQHPDV��

7RGDV�ODV�SDODEUDV�SRVHHQ�XQD�HVWUXFWXUD�VLPLODU��&9���\��DGHPiV��XQD�FRQFUHFLyQ�\�YHFLQGDG�
fonémica similar.

3VHXGRSDODEUDV�SXUDV��VH�GLVHxDURQ���OLVWDV�GH�SVHXGRSDODEUDV��FDGD�XQD�GH�HOOD�FRPSXHVWD�
por 16 ítems (8 de alta frecuencia y 8 de baja).  Las pseudopalabras han sido construidas a partir de la 
EDVH�GH�GDWRV�6\OODEDULXP�GHO�JUXSR�%&%/��'XxDEHLWLD��&KROLQ��&RUUDO��3HUHD��	�&DUUHLUDV���������3DUD�
OD�FRQVWUXFFLyQ�GH�ODV�SVHXGRSDODEUDV�SXUDV�VH�KDQ�WHQLGR�HQ�FXHQWD�ORV�FULWHULRV�XVDGRV�SRU�&DUUHLUDV�
	�3HUHD�HQ������WDQWR�HQ�IUHFXHQFLD�FRPR�HVWUXFWXUD��&9���/D�IUHFXHQFLD�TXH�VH�KD�WHQLGR�HQ�FXHQWD�
ha sido la frecuencia posicional y a partir de ella se ha generado un valor medio que ha permitido clasi-
¿FDU�ODV�SDODEUDV�HQ�DOWD�R�EDMD�IUHFXHQFLD��3RU�RWUR�ODGR��WDPELpQ�VH�KD�WHQLGR�HQ�FXHQWD�

 - /RQJLWXG��VLOiELFD�\�IRQpPLFD��/DV�SDODEUDV�FRUWDV�SRVHHQ���VtODEDV�\���IRQHPDV��3RU�RWUR�
ODGR��ODV�SDODEUDV�ODUJDV�SRVHHQ�HQWUH���\���VtODEDV��\���\���IRQHPDV�

En comparación a las pseudopalabras próximas, esta prueba permite observar la disponibilidad 
y facilidad de acceso de la vía dorsal del lenguaje. Ya que, este tipo de palabras no poseen contenido 
semántico alguno.

3VHXGRSDODEUDV�SUy[LPDV��&RQVWD�GH���OLVWDV�TXH�SRVHHQ�HQ�WRWDO����SVHXGRSDODEUDV��HQ����GH�
ellas se ha cambiado una consonante de la última sílaba y en 2 de ellas una vocal. Se ha elegido modi-
¿FDU�XQ�IRQHPD�GH�OD�~OWLPD�VtODED��SRUTXH�SDUWLPRV�GH�OD�KLSyWHVLV�TXH�HV�PiV�IiFLO�OH[LFDOL]DU�FXDQGR�
HO�FDPELR�VH�SURGXFH�DO�¿QDO�GH�OD�SDODEUD�DO�HVWDU�pVWD�PiV�DFWLYD�HQ�HO�LQSXW�Op[LFR��$GHPiV��VHxDODU�
que se ha añadido esta prueba con el objetivo de observar con mayor sensibilidad el fenómeno de 
lexicalización, ofreciéndonos información sobre la disponibilidad y facilidad de acceso de la vía ventral.

2WUR�GH�ORV�HOHPHQWRV�TXH�VH�KDQ�WHQLGR�HQ�FXHQWD�D�OD�KRUD�GH�FDPELDU�OD�FRQVRQDQWH�R�OD�YRFDO�HV��
 - Token posicional. Éste se ha obtenido de la base de datos Syllabarium (KWWSV���ZZZ�EFEO�HX�

syllabarium/���QR�KDELHQGR�GLIHUHQFLD�VLJQL¿FDWLYD�HQ�OD�IUHFXHQFLD�GH�OD�VtODED�PRGL¿FDGD�

)UDVHV��6H�KDQ�HODERUDGR���OLVWDV�GH�IUDVHV��FDGD�XQD�FRPSXHVWD�SRU����IUDVHV��/DV�IUDVHV�VH�
KDQ�REWHQLGR�GH�OD�VXESUXHED�³HPSDUHMDPLHQWR�RUDFLyQ�GLEXMR�YHUVLyQ�HVFULWD´�GH�OD�EDWHUtD�(YDOXDFLyQ�
GHO�3URFHVDPLHQWR�/LQJ�tVWLFR�HQ�$IDVLD��(3/$������DXQTXH�DOJXQDV�KDQ�VLGR�PRGL¿FDGDV��HQ�FRQFUHWR�
dos de cada lista, con el objetivo de disminuir o aumentar la longitud silábica de algunas de las frases). 
/DV�YDULDEOHV�TXH�VH�KDQ�WHQLGR�HQ�FXHQWD�SDUD�KRPRJHQHL]DU�ODV�OLVWDV�VRQ��

 - 1~PHUR�GH�YHFHV�TXH�DSDUHFHQ�ORV�VXMHWRV��SRGHPRV�HQFRQWUDU�GH�PDQHUD�KRPRJpQHD�HQ�
número de veces que aparecen los sujetos de las oraciones (hombre, chica, gato, gallina, 
caballo y perro).

 - /D�HVWUXFWXUD�GH�ODV�RUDFLRQHV��IXQFLyQ�DFWLYD�R�SDVLYD�GHO�YHUER��\�DGHPiV�VL�ODV�RUDFLRQHV�
son reversibles o no.

 - /RQJLWXG�VLOiELFD��ODV�IUDVHV�SRVHHQ�XQD�PHGLD�GH����VtODEDV�

DENOMINACIÓN
Se han creado 4 listas paralelas compuestas por 20 nombres de objetos. No existen diferencias signi-
¿FDWLYDV� �YpDQVH� ORV� DQiOLVLV� SVLFRPpWULFRV� HQ� HO�$1(;2���� HQWH� OLVWDV� SDUD� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH��
IUHFXHQFLD��ORQJLWXG��FDWHJRUtD�VHPiQWLFD�\�FRQFUHFLyQ��&DGD�OLVWD�FRQWHQtD����REMHWRV�GH�DOWD�IUHFXHQFLD�
y 10 de baja frecuencia.  Las propiedades psicolingüisticas controladas se han obtenido de la base de 
GDWRV�(63DO��'XFKRQ��3HUHD��6HEDVWLiQ�*DOOpV��0DUWt��	�&DUUHLUDV���������

 - )UHFXHQFLD�� VH� KDQ� FRQVLGHUDGR� SDODEUDV� GH� DOWD� IUHFXHQFLD� DTXHOODV� SDODEUDV� FRQ� XQD�
frecuencia mayor o igual a 1; por otro lado, se han considerado palabras de baja frecuencia 
DTXHOODV�FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�LQIHULRU�D����&RPR�UHVXOWDGR��TXHGDQ�FXDWUR�OLVWDV�FX\D�IUHFXHQFLD�
HV�FRPSDUDEOH��QR�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD��\�FRQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�SDOD-
bras de alta y baja frecuencia dentro de cada lista.

 - /RQJLWXG�VLOiELFD�\� IRQpPLFD��VH�KDQ�FRQVLGHUDGR�SDODEUDV� ODUJDV� ODV�TXH� WLHQHQ�HQWUH���\�
��VtODEDV��PLHQWUDV�TXH�ODV�SDODEUDV�FRUWDV�WHQGUtDQ���VtODEDV��&RPR�UHVXOWDGR��QR�H[LVWHQ�
diferencias entre listas en cuanto la longitud de las palabras que las componen mientras 
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TXH�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ODV�SDODEUDV�FRUWDV�\�ODUJDV�GHQWUR�GH�FDGD�OLVWD�
�Q~PHUR�GH�SDODEUDV�ODUJDV������Q~PHUR�GH�SDODEUDV�FRUWDV������

 - &DWHJRUtD�VHPiQWLFD��VH�KDQ�FRQVLGHUDGR�FXDWUR�FDWHJRUtDV�VHPiQWLFDV��DQLPDOHV��REMHWRV�
comunes, partes del cuerpo y prendas de vestir. En las cuatro listas se encuentran repartidas 
de manera homogénea el número de palabras de cada categoría semántica.

Todas las palabras poseen una concreción media de 5.9, no habiendo diferencias estadística-
PHQWH�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�OLVWDV�

Puesto que el objetivo fue la elaboración de una tarea de denominación por confrontación visual, 
una vez elaboradas las listas de palabras a incluir, las imágenes se obtuvieron de la base de imágenes 
08/7,3,&�GHO�JUXSR�%&%/��'XxDEHLWLD�HW�DO���������

FLUIDEZ
)OXLGH]�IRQROyJLFD��SDUD�HYDOXDU�OD�ÀXLGH]�IRQROyJLFD�VH�KDQ�XVDGR�ODV�OHWUDV�S��U��W�\�P��
)OXLGH]�VHPiQWLFD��SDUD�HYDOXDU�OD�ÀXLGH]�VHPiQWLFD�VH�KDQ�XVDGR�ODV�FDWHJRUtDV�VHPiQWLFDV��

alimentos/bebidas, ropa, partes del cuerpo y objetos del hogar. 
Se han seleccionado estas categorías semánticas por los datos que ha obtenido el grupo de 

Moreno, Adrián, Buiza, & González en 2004 en el que se evaluaron  275 sujetos sanos mayores de 55 
años, todos tiene como primera lengua el español. De esta manera, nos permite comparar los datos de 
nuestro estudio con los datos de los controles del estudio anteriormente mencionado.

Evaluación de la Memoria a Corto Plazo
3DUD�HOOR�VH�KD�KHFKR�XVR�GH�63$1�GH�GtJLWRV�GLUHFWRV�H�LQYHUVRV�GH�OD�:06�,,,

Estimulación transcraneal de corriente directa
/D�HVWLPXODFLyQ�FRQ� W'&6�VH�KD�DSOLFDGR�FRQ�XQD� LQWHQVLGDG�GH���P$V�PLHQWUDV� OD�SDFLHQWH�

OOHYDED� D� FDER� ODV� GLVWLQWDV� WDUHDV� GH� HYDOXDFLyQ� �HVWLPXODFLyQ�21/,1(��� /D� HVWLPXODFLyQ� GXUy� ���
minutos en cada una de las sesiones, excepto en la sham (condición control) donde se realizan solo 
XQD�HVWLPXODFLyQ�UHDO�GH����VHJXQGRV�DO� LQLFLR�\�DO�¿QDO�SDUD�VLPXODU�OD�HVWLPXODFLyQ�UHDO��DXQTXH�HO�
participante permanece con el gorro de estimulación durante el mismo tiempo que en las otras condi-
FLRQHV��(O�PRQWDMH�GH�W'&6�KD�VLGR�UHDOL]DGR�SRU�VLPXODFLyQ�LQIRUPiWLFD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�PD[LPL]DU�
las probabilidades de activación de las regiones cerebrales objetivo y que no se inhiban determinadas 
UHJLRQHV��&RQ�HVWR�VH�SUHWHQGH�VXSHUDU�XQD�GH�ODV�OLPLWDFLRQHV�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�SUHYLRV�HVWXGLRV�\�
que han sido descritas en la introducción del presente trabajo. Este estudio de simulación fue llevado 
a cabo por la empresa NeuroElectrics (Barcelona). Las regiones de interés, cuya actividad se pretende 
LQFUHPHQWDU�HQ�HVWH�HVWXGLR�VRQ��JLUR�WHPSRUDO�VXSHULRU�\�PHGLR��LQFOX\HQGR�HO�iUHD�GH�:HUQLFNH�\�VX�
homóloga), giro frontal inferior (incluyendo el área de Broca y su homóloga), corteza premotora, y la 
corteza parietal inferior (incluyendo el giro supramarginal y el giro angular), estas regiones están conec-
tadas por fascículo arqueado. Además, se pretende minimizar al máximo la estimulación excitatoria o 
LQKLELWRULD�GH�ODV�iUHDV�SHULVLOYLDQDV�GHO�KHPLVIHULR�FRQWUDODWHUDO��&RPR�UHVXOWDGR�KHPRV�REWHQLGR�XQ�
PRQWDMH�GH���HOHFWURGRV��HQ�FRQFUHWR���iQRGRV�\���FiWRGRV��YpDVH�OD�)LJXUD����

)LJXUD��
0RQWDMH�GH���HOHFWURGRV�XVDGR�HQ�OD�HVWLPXODFLyQ�FRQ�W'&6�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�

Se muestran las áreas estimuladas (primera columna, zonas naranjas) e inhibidas (primera columna, zonas 
D]XOHV�� FRPR� UHVXOWDGR� GH� OD� HVWLPXODFLyQ��'H� L]TXLHUGD� D� GHUHFKD�� QLYHO� GH� H[FLWDELOLGDG� QHWR�� UHJLRQHV� GH�
interés de la estimulación activa donde se muestra en rojo la zona perisilviana, zonas objetivo en ambos hemis-
IHULRV��YDORU�GH�OD�FDUJD�REMHWLYR�\�(51,��P9�� P���SDUD�OD�VXVWDQFLD�JULV�
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(Q�UHODFLyQ�D�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�ORV�HOHFWURGRV��WUHV�GH�ORV�iQRGRV��&3�������X$���)�������X$���
F8, 564uA) se encuentran situados en uno de los hemisferios, sobre el área perisilvana y el otro ánodo 
(AF7, 205uA) se sitúa en el hemisferio contralateral junto al pars triangularis. Por otro lado, los tres 
FiWRGRV�VH�HQFXHQWUDQ�UHSDUWLGRV�HQ��iUHD�RFFLSLWDO��2��������X$��FLVXUD�GH�URODQGR��&��������X$��\�
frontal medial (FPZ, -1228uA). 

Procedimiento
La paciente realizó el experimento en tres sesiones. Al comienzo de cada sesión, se procedía al montaje 
del estimulador. Durante los primeros 5 minutos de la estimulación, se pedía a la participante que reali-
]DVH�XQD�WDUHD�GLVWUDFWRUD��JHQHUDU�XQD�IUDVH�D�SDUWLU�GH�XQ�GLEXMR��$�FRQWLQXDFLyQ��VH�FRPHQ]DED�FRQ�
OD�HYDOXDFLyQ�FRQGXFWXDO�VLJXLHQGR�HO�VLJXLHQWH�RUGHQ�HQ�WRGDV�ODV�VHVLRQHV��

,�� &RPSUHQVLyQ�� /DV� ¿FKDV� GHO� 7RNHQ� WHVW� VH� FRORFDEDQ� HQ� OD�PHVD� GHODQWH� GH� OD� SDFLHQWH�
VLJXLHQGR�ORV�SDWURQHV�GH�FRQ¿JXUDFLyQ�GH�GLFKR�SURSRUFLRQDGRV�SRU�HO�7RNHQ�WHVW��SDUD�FDGD�
ensayo. 

,,�� Habla espontánea. Se le presentaba la lámina correspondiente, y se le pedía a la paciente 
que describiese de la forma más detallada posible lo que observaba en la lámina. El límite de 
tiempo era 5 minutos. 

,,,��Repetición. Esta tarea se presentó a través del programa de presentación de estímulos y 
GLVHxR�GH�H[SHULPHQWRV�(�SULPH��6FKQHLGHU��(VFKPDQ��	�=XFFRORWWR���������&DGD�HVWtPXOR�IXH�
grabado en una habitación insonorizada por una mujer con español como lengua nativa. Los 
estímulos auditivos se presentaban a través de unos cascos a la paciente para evitar ruidos 
externos distractores. La paciente estaba sentada frente a un monitor de 15”, donde aparecía 
XQ�SXQWR�GH�¿MDFLyQ�FHQWUDO�GH�����PV�GH�GXUDFLyQ�\�WUDV�����PV�VHJXQGRV�HVFXFKDED�HO�HVWt-
mulo (palabra, pseudopalabra o frase, respectivamente). La paciente era instruida para que, 
tras escuchar cada estímulo, repitiese lo que acababa de oír. Una vez emitía la respuesta, el 
experimentador pulsaba una tecla tras lo que comenzaba un nuevo ensayo. Las respuestas 
de la paciente quedaban registradas para su posterior evaluación. 

,9��Denominación. Esta tarea también fue presentada con el programa E-prime. Todos los 
HQVD\RV�WHQtDQ�OD�PLVPD�HVWUXFWXUD��(Q�FDGD�HQVD\R��OD�SDFLHQWH�YHtD�XQ�SXQWR�GH�¿MDFLyQ�
en el monitor del ordenador de 250 ms de duración, tras 250 ms milisegundos aparecía una 
imagen, la paciente era instruida para que cada vez que apareciese una imagen, dijesen el 
nombre de lo que veía. Una vez la paciente emitía su respuesta de forma verbal, el experi-
mentador pulsaba una tecla para que comenzase el siguiente ensayo. 

V. 0HPRULD�D�FRUWR�SOD]R��63$1�GLUHFWR��HO�H[SHULPHQWDGRU�OHtD�GH�IRUPD�VHFXHQFLDO�XQD�VHULH�
de números, después la paciente tenía que repetirlos en el mismo orden. La prueba acababa 
HQ�HO�PRPHQWR�TXH�VH�FRPHWtDQ�GRV�HUURUHV��63$1� LQYHUVR��DO� LJXDO�TXH�HQ� OD�DQWHULRU��HO�
experimentador leía de forma secuencial una serie de números, después la paciente tenía 
que repetirlos, pero invirtiendo en orden por el que se le presentó. La prueba acababa en el 
momento que se cometían dos errores

9,��)OXLGH]�VHPiQWLFD�\�IRQROyJLFD��HQ�HVWD�WDUHD�OD�SDFLHQWH�WHQtD�TXH�GHFLU�HQ�XQ�PLQXWR�WRGDV�
las palabras que cumpliesen alguno de los criterios que se les indicaba (en el caso de la 
ÀXLGH]�IRQROyJLFD�VH�OH�SHGtDQ�SDODEUDV�TXH�HPSH]DVHQ�SRU�XQD�GHWHUPLQDGD�OHWUD��PLHQWUDV�
TXH�HQ�ÀXLGH]�VHPiQWLFD�VH�OH�SHGtDQ�SDODEUDV�TXH�SHUWHQHFLHVHQ�D�XQD�GHWHUPLQDGD�FDWH-
goría semántica)

Resultados
Los resultados de todas las pruebas de lenguaje para cada una de las tres sesiones experimentales 
VH�UHSRUWDQ�HQ�OD�7DEOD����$GHPiV��D�FRQWLQXDFLyQ��VH�FRPHQWDUiQ�ORV�UHVXOWDGRV�PiV�UHOHYDQWHV�\�HO�
patrón observado a lo largo de las tres sesiones para cada una de las pruebas. 

Comprensión
En la tarea de comprensión la paciente ha obtenido bajas puntuaciones en las tres sesiones (Prueba 
de Friedman, p=0.92). En general, la paciente comenzaba a tener errores a partir de las órdenes que 
poseían más de tres elementos (p.e. Toque el círculo rojo y el cuadrado verde). Este resultado puede 
ser debido al bajo span de memoria (ver apartado de memoria a corto plazo). También se observaron 
SHTXHxDV�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�UHVSXHVWDV�PRWRUDV�\�YHUEDOHV�
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7DEOD���
Resultados de la evaluación en las tres sesiones
SESIÓN 1 2 3
ESTIMULACIÓN DERECHA SHAM IZQUIERDA
7$6. p
&RPSUHQVLyQ ���� ���� ���� ����

Órdenes de respuesta motora ���� ���� ���� �����
Órdenes de respuesta verbal ��� ��� ��� �����

Denominación ����� ����� ����� �����

Repetición ����� ����� ����� �


Palabras ���� ����� ����� �����
Pseudopalabras puras ���� ���� ���� �����
Pseudopalabras próximas ���� ���� ���� �����
Frases ���� ���� ���� �����

63$1
Directo 2 2 � �����
Inverso � 2 2 �����

Fluidez
Fonológica � � � �����
Semántica �� � �� �����

Lenguaje espontáneo � 8 8 �����
*p<0,05, **p<0,01    

&RQ�OR�TXH�UHVSHFWD�DO�WLSR�GH�HUURUHV��HQ�OD�VXESUXHED�GH�UHVSXHVWD�PRWRUD�PRVWUy�SHUVHYH-
UDFLRQHV� LQWHU�LWHP�HQ�UHODFLyQ�D� ODV�SURSLHGDGHV�GH� ODV�¿FKDV�HQ� ODV���VHVLRQHV�GH�HYDOXDFLyQ��(Q�
OD�HMHFXFLyQ�GH�UHVSXHVWDV�YHUEDOHV��FRPHWLy�HUURUHV�GHO�WLSR�³MHUJD�VHPiQWLFD´��SRU�HMHPSOR��DQWH�OD�
SUHJXQWD�� ³¢/D� WHOD�VH�FRVH�FRQ�XQD�DJXMD"´�� OD�SDFLHQWH�UHVSRQGH�� ³/D� WHOD«�OD� WHOD�Vt� OD�YHR�PiV�
grande, verla no, pero es que no veo nada”.

Lenguaje espontáneo
En la descripción de las láminas, la paciente tuvo una peor ejecución en la sesión 1 (6/10) en compa-
UDFLyQ�D� ODV�VHVLRQHV����������\�����������DXQTXH� ODV�GLIHUHQFLDV�QR�IXHURQ�VLJQL¿FDWLYDV��3UXHED�GH�
Friedman, p=0.135).

(O�OHQJXDMH�GH�OD�SDFLHQWH�HV�ÀXLGR��FRQ�DOJXQDV�IUDVHV�JUDPDWLFDOPHQWH�FRUUHFWDV��DXQTXH�FRQ�
múltiples instancias de parafasias fonémicas y semánticas. En la sesión 1 mostró una anomia severa y 
un mayor número de parafasias fonémicas en comparación al resto de sesiones.

Repetición
El análisis de las puntuaciones globales de repetición (promediando los resultados de las diferentes 
subpruebas), mostró que la ejecución en la sesión 1 (sólo fue capaz de repetir 16 de los 58 estímulos) 
IXH�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SHRU�TXH�OD�GH�OD�VHVLyQ����3UXHED�GH�)ULHGPDQ��p=0.00) (ver Figura 4). 

5HSHWLFLyQ�GH�SDODEUDV

)LJXUD���
Puntuación total de la participante en las tres sesiones en la tarea de repetición

*p<0.01



Libro de contribuciones de las II Jornadas de Investigación de la 
Facultad de Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, 50-69

60

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN CON ESTIMULACIÓN TRANSCRANEAL NO INVASIVA: 
EVIDENCIA PRELIMINAR DEL PAPEL DEL HEMISFERIO DERECHO EN LA RECUPERACIÓN DEL LENGUAJE EN AFASIA

1R�VH�KDQ�REWHQLGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ODV�WUHV�VHVLRQHV�GH�UHSHWLFLyQ�GH�SDODEUDV�
(Prueba de Friedman, p=0.338). Aunque sí se ha observado que, a mayor número de sílabas, mayor 
SUREDELOLGDG� GH� QR� SRGHU� UHSHWLU� OD� SDODEUD� �&RUUHODFLyQ� GH� 3HDUVRQ� r=0.57, p=0.021��� &RQ� OR� TXH�
respecta al tipo de errores, en la ejecución de las tres sesiones se encontraron múltiples instancias 
GH�SDUDIDVLDV�IRQpPLFDV��S�H��'HEDWH��³GRJDWH´���VHPiQWLFDV��S�H��&DEDOOHWH��³FDEDOOR´���\�FRQGXFWD�GH�
DSUR[LPDFLyQ��S�H��%DUUHxR��³EDUUHFR«�EDUUHxR´��

5HSHWLFLyQ�GH�SVHXGRSDODEUDV�SXUDV
1R�VH�KDQ�KDOODGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�HO�Q~PHUR�GH�SVHXGRSDODEUDV�SXUDV�UHSHWLGDV�HQ�ODV�
tres sesiones (Prueba de Friedman, p=0.607���6H�KD�KDOODGR�XQ�HIHFWR�GH�IUHFXHQFLD��&RUUHODFLyQ�GH�
Pearson, r=0.745 , p=0.001), donde las pseudopalabras de mayor frecuencia suelen ser mejor repe-
tidas en comparación a las pseudopalabras con baja frecuencia. En base al tipo de errores, en las tres 
VHVLRQHV�OD�SDFLHQWH�FRPHWtD�HO�PLVPR�WLSR�GH�HUURUHV��SDUDIDVLDV�IRQpPLFDV�GRQGH�SUHGRPLQDEDQ�ODV�
VXVWLWXFLRQHV��DGLFFLRQHV�\�RPLVLRQHV��\�OH[LFDOL]DFLRQHV��S�H��FDPR��³FDPSR´�

5HSHWLFLyQ�GH�SVHXGRSDODEUDV�SUy[LPDV
1R�KHPRV�KDOODGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV��3UXHED�GH�)ULHGPDQ��p=0,105) en el número de pseudo-
palabras próximas que la paciente fue capaz de repetir en cada una de las sesiones. Se observaron 
GLVWLQWRV� WLSRV�GH�HUURUHV��SDUDIDVLDV� IRQpPLFDV�� OH[LFDOL]DFLRQHV�\�QHRORJLVPRV��(V�SUHFLVR� UHVDOWDU�
TXH�OD�SDFLHQWH�PRVWUy�PiV�OH[LFDOL]DFLRQHV�HQ�OD�VHVLyQ����('��TXH�HQ�OD�VHVLyQ����(,���3UXHED�GH�
Friedman, p=0,046).  Aunque las lexicalizaciones son errores, representan un índice de mejoría clínica 
GH�OD�DIDVLD��\D�TXH�VRQ�XQ�HUURU�PHQRV�JUDYH�TXH�RWURV�WLSRV��0LHQWUDV�TXH�HQ�OD�VHVLyQ���XQ�����GH�
ORV�HUURUHV�IXHURQ�OH[LFDOL]DFLRQHV��HQ�OD�VHVLyQ���SURGXMR�PHQRV�GH�OD�PLWDG�GH�OH[LFDOL]DFLRQHV�������

Repetición de frases
La paciente no fue capaz de repetir correctamente ninguna de las frases que se le presentaron en las 
WUHV�VHVLRQHV��D�H[FHSFLyQ�GH�XQD�IUDVH�HQ�OD�VHVLyQ����1R�VH�REVHUYDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�
las (Prueba de Friedman, p=0.368). En general, solo era capaz de repetir las dos primeras palabras de 
las frases, lo que coincide con el span de la paciente y cometía muchas instancias de perseveraciones 
en relación a ítems que habían aparecido en frases anteriores. 

Memoria a corto plazo
(O�63$1�GLUHFWR�GH�OD�SDFLHQWH�IXH�GH���HQ�ODV�VHVLRQHV���\����\�GH���HQ�OD�VHVLyQ����(Q�HO�63$1�LQYHUVR��
OD�HMHFXFLyQ�IXH�GH���HQ�OD�VHVLyQ���\�GH���HQ�ODV�VHVLRQHV���\����(VWH�UHGXFLGR�VSDQ�SXHGH�H[SOLFDU�
en parte la baja ejecución de la paciente en las tareas de repetición verbal, especialmente en aquellos 
elementos que requieren mayor carga de memoria.  

Denominación
Mientras que la paciente fue capaz de denominar todos los estímulos visuales que se le presentaron en 
OD�VHVLyQ����HQ�OD�VHVLyQ���VyOR�IXH�FDSD]�GH�GHQRPLQDU����REMHWRV�GH�ORV����TXH�VH�OH�SUHVHQWDURQ��YHU�
¿JXUD�����(VWD�GLIHUHQFLD�IXH�VLJQL¿FDWLYD��3UXHED�GH�)ULHGPDQ��p=0.012). Respecto al tipo de errores, 
HQ� ODV�VHVLRQHV���\���VH�KDOODURQ�SDUDIDVLDV� IRQpPLFDV��S�H��3HUFKD��³SHUFKHUD´��\�VHPiQWLFDV��S�H��
=RUUR��³ORER´��

)LJXUD��
Resultados en la prueba de denominación en las tres sesiones

*p<0.01
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)OXLGH]
A nivel global, la paciente produjo mayor número de palabras a partir de la categoría semántica, que a 
SDUWLU�GH�XQD�OHWUD�GHWHUPLQDGD���$XQTXH�QR�IXH�VLJQL¿FDWLYR��OD�SDFLHQWH�IXH�FDSD]�GH�SURGXFLU�PD\RU�
Q~PHUR�GH�SDODEUDV�SRU�FDWHJRUtD�VHPiQWLFD�HQ�OD�VHVLyQ��������TXH�HQ�ODV�VHVLRQHV�������\���������(Q�
OD�ÀXLGH]� IRQROyJLFD�VH�KDOODURQ�UHVXOWDGRV�FRPSDUDEOHV�HQ� ODV� WUHV�VHVLRQHV��3UXHED�GH�)ULHGPDQ��
p=0.368).

&RQ�OR�TXH�UHVSHFWD�DO�WLSR�GH�HUURUHV��VH�REVHUYDURQ�P~OWLSOHV�LQVWDQFLDV�GH�SHUVHYHUDFLRQHV�
(muchas de las palabras que producía las repetía en los últimos segundos de la prueba).

Discusión
(O�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�GLVHxDU�XQ�SURWRFROR�GH�LQYHVWLJDFLyQ�TXH�QRV�SHUPLWLHUD�LGHQWL¿FDU�
TXp�KHPLVIHULR�GHEH�HVWLPXODUVH�SDUD�REWHQHU�PD\RUHV�EHQH¿FLRV�HQ�OD�UHKDELOLWDFLyQ�GH�OD�DIDVLD��3DUD�
HOOR��SODQWHDPRV�XQ�GLVHxR�LQWUDVXMHWR�HQ�HO�TXH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�SDVDQ�SRU���FRQGLFLRQHV�GH�HVWLPXOD-
FLyQ��(,��('�\�VKDP��FRQWURO���$XQTXH�HO�HVWXGLR�VLJXH�HQ�FXUVR��HQ�HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�SRU�FXHVWLRQHV�GH�
tiempo únicamente se presentan los datos del primer paciente. Por tanto, el trabajo llevado a cabo que 
se resume en el presente manuscrito, ha consistido en el diseño del protocolo experimental, la elabo-
ración de los materiales de evaluación y en la administración del protocolo a una persona con afasia 
post-ictus. Puesto que la muestra es reducida (n = 1), no podemos sacar conclusiones generales de 
los datos obtenidos, no obstante, el estudio de un caso único es relevante para estudiar las diferencias 
individuales, las cuáles son frecuentemente ignoradas en los estudios de grupo (Kanai & Rees, 2011).

En primer lugar, considerando las puntuaciones globales (suma de todas las pruebas) a través de 
ODV�GLVWLQWDV�FRQGLFLRQHV�H[SHULPHQWDOHV��QR�VH�HQFXHQWUDQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�OD�HVWLPXOD-
FLyQ�DFWLYD�GHO�+'�R�GHO�+,�\�OD�FRQGLFLyQ�FRQWURO��VKDP���SRU�OR�TXH�QR�SRGHPRV�FRQFOXLU�TXH�XQD�VHVLyQ�
de estimulación aplicada en una sesión tenga efectos positivos sobre las capacidades lingüísticas en 
XQD�SHUVRQD�FRQ�DIDVLD��1R�REVWDQWH��HVWH�UHVXOWDGR�QR�GHVFDUWD�OD�H¿FDFLD�GH�OD�W'&6�D�QLYHO�JOREDO�
HQ�ODV�IXQFLRQHV�OLQJ�tVWLFDV�VL�OD�HVWLPXODFLyQ�W'&6�VH�UHDOL]D�GXUDQWH�PiV�VHVLRQHV��FRPR�VXJLHUHQ�
SUHYLRV�HVWXGLRV� � �SDUD�XQD� UHYLVLyQ�YHU�*DOOHWWD��&RQQHU��9RJHO�(\Q\��	�0DUDQJROR��������0RQWL�HW�
DO����������3RU�WDQWR�� OD�SRVLELOLGDG�GH�SDVDU�FDGD�FRQGLFLyQ�GH�HVWLPXODFLyQ�GH�IRUPD�UHSHWLGD�GHEH�
VHU�WHQLGD�HQ�FXHQWD�DO�GLVHxDU�HO�SURWRFROR�GH�IXWXURV�HVWXGLRV�GLULJLGRV�D�WHVWHDU�ORV�HIHFWRV�GH�W'&6�
bajo distintos parámetros.  No obstante, en el presente estudio, cuando consideramos las diferentes 
IXQFLRQHV�OLQJ�tVWLFDV�SRU�VHSDUDGR��KHPRV�REWHQLGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�
estimulación activa y la condición control para las funciones de repetición y denominación, resultados 
que pasamos a discutir en el siguiente párrafo. 

En la tarea de denominación se ha obtenido una peor ejecución en la condición en la que se 
KD�DFWLYDGR�HO�(,�TXH�HQ�ODV�VHVLRQHV�GH�('�\�VKDP��1R�VH�KDQ�HQFRQWUDGR�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�
HQWUH�VKDP�\�('��(VWRV�UHVXOWDGRV�VXJLHUHQ�TXH�OD�(,� LQWHU¿HUH�FRQ�OD�KDELOLGDG�GH�OD�SDFLHQWH�SDUD�
GHQRPLQDU�� 'DGR� TXH� VROR� KHPRV� REWHQLGR� UHVXOWDGRV� EDMRV� (,� HQ� XQD� VHVLyQ�� QR� SRGHPRV� VDFDU�
conclusiones acerca de los posibles efectos de la estimulación repetida a lo largo de varias sesiones. 
$GHPiV��HQ�OD�SUXHED�GH�SVHXGRSDODEUDV�SUy[LPDV��FUHDGD�HVSHFt¿FDPHQWH�FRQ�HO�REMHWLYR�SURYRFDU�
OH[LFDOL]DFLRQHV��� VH� KDQ� REWHQLGR� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQ� OD� HPLVLyQ� GH� OH[LFDOL]DFLRQHV� HQWUH�
FRQGLFLRQHV��REWHQLHQGR�PD\RU�Q~PHUR�GH�HOODV�FRQ�OD�('��\�PHQRU�Q~PHUR�GH�HOODV�FRQ�OD�(,��$PERV�
datos (tanto los resultados globales en denominación como el número de lexicalizaciones) muestran la 
predominancia de un patrón de acceso a la semántica a través del HD, consecuencia de la disfuncio-
QDOLGDG�GHO�+,��YHU�)LJXUD�����(VWRV�UHVXOWDGRV�TXH�WDPELpQ�QRV�SHUPLWHQ�SODQWHDUQRV�HO�SRWHQFLDO�GH�
mejora que posee la potenciación de la plasticidad cerebral del HD. Siguiendo un continuo de mayor a 
menor gravedad de los tipos errores, encontramos en el extremo más grave los neologismos, seguidos 
de las parafasias formales, parafasias fonológicas y en el extremo de menor gravedad las lexicaliza-
ciones, por tanto, las lexicalizaciones representan el tipo de error que más aproxima al paciente afásico 
a la mejora clínica.

Por otro lado, en la tarea de repetición, las puntuaciones más bajas se han obtenido con la ED. 
A la hora de llevar a cabo tareas de repetición de palabras se ha demostrado cómo algunos pacientes 
afásicos, especialmente aquellos con lesiones perisilvianas posteriores involucrando regiones de la 
FRUWH]D�SDULHWDO�LQIHULRU�\�GHO�JLUR�WHPSRUDO�VXSHULRU��FRGL¿FDQ�\�DOPDFHQDQ�OD�SDODEUD�HQ�OD�PHPRULD�D�
FRUWR�SOD]R�HQ�ODV�UHJLRQHV�KRPyORJDV�GHO�+'��SDUD�SRVWHULRUPHQWH�WUDQVIHULU�OD�LQIRUPDFLyQ�DO�+,�FRQ�
OD�¿QDOLGDG�GH�UHDOL]DU�OD�SURGXFFLyQ�YHUEDO��%HUWKLHU��/DPERQ�5DOSK��3XMRO��	�*UHHQ���������(Q�HVWD�
misma línea, podemos hipotetizar que en la paciente que se analiza en este estudio, la ED puede haber 
interferido sobre la memoria a corto plazo explicando los bajos resultados en repetición (ver Figura 
6). Además, por otro lado, este mecanismo relacionado con interferencia en la memoria a corto plazo 



Libro de contribuciones de las II Jornadas de Investigación de la 
Facultad de Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, 50-69

62

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN CON ESTIMULACIÓN TRANSCRANEAL NO INVASIVA: 
EVIDENCIA PRELIMINAR DEL PAPEL DEL HEMISFERIO DERECHO EN LA RECUPERACIÓN DEL LENGUAJE EN AFASIA

también explicaría la sensibilidad de la repetición de palabras al efecto de longitud y la sensibilidad de 
las pseudopalabras a la frecuencia de las palabras que solo se ha dado con la ED.

)LJXUD���
5HSUHVHQWDFLyQ�JUi¿FD�GH�ORV�PHFDQLVPRV�FHUHEUDOHV�SURSXHVWRV�SDUD�H[SOLFDU�ORV�UHVXOWDGRV�
obtenidos

En la imagen de la izquierda encontramos esquematizada la ruta por la que la paciente repite de manera normal 
(bucle fonológico), ruta que puede estar siendo interferida por la estimulación activa del HD. A la derecha se 
ilustra cómo ante la estimulación activa del HD, el aumento de las lexicalizaciones observado durante la repeti-
ción puede ser resultado de la potenciación de la conectividad dentro del HD, lo que puede estar favoreciendo el 
acceso al sistema semántico.

En los datos aportados encontramos varias limitaciones metodológicas que nos impiden gene-
ralizar los resultados. En primer lugar, el protocolo se ha aplicado únicamente en un sujeto y cada 
condición experimental se ha realizado durante una sola sesión, por lo que hay que tener en cuenta la 
SRVLEOH�LQÀXHQFLD�GH�YDULDEOHV�FRQWDPLQDQWHV��HVWDGR�GH�iQLPR�GH�OD�SDFLHQWH��KRUDV�GH�VXHxR��HQWUH�
otras) que pueden llevar a conclusiones erróneas. En este sentido, la inclusión de más pacientes permi-
tirá ir estableciendo patrones de resultados más estables. 

A pesar de las limitaciones, los presentes resultados permiten delimitar futuras propuestas en 
HO�HVWXGLR�GHO�SDSHO�GH�ORV�KHPLVIHULRV�FHUHEUDOHV�HQ�UHFXSHUDFLyQ�GH�OD�DIDVLD�SRVW�LFWXV�\�HVSHFt¿FD-
PHQWH�HQ�OD�WpFQLFD�GH�W'&6�FRPR�XQD�WHUDSLD�DG\XYDQWH�HQ�OD�UHKDELOLWDFLyQ�GH�OD�DIDVLD��1R�REVWDQWH��
XQD�VROD�VHVLyQ�GH�HVWLPXODFLyQ�GHO�+,�SDUHFH�SHUMXGLFDU�HO�UHQGLPLHQWR�HQ�WDUHDV�GH�GHQRPLQDFLyQ��
mientras que la ED parece. Por otro lado, aunque una sola sesión de ED parece tener un efecto perju-
GLFLDO�HQ�OD�KDELOLGDG�GH�UHSHWLFLyQ�YHUEDO��HVSHUDUtDPRV�TXH�OD�DSOLFDFLyQ�UHSHWLGD�GH�W'&6�LQGX]FD�
plasticidad cerebral en este hemisferio, revirtiendo este patrón. 

Futuros estudios tendrían que ir dirigidos a usar un diseño similar al empleado en el presente, 
pero incrementando el número de sesiones de estimulación en uno y otro hemisferio, para así poder 
observar un mayor efecto. Por otro lado, siguiendo los resultados de nuestro estudio, quizás la esti-
mulación durante varias sesiones en el HD podría inducir mecanismos de plasticidad neuronal que 
mejorasen la memoria a corto plazo del HD y consecuentemente mejorase la capacidad de repetición 
verbal. 

&RQ�OR�TXH�UHVSHFWD�D�OD�H¿FDFLD�GH�OD�W'&6��VHUtD�FRQYHQLHQWH�HQ�IXWXURV�HVWXGLRV�KDFHU�XVR�
GH�XQD�SUXHED�EDVDO��DSDUWH�GH�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�HVWLPXODFLyQ�VKDP��('�\�(,��(Q�HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�
hemos diseñado una cuarta versión de materiales de evaluación contemplando que se utilizará para la 
evaluación basal, pero que por cuestiones de tiempo no se ha realizado en el presente estudio. Además 
GH�HVWR��WDPELpQ�VHUtD�DFRQVHMDEOH�REVHUYDU�HO�HIHFWR�FRPELQDGR�GH�W'&6�MXQWR�D�RWUDV�WpFQLFDV�GH�
rehabilitación del lenguaje (mencionadas anteriormente) y fármacos.
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Conclusiones
En el presente estudio se han elaborado cuatro versiones de pruebas de distintas tareas destinadas a 
evaluar las diferentes funciones lingüísticas, que permiten comparar evaluaciones repetidas al mismo 
sujeto sin tener efecto de aprendizaje. Las cuatro versiones tienen características psicolingüísticas 
comparables, ya que se han controlado todas las variables que pueden afectar al rendimiento. Estas 
tareas fueron aplicadas en un paciente con afasia de conducción crónica. La reducida muestra nos 
impide generalizar las conclusiones de este estudio, no obstante, los resultados resaltan la necesidad 
GH�DPSOLDU�OD�PXHVWUD�\�VXJLHUHQ�TXH�OD�('�\�(,�WLHQHQ�HIHFWRV�GLIHUHQFLDOHV�VREUH�GLIHUHQWHV�YDULDEOHV�
lingüísticas. Aunque este posible efecto sobre diferentes variables tendrá que tenerse en cuenta en 
futuros estudios. 

(Q�GH¿QLWLYD��UHVDOWDPRV�OD�QHFHVLGDG�GH�FRQWLQXDU�FRQ�HO�HVWXGLR�GH�OD�H¿FDFLD�GH�W'&6�WHQLHQGR�
en cuenta todos los elementos anteriormente mencionados. Los resultados derivados de este estudio 
contribuirán al desarrollo clínico de las terapias de rehabilitación de trastornos como la afasia, así como 
al conocimiento básico de los mecanismos de recuperación del lenguaje y su sustrato neuroanatómi-
co-funcional.
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ANEXOS
ANEXO I
5(680(1�'(�/26�$1È/,6,6�36,&20e75,&26�'(�/$6�7$5($6�',6(f$'$6�<�686�5(63(&-
7,9$6���/,67$6

LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4
p

(Kruskal - Wallis)
p 

(U de Mann Whitney)
REPETICIÓN
3$/$%5$6

Frecuencia
Alta ����� ���� ���� ���� �����
Baja ���� ���� ���� ���� �����

Longitud
Larga ��� ��� ��� ��� �
Corta 2 2 2 2 �

AF vs BF �

/�YV�& �

&RQFUHFFLyQ ��� ���� ���� ���� ����
Familiaridad ���� ���� ���� ���� ����
Vecinos fonológicos ����� ����� ����� ����� ����

36(8'2�385$6
Frecuencia

Alta ������ ������ ������ ������ ����
Baja ����� ����� ����� ����� ����

Longitud
Larga ��� ��� ��� ��� �
Corta 2 2 2 2 �

AF vs BF �

/�YV�& �

36(8'2�/(;,&$/,=$'$6
Longitud

Larga ��� ��� ��� ��� �
Corta 2 2 2 2 �

/�YV�& �

DENOMINACIÓN

Frecuencia
Alta ���� ���� ���� ���� �����
Baja ���� ��� ���� ���� �����

Longitud
Larga ��� ��� ��� ��� �����
Corta 2 2 2 2 �

AF vs BF �

/�YV�& �

&RQFUHFFLyQ ��� ���� ���� ���� ����
Familiaridad ���� ���� ���� ���� ����
Vecinos fonológicos ����� ����� ����� ����� ����

*p<0,01
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ANEXO II
358(%$6�'(�(9$/8$&,Ï1�'(/�/(1*8$-(�'(6$552//$'$6�(1�(/�35(6(17(�(678',2

DENOMINACIÓN
LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4

zorro mono cerdo pato
vela balón casco regla

pierna dedo nariz ojo
mariposa serpiente oveja pájaro
ordenador regalo molino basura

ardilla pistola abrigo anillo
campana cisne estrella cadena
bandera corona escalera cinturón
vestido camisa mosca ratón

foca ciervo bolso pincel
percha ancla valla cesta
dardo collar clavo gafas
lazo cubo falda tortuga

cabra gallo caracol cometa
bota botón maleta cenicero

conejo elefante burro pavo
PDOHWtQ taburete candado gorra

tigre paraguas vaca gusano
cigarro cocodrilo corbata chaqueta
zapato chaleco abeja oso

REPETICIÓN DE PALABRAS
LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4

chulo jeta mulo cebo
EDUUHxR callo soga petaca
talego mote mirilla palillo

caballete colilla petate medicina
fecha marejada manivela latigazo
torre noche cima pena

Q~PHUR lado buque soda
WtWXOR valle debate yema

VHxRULWD dinero caballero camino
yate satélite lona novela
JXLxR viga mecedora manotazo

paletilla FDUURxD copa FDxR
cine PDxDQD ¿OyVRIR guerra
tufo FDStWXOR vena roca

SHOtFXOD carromato lucha villa
liga peso P~VLFD retirada

REPETICIÓN DE PSEUDOPALABRAS PURAS
LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4

sori mope secu coci
camo dila pane mepo
nigu pani nolu mocu
lufo nafe dofe dobu
cufe feji mapo tiyo

mepe coga pemi pado
tibu doya tivo zalu
dicu cifo fujo nofe

codiso dimaco soteto ribupo
somaci padeso copadi bufelu

mopasoca sogalina pabarimo nifubami
nofeba zavolu cujoba dirani
beyafe pecugata beyolu copate

capodino febujo melanito diculite
cibufeni lofedune fovojema mopedita

nivofema bifupesi zafeludi tifedune
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REPETICIÓN DE PSEUDOPALABRAS PRÓXIMAS
LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4
VHxRULGD vafe maniveza cebi
barreyo carrofa solla peta
paletirra peno bude manotago
caballeto coliza miriza latigafo
SHOtFX]D PDxDGD muno cajo

tolle mode cida novella
feza laro lora palijo

guicho nofe debati camiro
chuso dineso caballemo yeda
yato satélito coda medicira
WtWXPR vica mecedota roco
talebo jera petati gueza
cise calli ¿OyVR]R vila
tuzo FDStWXYR luja retiraza

Q~PHVR marejaza veta petama
lilla carromado P~VLPD soma

REPETICIÓN DE FRASES
LISTA 1 LISTA 2

El caballo es movido por el hombre
Esta chica tiene menos gatos
La gallina está más alta que el hombre
La chica está asustando al perro
El hombre está llevando a la gallina
El gato es llevado por el caballo
El perro está yendo hacia la chica
El hombre es arrastrado por el caballo
La chica está aceptando la copa
El hombre está pensando que comer

Este hombre tiene más gallinas
El caballo está llevando al gato
La gallina está viendo a la chica
El hombre es coceadado por el caballo
La chica es más alta que el perro
El hombre es lamido por el gato
El caballo es perseguido por la chica 
El hombre está siguiendo al perro
La chica está preguntando que comer
El hombre está ofreciendo dinero

LISTA 3 LISTA 4
La chica es perseguida por el perro
La gallina es golpeada por el hombre
El hombre está dudando que hacer
Este hombre tiene menos gallinas
(O�SHUUR�HV�PiV�SHTXHxR�TXH�OD�FKLFD
El caballo está arrastrando al hombre
La chica es vista por la gallina
El gato está lamiendo al hombre
El caballo está asustando al perro
La chica está comprando un gato

El caballo está moviendo al hombre
La chica está lavando al perro
Este hombre tiene menos gatos
El perro es lavado por la chica
El hombre es más delgado que el caballo
La gallina es vista por la chica
El gato es seguido por el hombre
La gallina está siguiendo el caballo
El hombre está recibiendo el premio
La chica está dudando que hacer
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COMPRENSIÓN
LISTA 1 LISTA 2

���7RTXH�XQ�FtUFXOR
���7RTXH�XQD�¿JXUD�D]XO
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�DPDULOOR
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�SHTXHxR
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�DPDULOOR�JUDQGH
���7RTXH�HO�FtUFXOR�URMR�\�HO�FXDGUDGR�YHUGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�DPDULOOR�\�HO�FXDGUDGR�D]XO
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�JUDQGH�\�HO�FXDGUDGR�SHTXHxR�YHUGH
����7RTXH�HO�FtUFXOR�SHTXHxR�D]XO�\�HO�FXDGUDGR�DPDULOOR�JUDQGH
����3RQJD�HO�FtUFXOR�URMR�HQFLPD�GHO�FXDGUDGR�YHUGH
����7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�FRQ�HO�FXDGUDGR�URMR
����¢8VWHG�OOHYD�XQ�SDQWDOyQ�DPDULOOR"
����¢6HSWLHPEUH�YLHQH�GHVSXpV�TXH�(QHUR"
����¢8QD�YDFD�HV�PiV�SHTXHxD�TXH�XQD�FDEUD"
����¢/D�PDGHUD�VH�FRUWD�FRQ�XQD�VLHUUD"

���7RTXH�XQ�FXDGUDGR
���7RTXH�XQD�¿JXUD�URMD
���7RTXH�HO�FtUFXOR�YHUGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�EODQFR
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�YHUGH�JUDQGH
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�SHTXHxR
��7RTXH�HO�FXDGUDGR�EODQFR�\�HO�FtUFXOR�YHUGH
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�\�HO�FtUFXOR�URMR
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�JUDQGH�YHUGH�\�HO�FXDGUDGR�JUDQGH�URMR
����7RTXH�HO�FXDGUDGR�JUDQGH�EODQFR�\�HO�FtUFXOR�SHTXHxR�YHUGH
����3RQJD�HO�FXDGUDGR�YHUGH�GHWUiV�GHO�FtUFXOR�URMR
����7RTXH�HO�FtUFXOR�QHJUR�FRQ�HO�FtUFXOR�URMR
����¢8VWHG�OOHYD�XQ�FKiQGDO�YHUGH"
����¢$JRVWR�YLHQH�DQWHV�TXH�0DU]R"
����¢8Q�EXUUR�HV�PiV�JUDQGH�TXH�XQ�SDWR"
����¢8Q�WRUQLOOR�VH�DSULHWD�FRQ�XQ�PD]R"

LISTA 3 LISTA 4
���7RTXH�XQ�FtUFXOR
���7RTXH�XQD�¿JXUD�YHUGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�D]XO
���7RTXH�HO�FtUFXOR�DPDULOOR
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�URMR�JUDQGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�D]XO�SHTXHxR
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�\�HO�FXDGUDGR�URMR
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�D]XO�\�HO�FtUFXOR�EODQFR
���7RTXH�HO�FtUFXOR�SHTXHxR�EODQFR�\�HO�FXDGUDGR�SHTXHxR�URMR
����7RTXH�HO�FXDGUDGR�SHTXHxR�YHUGH�\�HO�FtUFXOR�JUDQGH�URMR
����3RQJD�HO�FtUFXOR�DPDULOOR�HQFLPD�GHO�FtUFXOR�D]XO
����7RTXH�HO�FXDGUDGR�D]XO�FRQ�HO�FtUFXOR�YHUGH
����¢8VWHG�OOHYD�XQ�EDxDGRU�D]XO"
����¢1RYLHPEUH�YLHQH�DQWHV�TXH�'LFLHPEUH"
����¢8Q�RVR�HV�PiV�SHTXHxR�TXH�XQ�PRQR"
����¢(O�SDSHO�VH�FRUWD�FRQ�XQ�KDFKD"

���7RTXH�XQ�FXDGUDGR
���7RTXH�XQD�¿JXUD�DPDULOOD
���7RTXH�HO�FtUFXOR�YHUGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�URMR
���7RTXH�HO�FtUFXOR�EODQFR�JUDQGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�D]XO�SHTXHxR
���7RTXH�HO�FtUFXOR�URMR�\�HO�FXDGUDGR�YHUGH
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�EODQFR�\�HO�FtUFXOR�DPDULOOR
���7RTXH�HO�FXDGUDGR�SHTXHxR�EODQFR�\�HO�FtUFXOR�SHTXHxR�D]XO
����7RTXH�HO�FtUFXOR�JUDQGH�URMR�\�HO�FtUFXOR�JUDQGH�YHUGH
����3RQJD�HO�FXDGUDGR�D]XO�GHWUiV�GHO�FtUFXOR�EODQFR
����7RTXH�HO�FXDGUDGR�DPDULOOR�FRQ�HO�FtUFXOR�URMR
����¢8VWHG�OOHYD�XQ�VRPEUHUR�URMR"
����¢-XQLR�YLHQH�DQWHV�TXH�-XOLR"
����¢8Q�FHUGR�HV�PiV�SHTXHxR�TXH�XQD�KRUPLJD"
����¢/D�WHOD�VH�FRVH�FRQ�XQD�DJXMD"
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FACULTAD DE PSICOLOGÍA
Y LOGOPEDIA

Resumen
/DV�WHUDSLDV�FRJQLWLYR�FRQGXFWXDOHV�GH�WHUFHUD�JHQHUDFLyQ�VLJQL¿FDQ�XQ�DYDQFH�HQ�OD�H[SOLFDFLyQ�\�WUDWD-
miento de los problemas psicológicos respecto a las anteriores generaciones. De estas nuevas terapias 
GHVWDFD�HO�FRQFHSWR�GH�$WHQFLyQ�3OHQD��TXH�HV�FHQWUDO�HQ�OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�EDVDGD�HQ�$WHQFLyQ�3OHQD��
FRQVLVWHQWH� HQ� OD� DFHSWDFLyQ� GH� ORV� VtQWRPDV� HQ� OXJDU� GH� OD� E~VTXHGD� GHO� FRQWURO� \� HOLPLQDFLyQ� GH� ORV�
mismos. El objetivo de este trabajo es la comparación de esta terapia con otros tratamientos estandarizados 
en la intervención y mantenimiento de la depresión unipolar, los episodios depresivos en el trastorno bipolar 
\� OD�GHSUHVLyQ�FRQ�VtQWRPDV�SVLFyWLFRV��/RV� UHVXOWDGRV�GH�HVWH�HVWXGLR� LQGLFDQ�TXH� OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�
EDVDGD�HQ�$WHQFLyQ�3OHQD�HV�XQD� WHUDSLD�H¿FD]�\�TXH�SUHVHQWD�YHQWDMDV� UHVSHFWR�D�RWURV� WUDWDPLHQWRV��
incluyendo las intervenciones psicofarmacológicas y psicológicas. 

Palabras clave: 7HUDSLD�&RJQLWLYD�EDVDGD�HQ�$WHQFLyQ�3OHQD��(¿FDFLD��'HSUHVLyQ�XQLSRODU��'HSUHVLyQ�ELSR-
lar, Depresión psicótica.

Revisión teórica sobre la terapia cognitiva basada en 
atención plena aplicada a la depresión

Trabajo Fin de Grado de María Teresa Carrasco Barrios,  
tutorizado por María del Carmen Rodríguez Naranjo
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Introducción a las terapias cognitivo-conductuales aplicadas a la depresión
/D�GHSUHVLyQ�DIHFWD�D�PiV�GH�����PLOORQHV�GH�SHUVRQDV�HQ�HO�PXQGR�� FRQVLGHUiQGRVH� OD�SULQFLSDO�
causa mundial de discapacidad y uno de los factores que más contribuyen a la morbilidad (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2017). Según documenta la misma fuente, la depresión es más común en las 
PXMHUHV��������TXH�HQ�ORV�KRPEUHV���������DXPHQWDQGR�OD�WDVD�GH�SUHYDOHQFLD�D�SDUWLU�GH�ORV����DxRV�
de edad. 

.HVVOHU�HW�DO���������D¿UPDQ�TXH�HQ�(VWDGRV�8QLGRV�XQ�������GH�ODV�SHUVRQDV�KDEtDQ�SUHVHQ-
WDGR�GHSUHVLyQ�PD\RU�HQ�DOJ~Q�PRPHQWR�GH�VX�YLGD��VLHQGR�OD�SUHYDOHQFLD�DxR�GH�������/D�SUHYDOHQFLD�
HQ�(VSDxD�HV�LQIHULRU�D�OD�GH�RWURV�SDtVHV�HXURSHRV��FRQ�XQD�SUHYDOHQFLD�YLGD�GH�������\�XQD�SUHYDOHQ-
FLD�DxR�GH�������GHVWDFDQGR�XQD�PHQRU�HGDG�GH�LQLFLR�\�PD\RUHV�WDVDV�GH�FRPRUELOLGDG�\�FURQLFLGDG�
�$ORQVR�HW�DO����������6HJ~Q�.HVVOHU��=KDR��%OD]HU�\�6ZDUW]���������HO�����GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�HVWH�
trastorno volverán a presentar un segundo episodio y aquellas que hayan presentado un segundo 
episodio poseen un riesgo de recaída en torno al mismo porcentaje (Elkin et al., 1989). De este modo, 
este diagnóstico psicológico es cada vez más frecuente (Bernardo, 2000), lo que ha llevado a utilizar 
\�PDQWHQHU�OD�GHQRPLQDFLyQ�GH�³OD�pSRFD�GH�OD�GHSUHVLyQ´�GH�.OHUPDQ�\�:HLVVPDQ�GHVGH������KDVWD�
OD�DFWXDOLGDG��206��������SDUD�UHIHULUVH�D�OD�H[WHQVLyQ�GH�HVWD�SUREOHPiWLFD��7DPELpQ�VH�D¿UPD�TXH�
sigue siendo la era de los antidepresivos al destacar la psicofarmacología como el principal tratamiento 
empleado tanto en el pasado como en estos momentos para la depresión (Healy, 1997; OMS, 2017). 

Dentro del término depresión se engloban varios trastornos. En primer lugar se encuentra la 
depresión unipolar (Pérez & García, 2011), que se corresponde con el episodio depresivo según el 
&,(�����206��������\�HO�WUDVWRUQR�GHSUHVLYR�PD\RU�VHJ~Q�HO�'60����$PHULFDQ�3V\FKLDWULF�$VVRFLDWLRQ�
R�$3$���������$XQTXH�FRQ�IUHFXHQFLD�DOJXQRV�DXWRUHV�WDPELpQ�LQFOX\HQ�OD�GLVWLPLD��HQWUH�RWUDV�FDWHJR-
UtDV��HQ�HVWH�WUDEDMR�VH�FRQVLGHUDUi�OR�D¿UPDGR�HQ�OD�IUDVH�DQWHULRU��/D�VLQWRPDWRORJtD�GH�OD�GHSUHVLyQ�
XQLSRODU�VH�SXHGH�FODVL¿FDU�HQ�FLQFR�FDWHJRUtDV��LQGLFDGDV�HQ�OD�7DEOD����

7DEOD��
6LQWRPDWRORJtD�GH�OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU��7RPDGR�GH�2UWL]�7DOOR�������
6tQWRPDV Descripción
Afectivos y emocionales Descenso en el estado de ánimo, que se puede manifestar, por ejemplo, como desesperanza, pesimismo 

R�DEDWLPLHQWR�HPRFLRQDO��7DPELpQ�VH�SXHGH�SUHVHQWDU�FRPR�LUULWDELOLGDG�R�LQHVWDELOLGDG��HVSHFLDOPHQWH�HQ�
QLxRV��2WURV�VtQWRPDV�VRQ�OD�GLVIRULD��DQKHGRQLD��VHQWLPLHQWRV�GH�VROHGDG��GH�LQFDSDFLGDG��GH�FXOSD�\�GH�
fracaso. 

&RJQLWLYRV Problemas de atención y memoria, ralentización y reducción de pensamientos, confusión de ideas, 
LQFUHPHQWR�GH�OD�DWHQFLyQ�FHQWUDGD�HQ�ORV�HVWtPXORV�QHJDWLYRV�\�HQ�Vt�PLVPR��YDORUDFLyQ�QHJDWLYD�GH�Vt�
PLVPR��GH�ORV�RWURV��GHO�PXQGR�\�GHO�IXWXUR��6RQ�GHVWDFDEOHV�ORV�SHQVDPLHQWRV�REVHVLYRV�R�UXPLDFLRQHV��

&RQGXFWXDOHV Disminución de la actividad motora, lentitud psicomotora y en la respuesta verbal, baja intensidad de la voz, 
postura encorvada, reducción del contacto visual. Destaca la escasez de actividades reforzantes. 

Motivacionales $SDWtD��LQGLIHUHQFLD��DEXUULPLHQWR��LQFDSDFLGDG�SDUD�H[SHULPHQWDU�SODFHU�\�GL¿FXOWDG�HQ�OD�WRPD�GH�
decisiones.

6RPiWLFRV 'RORUHV�\�PROHVWLDV�PXVFXODUHV�\�GH�FDEH]D��GHVWDFDQGR�ODV�PROHVWLDV�DEGRPLQDOHV��6RQ�WDPELpQ�
IUHFXHQWHV�OD�VHTXHGDG�GH�ERFD��OD�YLVLyQ�ERUURVD��ORV�SUREOHPDV�GH�VXHxR��OD�SpUGLGD�GH�DSHWLWR��OD�
GLVPLQXFLyQ�GHO�GHVHR�VH[XDO�\�OD�IDOWD�GH�HQHUJtD�

En la depresión destacan las recaídas, pues como ya se mencionó anteriormente, el porcentaje 
de la población que vuelve a presentar un segundo episodio es muy elevado (Kessler et al., 1997). Una 
de las hipótesis que explican la recaída en la depresión se centra en la asociación existente entre el 
estado de ánimo bajo y las rumiaciones, es decir, los patrones de pensamientos negativos repetidos 
(Teasdale, 1988). De esta manera, según la hipótesis de la activación diferencial de Teasdale (1988), 
en situaciones de estado de ánimo bajo los patrones de pensamiento disfuncionales se activarán con 
mayor probabilidad, lo que generará un nuevo episodio depresivo debido a estos mecanismos de 
asociación, que además se retroalimentan. Nolen-Hoeksema (1991) apoya esta hipótesis al señalar la 
existencia de datos que demuestran que el estilo de respuesta rumiativo puede mantener la depresión. 
Por consiguiente, esta hipótesis explica la auto-perpetuación de los ciclos depresógenos, por lo que 
Teasdale (1999) señala que la prevención de recaídas debe centrarse en la relación entre los senti-
mientos y pensamientos, así como en el bloqueo de la rumiación.

En segundo lugar, la depresión también hace referencia al episodio depresivo que se alterna con 
HSLVRGLRV�PDQtDFRV�HQ�HO�WUDVWRUQR�ELSRODU��XWLOL]iQGRVH�HO�WpUPLQR�³GHSUHVLyQ�ELSRODU´�SDUD�UHIHULUVH�D�
los episodios depresivos del trastorno bipolar (Pérez & García, 2011). En esta categoría se incluye el 
WUDVWRUQR�ELSRODU�WLSR�,�\�WLSR�,,��VLHQGR�OD�GLIHUHQFLD�HQWUH�HOORV�OD�SUHVHQFLD�GH�XQ�HSLVRGLR�PDQtDFR�R�
PL[WR�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GHO�WUDVWRUQR�ELSRODU�,��\�OD�QR�H[LVWHQFLD�GH�GLFKRV�HSLVRGLRV�SHUR�Vt�GH�XQ�
HSLVRGLR�KLSRPDQtDFR�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GHO�WUDVWRUQR�ELSRODU�WLSR�,,��%HFRxD�	�/RUHQ]R���������(Q�HVWH�
WUDEDMR�VH�XWLOL]DUi�OD�H[SUHVLyQ�³GHSUHVLyQ�ELSRODU´�SDUD�KDFHU�UHIHUHQFLD�DO�HSLVRGLR�GHSUHVLYR�HQ�HO�
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PDUFR�GHO�HVSHFWUR�ELSRODU��VHJ~Q�ORV�FULWHULRV�HQ�&,(�����206��������\�SDUD�UHIHULUVH�DO�HSLVRGLR�GHSUH-
VLYR�PD\RU�HQ�'60����$3$��������TXH�VH�SUHVHQWD�LJXDOPHQWH�HQ�HO�PDUFR�GHO�WUDVWRUQR�ELSRODU��VHD�GH�
WLSR�,�R�GH�WLSR�,,��5HVSHFWR�D�OD�VLQWRPDWRORJtD�GH�ORV�WUDVWRUQRV�ELSRODUHV��HO�DVSHFWR�IXQGDPHQWDO�HV�
el estado de irascibilidad, hiperactividad e intromisión en la vida de otras personas (OMS, 1992). No se 
plasmarán en este trabajo los síntomas del trastorno bipolar, ya que el objeto de estudio es la depresión 
bipolar, la cual presenta las mismas características mencionadas en la depresión unipolar. 

(Q� WHUFHU� \� ~OWLPR� OXJDU�� VH� HPSOHDUi� OD� H[SUHVLyQ� ³GHSUHVLyQ� SVLFyWLFD´� SDUD� UHIHULUVH� D� OD�
depresión unipolar que cursa con síntomas psicóticos. Según Pérez y García (2011), la categoría de 
³GHSUHVLyQ�XQLSRODU´�LQFOX\H�ORV�HSLVRGLRV�GHSUHVLYRV�FRQ�VtQWRPDV�SVLFyWLFRV��SHUR�HQ�HVWH�WUDEDMR�VH�
diferenciará esta categoría debido a la complejidad que añade la presencia de estos síntomas en el 
WUDWDPLHQWR�GH�OD�GHSUHVLyQ��2VWHUJDDUG�HW�DO����������(V�WDPELpQ�QHFHVDULR�HVSHFL¿FDU�TXH�HVWD�FDWH-
goría no incluirá el episodio depresivo con síntomas psicóticos que se puede presentar en el trastorno 
ELSRODU��'H�HVWH�PRGR��OD�FDWHJRUtD�TXH�VH�HPSOHDUi�HQ�HVWH�WUDEDMR�EDMR�OD�QRPHQFODWXUD�GH�³GHSUHVLyQ�
SVLFyWLFD´�KDFH�UHIHUHQFLD�DO�HSLVRGLR�GHSUHVLYR�JUDYH�FRQ�VtQWRPDV�SVLFyWLFRV�VHJ~Q�&,(�����206��
������\�HO�WUDVWRUQR�GHSUHVLYR�PD\RU�FRQ�VtQWRPDV�SVLFyWLFRV�VHJ~Q�HO�'60����$3$���������3RU�WDQWR��
la sintomatología de la depresión psicótica será la misma que la que presenta la depresión unipolar, con 
OD�SDUWLFXODULGDG�GH�OD�H[LVWHQFLD�GH�VtQWRPDV�SVLFyWLFRV��OR�FXDO�WLHQGH�D�DJUDYDU�\�FURQL¿FDU�HO�FXDGUR�
GHSUHVLYR��*DXGLDQR��'DOU\PSOH�	�=LPPHUPDQ��������*ROGEHUJ�	�+DUURZ���������

Para el tratamiento de estos trastornos se utiliza hoy en día un amplio repertorio de aproxima-
ciones, dentro de las cuales destacan las terapias cognitivo-conductuales (Ostergaard et al., 2012). A 
continuación se ofrece un resumen de su evolución y características principales. 

El desarrollo de las terapias cognitivo-conductuales se ordena en tres generaciones u olas, 
todas ellas caracterizadas por la fundamentación en principios y procedimientos validados empírica-
mente (Hayes, 2004). Este autor explica que la primera generación surge alrededor de 1950, como 
una alternativa al psicoanálisis, el cual buscaba las causas de la conducta problemática en estructuras 
VXE\DFHQWHV�\�FRQÀLFWRV�LQWHUQRV��$Vt��HVWD�primera generación presenta como idea básica que toda 
FRQGXFWD�HV�DSUHQGLGD�\�TXH�SXHGH�PRGL¿FDUVH�VHJ~Q�GLFWDQ�ODV�OH\HV�GHO�DSUHQGL]DMH��/RV�SURFHGL-
PLHQWRV�PiV�UHSUHVHQWDWLYRV�IXHURQ�ODV�WpFQLFDV�RSHUDQWHV��6NLQQHU���������ODV�WpFQLFDV�GH�H[SRVLFLyQ�
�0DUNV���������OD�GHVHQVLELOL]DFLyQ�VLVWHPiWLFD��:ROSH��������\�OD�UHODMDFLyQ�PXVFXODU��-DFREVRQ��������
6FKXOW]��������

La segunda generación, EDMR�OD�GHQRPLQDFLyQ�GH�7HUDSLD�&RJQLWLYR�&RQGXFWXDO��DSDUHFH�HQ�OD�
década de 1970 como respuesta a las limitaciones que presentaban las terapias de la anterior gene-
ración, incorporándose al modelo los factores cognitivos y biológicos (Hayes, 2004). De esta manera, 
SDUD�ORJUDU�HO�FDPELR�GH�FRQGXFWD��HO�REMHWR�GH�PRGL¿FDFLyQ�GHMy�GH�VHU�HO�DPELHQWH�SDUD�FRQYHUWLUVH�
HQ� OD� FRJQLFLyQ��(VWD� JHQHUDFLyQ� GLR� OXJDU� D� XQD� VHULH� GH� SURFHGLPLHQWRV�� HQWUH� ORV� TXH� GHVWDFDQ��
OD�7HUDSLD�5DFLRQDO� (PRWLYD� GH�(OOLV� �������� OD�7HUDSLD� GH�$XWRFRQWURO� GH�5HKP� �������� OD�7HUDSLD�
&RJQLWLYD�GH�%HFN��������\�ODV�7pFQLFDV�GH�$IURQWDPLHQWR�\�6ROXFLyQ�GH�3UREOHPDV��D’Zurilla & Nezu, 
1999; Meichenbaum, 1985). Todos estos procedimientos comparten la inclusión de los procesos cogni-
tivos en la explicación del origen y mantenimiento de los problemas psicológicos en general, por lo 
TXH�GH¿HQGHQ�FRPR�REMHWLYR�GHO�WUDWDPLHQWR�HO�FDPELR�GH�ODV�FRJQLFLRQHV�SDUD�OD�PRGL¿FDFLyQ�GH�OD�
conducta, entendiendo estas cogniciones como el elemento que media entre el estímulo o ambiente y 
la respuesta de la persona. 

La tercera generación aparece en la década de 1990, cobrando mayor relevancia a partir del 
cambio de milenio. Esta nueva generación buscaba superar las limitaciones existentes en la segunda, 
SXHVWR�TXH�ORV�UHVXOWDGRV�HPStULFRV�SXVLHURQ�GH�PDQL¿HVWR�TXH�ORV�LQWHQWRV�GH�FRQWURO�\�HOLPLQDFLyQ�GH�
las cogniciones y emociones pueden provocar el aumento de dichos eventos internos (Hayes, 2004). 
Este mismo autor considera que esta generación destaca por la inclusión del contexto y la mayor 
LPSRUWDQFLD�GDGD�D� ODV� IXQFLRQHV�GH� ORV� IHQyPHQRV�SVLFROyJLFRV�GHVGH�XQD�SHUVSHFWLYD� LGHRJUi¿FD�
en vez de establecer tratamientos estandarizados. Además, no sólo se atiende a la forma o topografía 
de dichos fenómenos, sino también a su función. Asimismo, también considera como aportaciones de 
esta generación el mayor énfasis en las estrategias basadas en la experiencia y el contexto, en vez de 
utilizar únicamente las clásicas técnicas directas y didácticas, también llamadas de primer orden. Hayes 
�������FRQFOX\H�D¿UPDQGR�TXH�HVWD�WHUFHUD�ROD�SHUVLJXH�FRQVWUXLU�UHSHUWRULRV�DPSOLRV�\�ÀH[LEOHV��TXH�
impliquen la reorientación de la vida a través de la aceptación de los problemas, en lugar de buscar la 
eliminación de los mismos. Las principales terapias de esta generación son la Terapia de Reducción del 
Estrés Basada en la Atención Plena (Mindfulness-Based Stress Reduction Program o MBSR, Kabat-
Zinn, 1990), la Psicoterapia Analítica Funcional (Functional Analytic Psychotherapy o FAP, Kohlenberg 
	�7VDL���������OD�7HUDSLD�GH�&RQGXFWD�'LDOpFWLFD��Dialectical Behavior Therapy R�'%7��/LQHKDQ���������
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OD�7HUDSLD�&RQGXFWXDO�,QWHJUDGD�GH�3DUHMDV��Integrative Behavioral Couples Therapy R�,%&7��-DFREVRQ��
&KULVWHQVHQ��3ULQFH��&RUGRYD�	�(OGULGJH���������OD�7HUDSLD�GH�$FWLYDFLyQ�&RQGXFWXDO��Behavioral Acti-
vation� R�%$�� -DFREVRQ��0DUWHOO� 	�'LPLGMLDQ�� ������� OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�%DVDGD� HQ�$WHQFLyQ�3OHQD�
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy R�0%&7, 6HJDO��:LOOLDPV�	�7HDVGDOH�������� \� OD�7HUDSLD�GH�
$FHSWDFLyQ�\�&RPSURPLVR��Acceptance and Commitment Therapy R�$&7��+D\HV�	�6WURVDKO���������

A continuación se explicará el tratamiento empleado en la depresión en cada una de las gene-
raciones del modelo cognitivo-conductual. En la primera generación, los enfoques conductuales se 
basaban principalmente en el condicionamiento operante, considerando las derivaciones de estos 
PRGHORV��DO�LJXDO�TXH�6NLQQHU���������TXH�OD�GHSUHVLyQ�VH�SXHGH�RSHUDFLRQDOL]DU�FRPR�XQD�UHGXFFLyQ�
generalizada en la frecuencia de las conductas (Sanz & Vázquez, 1995). Dentro de estos enfoques 
GHVWDFDQ��L��HO�PRGHOR�GH�)HUVWHU���������������TXH�FRQVLGHUDED�FRPR�SULQFLSDO�FDUDFWHUtVWLFD�GH� OD�
depresión la escasa frecuencia de conductas reforzadas positivamente y el exceso de conductas 
GH� HYLWDFLyQ� GH� HVWtPXORV� DYHUVLYRV�� �LL�� OD� IRUPXODFLyQ� FRQGXFWXDO� GH� OD� GHSUHVLyQ� GH� /HZLQVKRKQ�
(1974, 1976), para quien la depresión consistía en una respuesta a la pérdida en forma de ausencia 
de refuerzos positivos contingentes a la conducta y/o alta tasa de consecuencias aversivas; y (iii) el 
GH�&RVWHOOR���������TXLHQ�D¿UPDED�TXH�OD�GHSUHVLyQ�VH�H[SOLFD�SRU�XQD�SpUGLGD�GH�OD�HIHFWLYLGDG�GH�
ORV�UHIRU]DGRUHV��5HVSHFWR�DO� WUDWDPLHQWR��HQ�SULPHU� OXJDU�GHVWDFD�HO� ³&XUVR�GH�$IURQWDPLHQWR�GH� OD�
'HSUHVLyQ´� �/HZLQVRKQ�	�*RWOLE�� ������� FRQIRUPDGR�SRU� HO� SURJUDPD�GH�DFWLYLGDGHV� UHIRU]DQWHV�� HO�
HQWUHQDPLHQWR�HQ�KDELOLGDGHV�VRFLDOHV��OD�PRGL¿FDFLyQ�GH�FRJQLFLRQHV�\�HO�WUDEDMR�FRQ�PHWDV�SHUVR-
nales. El objetivo del tratamiento es el incremento de actividades reforzantes y la disminución de 
eventos aversivos. Este curso, así como los distintos componentes por separado, han resultado ser 
H¿FDFHV��$QWRQXFFLR�HW�DO���������$QWRQXFFLR��'DQWRQ�	�'H1HOVN\��������+HUVHQ��%HOODFN��+LPPHOKRFN�
	�7KDVH��������/HZLQVRKQ�\�*RWOLE���������(Q�VHJXQGR�OXJDU��OD�7HUDSLD�GH�$XWRFRQWURO�GH�5HKP��������
KD�PRVWUDGR�VX�H¿FDFLD�HQ�GLYHUVRV�HVWXGLRV� �)XFKV�	�5HKP��������5HKP��)XFKV��5RWK��.RUQEOLWK�
& Romano, 1979). Parte de la consideración de que la característica principal de la depresión es la 
H[LVWHQFLD�GH�Gp¿FLWV�HVSHFt¿FRV�HQ�HO�PDQHMR�GH�OD�SURSLD�FRQGXFWD��FRQVLVWLHQGR�OD�LQWHUYHQFLyQ�HQ�OD�
mejora de dicho manejo. En tercer lugar, la Terapia de Solución de Problemas (Nezu, 1987) vincula la 
GHSUHVLyQ�FRQ�OD�LQH¿FLHQFLD�HQ�OD�VROXFLyQ�GH�SUREOHPDV��HQIRFiQGRVH�HO�WUDWDPLHQWR�HQ�OD�PHMRUD�GH�
OD�FDSDFLGDG�GH�DIURQWDPLHQWR��/D�H¿FDFLD�GH�HVWD�WHUDSLD�KD�UHVXOWDGR�DYDODGD�SRU�GLYHUVRV�HVWXGLRV��
FRPR�HO�GH�1H]X��������\�HO�GH�1H]X�\�3HUUL���������(Q�FXDUWR�OXJDU��OD�7HUDSLD�&RQGXFWXDO�GH�3DUHMDV�
�3ULQFH�	�-DFREVRQ���������H¿FD]�VHJ~Q�GRV�HVWXGLRV��%HDFK�	�2¶/HDU\��������2¶/HDU\�\�%HDFK���������
sitúa la depresión en la relación entre la persona con depresión y otras personas de su ámbito familiar, 
especialmente con la pareja. De hecho, esta terapia ha resultado ser el tratamiento de elección cuando 
se presenta depresión y discordia marital simultáneamente (Beach, 2001). 

Respecto a la segunda generación�� OD�7HUDSLD�5DFLRQDO� (PRWLYD� GH�(OOLV� ������� \� OD�7HUDSLD�
&RJQLWLYD�GH�%HFN� ������� WXYLHURQ�HVSHFLDO� UHOHYDQFLD�SRU� VHU�DXWRUHV�GH�PRGHORV�GH�SVLFRWHUDSLD��
capaces de explicar problemas psicológicos más allá de la depresión. En cuanto a la explicación de 
la depresión, ambos modelos de psicoterapia se centran en las cogniciones para la explicación de la 
conducta problemática, pero mientras Beck (1979) destaca el papel de la tríada cognitiva depresiva 
(visión negativa de sí mismo, el mundo y el futuro) y la existencia de sesgos cognitivos en el procesa-
PLHQWR�GH�LQIRUPDFLyQ�GHELGR�D�ORV�HVTXHPDV�FRJQLWLYRV��(OOLV��������FRQVLGHUD�TXH�OD�GHSUHVLyQ�VH�
debe al empleo de patrones de pensamiento irracionales para la interpretación de sí mismo, de los otros 
y del mundo. El tratamiento en estos modelos consiste en el cambio de la manera de procesar la infor-
PDFLyQ�TXH�WLHQH�OD�SHUVRQD��GH�WDO�IRUPD�TXH�OD�LQIRUPDFLyQ�QR�UHVXOWH�³GLVWRUVLRQDGD´�SRU�ORV�VHVJRV�
cognitivos o los patrones de pensamiento irracionales. Es fundamental destacar que estas terapias 
también incluyen técnicas conductuales como la activación conductual o el entrenamiento en habili-
GDGHV�VRFLDOHV��8Q�HVWXGLR�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�6DOXG�0HQWDO��National Institute of Mental Health, 
1,0+��OOHYDGR�D�FDER�SRU�(ONLQ��3DUORII��+DGOH\�\�$XGU\�HQ�������GHPRVWUy�TXH�OD�WHUDSLD�FRJQLWLYD�GH�
%HFN�HV�DO�PHQRV�WDQ�H¿FD]�FRPR�OD�WHUDSLD�IDUPDFROyJLFD��VLHQGR�PiV�H¿FD]�TXH�OD�IDUPDFRWHUDSLD�
en depresión grave, además de tener mayor efecto preventivo (Blakburn & Moore, 1997). Sin embargo, 
cuando se comprueban las diferencias en actitudes disfuncionales tras el tratamiento entre los grupos 
GH�WHUDSLD�FRJQLWLYD�\�IDUPDFRWHUDSLD��VH�FRPSUXHED�TXH�QR�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV��%DUEHU�
	�'H5XEHLV��������%ODFNEXUQ��(XVRQ�	�%LVKRS���������9DULRV�DXWRUHV�H[SOLFDURQ�HVWRV�UHVXOWDGRV�D¿U-
mando que el cambio producido en la terapia cognitiva no era sobre los contenidos cognitivos en sí 
mismos, sino en la manera en que la persona se relaciona con esos contenidos (Pérez & Botella, 2007). 
La terapia cognitivo-conductual también ha resultado de utilidad, en combinación con farmacoterapia, 
en la reducción de síntomas maníacos y depresivos, así como de episodios, en el trastorno bipolar 
�&RFKUDQ��������/DP�HW�DO���������



Libro de contribuciones de las II Jornadas de Investigación de la 
Facultad de Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, 70-90

74

REVISIÓN TEÓRICA SOBRE LA TERAPIA COGNITIVA BASADA EN ATENCIÓN PLENA APLICADA A LA DEPRESIÓN

La tercera generación propició la desmedicalización de la depresión en un contexto en el que 
DO� ³PRGHOR�PpGLFR´� VH� OH� HQIUHQWy� HO� ³PRGHOR� FRQWH[WXDO´�� UHSUHVHQWDGR� SRU� HVWDV� QXHYDV� WHUDSLDV�
�-DFREVRQ�	�*RUWQHU��������:DPSROG���������'H�HVWD� IRUPD��HQ�YH]�GH�IRFDOL]DUVH�HQ� ORV�VtQWRPDV�
típicos de la depresión, como por ejemplo las rumiaciones, se trataría de reorientar la atención, 
observando esos síntomas tal y como son, sin realizar ningún juicio y siendo conscientes de que las 
cogniciones son algo distinto de nosotros (Pérez & Botella, 2007). De esta manera, al cambiar la rela-
ción que la persona establece con las cogniciones, las emociones y las sensaciones, se reduce tanto 
la sintomatología depresiva como las recaídas en la depresión (Pérez & Botella, 2007; Kabat-Zinn, 
�������'HVWDFD�HO�p[LWR�GH�OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�%DVDGD�HQ�$WHQFLyQ�3OHQD��HQ�DGHODQWH�0%&7��HQ�OD�
prevención de las recaídas en la depresión recurrente, puesto que hasta el surgimiento de esta tercera 
generación consistía en uno de los principales desafíos respecto al tratamiento de la depresión (Barn-
hofer et al., 2015; Segal et al., 2002; Teasdale et al., 2000). El componente que explica la prevención de 
las recaídas ha resultado ser la Atención Plena, pues otras terapias de esta generación que lo incluyen, 
FRPR�OD�7HUDSLD�GH�5HGXFFLyQ�GHO�(VWUpV�%DVDGD�HQ�OD�$WHQFLyQ�3OHQD��OD�7HUDSLD�'LDOpFWLFD�&RQGXFWXDO�
\�OD�7HUDSLD�GH�$FHSWDFLyQ�\�&RPSURPLVR��KDQ�UHVXOWDGR�WDPELpQ�H¿FDFHV�HQ�OD�GHSUHVLyQ��DVt�FRPR�HQ�
RWURV�SUREOHPDV�SVLFROyJLFRV��&KLHVD�	�6HUUHWWL��������'H\R��:LOVRQ��2QJ��	�.RRSPDQ��������(YDQV�
HW�DO���������.HDUQH\��0F'HUPRWW��0DOWH��0DUWLQH]��	�6LPSVRQ��������.ODLQLQ�<REDV��&KR��	�&UHHG\��
������� 1R� REVWDQWH�� RWUDV� WHUDSLDV� GH� HVWD� JHQHUDFLyQ�� FRPR� OD�7HUDSLD� GH�$FWLYDFLyQ�&RQGXFWXDO��
WDPELpQ�UHVXOWDQ�H¿FDFHV�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GHSUHVLyQ��+RSOR��/HMXH]��/H3DJH��+RSNR�	�0F1HLO��
������.DQWHU��&DOODKDQ��/DQGHV��%XVK�	�%URZQ��������0DUWHOO��$GGLV�	�'LPLGMLDQ���������6LQ�HPEDUJR��
HVWD�H¿FDFLD�VyOR�SDUHFH�KDOODUVH�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�DJXGR�GH�OD�VLQWRPDWRORJtD��QR�HQFRQWUiQGRVH�OD�
PLVPD�H¿FDFLD�TXH�ODV�DQWHULRUHV�WHUDSLDV�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�GH�UHFDtGDV��

Teniendo en cuenta la importancia de la depresión en esta era, debido al elevado número de 
personas que la presentan en la actualidad y que se prevé que la presenten, así como el gasto econó-
PLFR�TXH�HVWH�WUDVWRUQR�LPSOLFD��HO�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�HV�FRPSUREDU�OD�H¿FDFLD�\�HIHFWLYLGDG�GH�OD�
0%&7�DSOLFDGD�D�OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU��GHSUHVLyQ�ELSRODU�\�GHSUHVLyQ�SVLFyWLFD��3RU�FRQVLJXLHQWH��QR�
sólo se analizarán los resultados que aporta esta terapia, sino que también se examinarán sus resul-
WDGRV�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�RWUDV�WHUDSLDV�H¿FDFHV�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GHSUHVLyQ�

Atención Plena
�³$WHQFLyQ�SOHQD´��³FRQFLHQFLD�SOHQD´��³SUHVHQFLD�SOHQD´�\�³HVWDU�DWHQWR´�VRQ�ODV�WUDGXFFLRQHV�TXH�VH�KDQ�
realizado del concepto de Mindfulness (Moreno, 2012), siendo la traducción de Atención Plena la que 
se utilizará a lo largo del presente trabajo. Debe tenerse en cuenta que este concepto se ha utilizado 
FRQ�WUHV�DFHSFLRQHV�GLVWLQWDV���L��FRPR�FRQVWUXFWR�GH�SHUVRQDOLGDG��FRQVLGHUiQGRVH�XQD�KDELOLGDG�PHWD-
cognitiva (Bishop et al., 2004); (ii) como proceso psicológico, haciendo referencia a prestar atención 
al momento presente sin juzgar (Kabat-Zinn, 1990); y (iii) como una práctica o técnica de meditación, 
consistente en el entrenamiento en la Atención Plena mediante la focalización de la atención en deter-
minados elementos, como la respiración, con objetivos terapéuticos (Germer, 2005). En este trabajo 
se considerarán la segunda y tercera acepción, explicándose ambas brevemente a continuación y, 
profundizándose posteriormente en los siguientes dos apartados. Por tanto, en el apartado Atención 
plena como proceso psicológico y efectos se explicarán las características de la Atención Plena como 
proceso psicológico, y en el apartado Terapia Cognitiva Basada en Atención Plena aplicada a la depre-
sión se tendrá en cuenta como proceso y técnica psicológica al describirse uno de los modelos de 
terapia que integran este concepto.

El origen de la Atención Plena tuvo lugar mediante la integración de las técnicas de meditación 
HQ� OD� LQWHUYHQFLyQ�FOtQLFD�� OR�TXH�VH�SURGXMR�D� OR� ODUJR�GHO�VLJOR�;;��(VWD� LQWHJUDFLyQ�VH�H[SOLFD�SRU�
WUHV�IDFWRUHV��OD�GLYXOJDFLyQ�GH�ODV�SUiFWLFDV�RULHQWDOHV�GH�PHGLWDFLyQ�HQ�RFFLGHQWH��HO�GHVDUUROOR�GH�OD�
psicología cognitiva y los avances en neurociencia, especialmente en los ámbitos cognitivo y afectivo 
�0LUy��������6LPyQ���������$GHPiV��OD�H¿FDFLD�GH�OD�0%65��.DEDW�=LQQ��������\�GH�OD�0%&7��6HJDO�HW�
al., 2002) son también claves para entender la integración de estas prácticas en la intervención clínica.

Respecto a la Atención Plena como proceso psicológico, Kabat-Zinn (1990), quien aplicó por 
SULPHUD�YH]�OD�PHGLWDFLyQ�HQ�XQ�SURJUDPD�WHUDSpXWLFR�SDUD�SHUVRQDV�FRQ�HVWUpV��D¿UPD�TXH�FRQVLVWH�HQ�
³SUHVWDU�DWHQFLyQ�GH�XQ�PRGR�SDUWLFXODU��D�SURSyVLWR��HQ�HO�PRPHQWR�SUHVHQWH�\�VLQ�HVWDEOHFHU�MXLFLRV�GH�
YDORU´��'LYHUVRV�DXWRUHV�KDQ�XWLOL]DGR�GLIHUHQWHV�GH¿QLFLRQHV��SHUR�HQ�HVWH�WUDEDMR�VH�FRQVLGHUDUi�FRPR�
³OD�KDELOLGDG�PHQWDO�SDUD�IRFDOL]DUVH�HQ�OD�SHUFHSFLyQ�GLUHFWD�H�LQPHGLDWD�GHO�PRPHQWR�SUHVHQWH�FRQ�
un estado de conciencia no enjuiciadora, suspendiendo voluntariamente la retroalimentación cognitiva 
evaluativa”, siendo ésta la descripción empleada por Hayes y Shenk (2004).
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En cuanto a la acepción de la Atención Plena como técnica de meditación, destacan dos tipos de 
prácticas (Segal et al., 2002). Así, se diferencia entre la meditación formal, que implicaría una práctica 
sistemática y continuada en la que destacan la práctica del body scan, basado en atender a las distintas 
partes del cuerpo �.DEDW�=LQQ��������� \� OD�PHGLWDFLyQ� LQIRUPDO�� GHVWDFDQGR� ORV�HMHUFLFLRV�GH� ³VDER-
rear”, que consisten en realizar actividades cotidianas prestando atención en el momento presente 
VLQ�HVWDEOHFHU�MXLFLRV�GH�YDORU��\�ORV�HMHUFLFLRV�GH�FRQWDU��GHVFULELU�R�¿MDUVH�HQ�XQ�REMHWR�GHWHUPLQDGR��
realizándose igualmente con Atención Plena.

La Atención Plena, tanto en su acepción de proceso psicológico como de práctica, ha sido incor-
SRUDGD�HQ�WHUDSLDV�FRPR�OD�\D�PHQFLRQDGD�0%&7��3DUD�XQD�PHMRU�FRPSUHQVLyQ�GHO�DSDUWDGR�VLJXLHQWH�
VH�H[SOLFDUiQ�D�FRQWLQXDFLyQ�ORV�VXSXHVWRV�TXH�:DWNLQV�\�7HDVGDOH��������HVWDEOHFHQ�FRPR�LPSUHVFLQ-
GLEOHV�SDUD�FXDOTXLHU�WHUDSLD�TXH�LQFRUSRUH�$WHQFLyQ�3OHQD���L��OD�SHUVRQD�WLHQH�XQD�FDSDFLGDG�OLPLWDGD�
en el procesamiento de información, pudiendo estar ocupada por la información externa o por los 
FRQWHQLGRV�LQWHUQRV��TXH�VHUtDQ�ORV�SHQVDPLHQWRV�\�HPRFLRQHV���LL��SRVHHPRV�XQ�³<R´�TXH�QRV�LPSXOVD�
a perseguir metas y presentamos rutinas de pensamiento que provocan que la persona entre en una 
HVWDGR�GH�³SLORWR�DXWRPiWLFR´���LLL��ODV�SHUVRQDV�WLHQHQ�GRV�PRGRV�GH�IXQFLRQDPLHQWR��HO�³PRGR�KDFHU´�
LPSXOVDGR�SRU�HO�<R��FHQWUDGR�HQ�SHUVHJXLU�FRQVWDQWHPHQWH�PHWDV�\�DWUDSDGR�HQ�HO�³SLORWR�DXWRPiWLFR´��
\�HO�³PRGR�VHU´�HQ�HO�TXH�QR�VH�SHUVLJXHQ�PHWDV��VLQR�TXH�OD�SHUVRQD�YLYH�HQ�HO�SUHVHQWH��VLQ�GLVFUH-
SDQFLDV�HQWUH�OD�UHDOLGDG�DFWXDO�\�OR�TXH�³GHEHUtD�VHU´��/RV�PLVPRV�DXWRUHV�H[SOLFDQ�TXH�HO�REMHWLYR�GH�
estos modelos de terapia es cambiar el estilo de vida del paciente logrando un equilibrio entre los dos 
modos. Para ello es necesario el aprendizaje del control de la atención y saber mantener una relación 
distinta con las emociones y sensaciones, sin buscar el control de las mismas derivado de vivir con el 
³SLORWR�DXWRPiWLFR´��(VWH�FRQWURO�GH�HPRFLRQHV�SXHGH�WHQHU�OXJDU�PHGLDQWH�HVWUDWHJLDV�GLVIXQFLRQDOHV�
FRPR� OD� UXPLDFLyQ��TXH�FRPR�VH�D¿UPy�DQWHULRUPHQWH�SURSLFLDQ� OD� UHFDtGD�HQ�GHSUHVLyQ� �7HDVGDOH��
������:DWNLQV�	�7HDVGDOH��������

Atención Plena como proceso psicológico y efectos
La Atención Plena como proceso psicológico presenta una serie de principios de cambio, procesos 
terapéuticos y efectos derivados de su práctica que serán descritos en este apartado. Se realizará una 
VtQWHVLV�GH�ODV�FODVL¿FDFLRQHV�TXH�HVWDEOHFHQ�GLYHUVRV�DXWRUHV��3pUH]�\�%RWHOOD��������9DOOHMR���������
utilizándose como base integradora el marco teórico propuesto por Mennin, Ellard, Fresco y Gross 
�������VREUH�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�FRPXQHV�GH�ODV�WHUDSLDV�FRJQLWLYR�FRQGXFWXDOHV��'HEH�LQGLFDUVH�TXH�
este marco teórico no establece efectos, realizándose en este trabajo la estructura antes indicada tras 
el análisis de la información de los distintos autores citados. 

(Q�SULPHU�OXJDU��ORV�SULQFLSLRV�GH�FDPELR�GH�OD�$WHQFLyQ�3OHQD�VH�SXHGHQ�GLYLGLU�HQ�WUHV���L��FRPSUR-
PLVR�FRQ�HO�FRQWH[WR��SDUD�OD�PHMRUD�GH�OD�SODQL¿FDFLyQ�GHO�FRPSRUWDPLHQWR�\�OD�DFWXDFLyQ�HQ�IXQFLyQ�
del ambiente; (ii) cambios de la atención, para la consecución de un mantenimiento, desplazamiento 
y expansión de la atención adaptativos; (iii) cambios cognitivos, para promover puntos de perspectiva 
DGDSWDWLYRV�UHVSHFWR�D�ORV�HYHQWRV�\�PRGL¿FDU�ORV�VLJQL¿FDGRV�YHUEDOHV�GDGRV�D�ORV�PLVPRV��/RV�WUHV�
SULQFLSLRV�VRQ�FRQVLGHUDGRV�REMHWLYRV� WHUDSpXWLFRV�HQ�HO�PRGHOR�GH�0HQQLQ�HW�DO�� ��������(VWRV� WUHV�
principios tienen como meta común la adaptación comportamental, y cada uno se relaciona con varios 
procesos terapéuticos o mecanismos de acción, es decir, las variables que permiten la consecución de 
los resultados que ofrece la Atención Plena.

(Q�VHJXQGR�OXJDU��ORV�SURFHVRV�WHUDSpXWLFRV�VH�SXHGHQ�GLYLGLU�HQ�FXDWUR��H[SRVLFLyQ��DFHSWDFLyQ��
HQWUHQDPLHQWR�GH�OD�DWHQFLyQ�\�GHVFHQWUDPLHQWR��0HQQLQ�HW�DO���������3pUH]�\�%RWHOOD��������9DOOHMR��
2006). La exposición se dirige principalmente al principio de compromiso con el contexto, la aceptación 
y el entrenamiento de la atención a los cambios en la atención, y el descentramiento a los cambios 
FRJQLWLYRV��$�FRQWLQXDFLyQ�VH�GHWDOODUi�EUHYHPHQWH�FDGD�SURFHVR��

 - ([SRVLFLyQ�� /D�$WHQFLyQ�3OHQD� RSHUD� GH�PDQHUD� VLPLODU� D� FRPR� OR� KDFHQ� ODV� WpFQLFDV� GH�
exposición, puesto que consiste en experimentar las sensaciones negativas durante un deter-
PLQDGR�WLHPSR�VLQ�TXH�VH�SUHVHQWHQ�FRQVHFXHQFLDV�QHJDWLYDV��6HJDO�HW�DO���������D¿UPDQ�TXH�
la exposición a los pensamientos en depresivos permite la reducción del malestar emocional 
ante dichos pensamientos, así como una percepción de los mismos más objetiva.

 - $FHSWDFLyQ�� ,PSOLFD�H[SHULPHQWDU�VLQ� MX]JDU�QL� WHPHU� ODV�UHDFFLRQHV�SULYDGDV��SUHVHQWDQGR�
una respuesta distinta de la evitación cuando aparecen los contenidos que previamente se 
evitaban (Hayes, 2004). Todas las experiencias, y las reacciones a las mismas, se aceptan 
como naturales o normales. La aceptación puede incluir los componentes de apertura a la 
experiencia y renuncia al control directo que Vallejo (2006) diferencia. La apertura a la expe-
riencia consiste en centrar la atención en la experiencia en sí, con curiosidad, en vez de 
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centrarse en la interpretación verbal de los hechos y emociones, o, en otras palabras, de los 
prejuicios (Bishop et al., 2004). Germer (2005) añade que la observación de la experiencia 
es participativa, no ajena ni distanciada, es decir, implicándose en ella. La renuncia al control 
GLUHFWR��R�³GHMDU�SDVDU´��VH�UH¿HUH�D�H[SHULPHQWDU�ODV�HPRFLRQHV�\�UHDFFLRQHV�WDO�\�FRPR�VH�
SUHVHQWDQ�VLQ�LGHQWL¿FDUVH�FRQ�HOODV�QL�WUDWDU�GH�PRGL¿FDUODV�R�FRQWURODUODV��DVt�FRPR�WDPSRFR�
dejarse arrastrar por ningún pensamiento o emoción (Baer et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990).

 - (QWUHQDPLHQWR�GH�OD�DWHQFLyQ��&RQVLVWH�HQ�HO�DXPHQWR�GH�OD�ÀH[LELOLGDG�GH�OD�DWHQFLyQ�WDQWR�
en el desplazamiento como en el mantenimiento y expansión del foco atencional. En este 
proceso se puede incluir los componentes de centrarse en el momento presente y la elec-
FLyQ�GH�ODV�H[SHULHQFLDV�TXH�GHVFULEH�9DOOHMR���������(O�SULPHUR�VH�UH¿HUH�D�H[SHULPHQWDU�ORV�
acontecimientos tal y como suceden, en sí mismos, sin pretensión de controlarlos, ya sea un 
evento interno (Bishop, 2002) o externo (Varela, Rosch & Thomsom, 1992). La elección de 
las experiencias implica que las personas deciden qué experiencias viven de forma plena, 
y que esta elección está en función de sus valores y proyectos. Baer, Smith y Allen (2004) 
GHQRPLQDQ�D�HVWH�FRPSRQHQWH�³LQWHQFLyQ´��GHVWDFDQGR�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�PRWLYDFLyQ�\�GH�
una actitud activa y constante para la práctica de la Atención Plena. Esta elección de las expe-
ULHQFLDV�VLJXH�WUHV�SDVRV�HQ�OD�LQWHUYHQFLyQ�GH�ORV�SUREOHPDV�SVLFROyJLFRV��SULPHUR�VH�WUDEDMD�
la autorregulación de la atención para que se mantenga en el momento presente, segundo la 
DXWR�H[SORUDFLyQ�FRQ�XQD�DFWLWXG�GH�DFHSWDFLyQ��FXULRVLGDG�\�OLEUH�GH�MXLFLRV��\�¿QDOPHQWH�OD�
DXWR�OLEHUDFLyQ�HQ�HO�VHQWLGR�GH�WUDVFHQGHQFLD�R�GH�³GHMDU�GH�VHQWLUVH�FRPR�XQ�<R�VHSDUDGR´�
�3pUH]�\�%RWHOOD��������6KDSLUR��&DUOVRQ��$VWLQ�	�)UHGGPDQ���������*HUPHU��������VHxDOD�TXH�
con intención también se hace referencia a volver a centrarse en la experiencia si la atención 
se ha desviado.

 - 'HVFHQWUDPLHQWR��,PSOLFD�OD�KDELOLGDG�PHWDFRJQLWLYD�GH�GLIHUHQFLDU�ODV�FRJQLFLRQHV��HPRFLRQHV�
\�VHQVDFLRQHV�¿VLROyJLFDV�GHO�<R��FRQVLGHUiQGRORV�FRPR�H[SHULHQFLDV�\�QR�FRPR�UHDOLGDGHV�
en sí. Bishop et al. (2004) explican que esta práctica reduce la producción de pensamientos 
secundarios y aumenta el procesamiento de la información relevante, es decir, de la expe-
riencia en sí. 

En tercer lugar, entre los efectos de la práctica de la Atención Plena se encuentra la relajación, 
OD�DXWR�UHJXODFLyQ��OD�LQWHJUDFLyQ�GHO�<R�\�OD�FODUL¿FDFLyQ�GH�YDORUHV��$�FRQWLQXDFLyQ�VH�GHVFULELUi�EUHYH-
PHQWH�FDGD�XQR�GH�HOORV��

 - 5HODMDFLyQ��6H�KD�GHPRVWUDGR�TXH�OD�SUiFWLFD�FRQWLQXD�GH�OD�PHGLWDFLyQ�FRQOOHYD�XQD�PD\RU�
UHODMDFLyQ�WDQWR�¿VLROyJLFD�FRPR�FRJQLWLYD��%DHU�HW�DO���������

 - $XWR�UHJXODFLyQ��/D�DFWLYLGDG�FRWLGLDQD�DXWyQRPD�\�ODV�UHVSXHVWDV�GH�DIURQWDPLHQWR�DQWH�HO�
estrés se relacionan positivamente con la Atención Plena, en tanto que la conciencia plena se 
UHODFLRQD�QHJDWLYDPHQWH�FRQ�OD�GLVIRULD��%URZQ�	�5\DQ��������.DEDW�=LQQ���������

 - ,QWHJUDFLyQ�GH�DVSHFWRV�GLVRFLDGRV�GHO�<R��/D�$WHQFLyQ�3OHQD��DO�SHUPLWLU�FHQWUDUVH�HQ� ODV�
sensaciones corporales, facilita la comprensión e integración de las emociones, así como la 
LGHQWL¿FDFLyQ�GH�ODV�QHFHVLGDGHV�TXH�ODV�JHQHUDQ��6DIUDQ�	�0XUDQ��������

 - ³(PHUJHQFLD´�GH�YDORUHV��&RQVLVWH�HQ�FRQRFHU�D�WUDYpV�GH�OD�SUiFWLFD�GH�OD�$WHQFLyQ�3OHQD�ORV�
SURSLRV�YDORUHV��DVt�FRPR�DFWXDU�VHJ~Q�ORV�PLVPRV��VLQ�GHMDU�TXH�OD�PHQWH�HQWUH�HQ�³SLORWR�
automático”, del cual numerosas veces se deriva un procesamiento incongruente con los 
YDORUHV��%URZQ�	�5\DQ��������

&RPR�VtQWHVLV�¿QDO�� OD�PHWD�¿QDO�GH�OD�$WHQFLyQ�3OHQD�HV�OD�DGDSWDFLyQ�� ORJUiQGRVH�PHGLDQWH�
WUHV�SULQFLSLRV�GH�FDPELR��HO�FRPSURPLVR�FRQ�HO�FRQWH[WR�� ORV�FDPELRV�HQ� OD�DWHQFLyQ�\� ORV�FDPELRV�
cognitivos. El compromiso con el contexto se consigue con la exposición, los cambios en la atención 
mediante la aceptación y el entrenamiento de la atención, y los cambios cognitivos con el descentra-
miento. Por último, los efectos de la práctica de la Atención Plena son la relajación, la auto-regulación, 
OD�LQWHJUDFLyQ�GH�DVSHFWRV�GLVRFLDGRV�GHO�<R�\�OD�³HPHUJHQFLD´�GH�YDORUHV��

7HUDSLD�&RJQLWLYD�%DVDGD�HQ�$WHQFLyQ�3OHQD��Mindfulness-Based Cognitive Therapy�R�0%&7��
DSOLFDGD�D�OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU�\�VX�DGDSWDFLyQ�D�RWURV�SUREOHPDV�GHSUHVLYRV
/D�0%&7�� GHVDUUROODGD� SRU� 6HJDO� HW� DO�� �������� VXUJH� FRPR� XQD�PDQHUD� GH� SUHYHQLU� ODV� UHFDtGDV�
en depresión unipolar con episodios recurrentes a través de la aceptación de los pensamientos y 
emociones, así como del contacto con el momento presente y con los valores personales, puesto que 
HO�FDPELR�GH�FRJQLFLRQHV�\�HPRFLRQHV�QHJDWLYDV�UHVXOWDED�SRFR�H¿FD]�SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�GH�UHFDtGDV�
(Hayes, Follette & Linehan, 2004). Se trata de un programa de entrenamiento que aúna principios de 
OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�\�HOHPHQWRV�GHO�0%65��.DEDW�=LQQ��������3pUH]�	�%RWHOOD���������(O�REMHWLYR�HV�
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lograr que el paciente experimente sus cogniciones, emociones y sensaciones físicas sin percibirlas 
como realidades, distanciándose especialmente de los pensamientos negativos automáticos a través 
de cambiar el foco de atención de dichos pensamientos a la respiración para atender al momento 
presente y evitar de esta manera la recaída en depresión (Segal et al., 2002). Para la consecución de 
HVWH�REMHWLYR��OD�0%&7�XWLOL]D�OD�3VLFRHGXFDFLyQ�\�OD�$WHQFLyQ�3OHQD��

$O�LJXDO�TXH�HO�0%65��OD�0%&7�WLHQH�XQD�GXUDFLyQ�GH�RFKR�VHPDQDV��FRQ�XQD�SHULRGLFLGDG�GH�
una sesión grupal semanal de dos horas de duración (Segal et al., 2002). El programa también incluye 
SODQL¿FDFLyQ�GH�WDUHDV�SDUD�FDVD��RWRUJiQGRVH�&'�D�ORV�SDUWLFLSDQWHV�SDUD�OD�SUiFWLFD�GH�OD�PHGLWDFLyQ�
en sus casas (Bishop, 2002) y para lograr la generalización de la práctica a la vida cotidiana (Pérez 
& Botella, 2007). Las sesiones están descritas paso a paso en la obra de Segal et al. (2002), quienes 
establecen dos fases en el programa, siendo el objetivo de la primera fase (desde la primera sesión 
a la cuarta) el aprendizaje de prestar atención y el de la segunda (desde la cuarta sesión a la octava) 
el afrontamiento de los cambios emocionales. Para la consecución del objetivo de la primera fase, 
a los participantes se les enseña a ser conscientes de la rapidez con la que el contenido de nuestra 
mente cambia, a darse cuenta de cuándo la mente está actuando con patrones automáticos y a volver 
a focalizar la atención centrándola en un solo elemento. Por último, en esta fase se aprende a ser 
consciente de la manera en que la divagación de la mente puede conllevar la presencia de contenidos 
FRJQLWLYRV�\�HPRFLRQDOHV�QHJDWLYRV��(Q�OD�VHJXQGD�IDVH��FX\R�REMHWLYR�¿QDO�HV�HO�DIURQWDPLHQWR�GH�ORV�
cambios emocionales, los participantes aprenden a ser plenamente conscientes de dichos contenidos, 
tras lo cual, una vez reconocidos, dirigen la atención a todo el cuerpo. Después, eligen la mejor manera 
GH� UHVSRQGHU��HV�GHFLU��GH�DIURQWDU�HO�SUREOHPD��&RPR�~OWLPR�REMHWLYR�GHO�SURJUDPD�VH�DQLPD�D� ORV�
participantes a ser más conscientes de sus propios indicios de depresión inminente, así como a que 
GHVDUUROOHQ�SODQHV�GH�DFFLyQ�HVSHFt¿FRV�SDUD�HVRV�PRPHQWRV��(Q�OD�7DEOD���VH�HQXPHUD�\�GHVFULEH�HO�
REMHWLYR�SULQFLSDO�GH�FDGD�XQD�GH�ODV�VHVLRQHV�GH�OD�0%&7�

7DEOD��
3URJUDPD�GH�OD�0%&7�\�REMHWLYRV�SULQFLSDOHV�GH�FDGD�VHVLyQ��7RPDGR�GH�6HJDO�HW�DO��������
6HVLyQ 2EMHWLYRV�SULQFLSDOHV
���3LORWR�DXWRPiWLFR� Reconocer la tendencia a entrar en el modo de piloto automático. Establecer cuál es 

el mejor modo de salir de dicho modo y de llegar a ser conscientes de cada momento. 
Practicar la focalización de la atención de forma voluntaria en torno al cuerpo. 

2. Enfrentando los obstáculos. Darse cuenta de la divagación de la mente y de la manera en que esto controla las 
reacciones ante los eventos cotidianos. 

���&RQVFLHQFLD�SOHQD�GH�OD�UHVSLUDFLyQ� Aprender a ser consciente de forma voluntaria de la respiración, trayendo de vuelta la 
atención cuando ésta se centra en las divagaciones de la mente. 

���3HUPDQHFLHQGR�SUHVHQWH� Adoptar una perspectiva más amplia y un modo de relacionarse diferente con las distintas 
H[SHULHQFLDV��PHGLDQWH�OD�REVHUYDFLyQ�GH�OD�VLWXDFLyQ�SHUPDQHFLHQGR�HQ�HO�PRPHQWR�
presente. 

���3HUPLWLU���GHMDU�VHU� Aprender a aceptar las sensaciones y pensamientos, dejándolas ser tal y como son,  
VLQ�MX]JDUODV�QL�WUDWDU�GH�PRGL¿FDUODV��

���/RV�SHQVDPLHQWRV�QR�VRQ�ORV�KHFKRV� $SUHQGHU�D�GLIHUHQFLDU�ORV�SHQVDPLHQWRV�\�VHQVDFLRQHV�GHO�<R��UHFRQRFLHQGR�D�ORV�
pensamientos y emociones como tales, no como hechos. 

���¢&yPR�SXHGR�FXLGDU�GH�Pt�PLVPR" 8WLOL]DU�OD�$WHQFLyQ�3OHQD�SDUD�OD�FUHDFLyQ�GH�XQ�HVSDFLR�SDUD�OD�UHVSLUDFLyQ��WUDV�OR�FXDO�
GHFLGLU�TXp�DFFLyQ�HPSUHQGHU��VL�VH�UHTXLULHVH�DOJXQD��,GHQWL¿FDU�ODV�VHxDOHV�TXH�LQGLFDQ�
XQD�UHFDtGD�LQPLQHQWH�\�HVWDEOHFHU�SODQHV�GH�DFFLyQ�SDUD�UHVSRQGHU�D�ODV�PLVPDV��

8. Empleando lo aprendido para afrontar 
los futuros estados de ánimo.

*HQHUDOL]DFLyQ�GH�OD�SUiFWLFD��GH�PDQHUD�TXH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�FRQWLQ~HQ�HO�SURFHVR�
iniciado. 

Las principales novedades del programa son la incorporación de registros de actividades de 
momentos agradables y desagradables, la mini-meditación de tres minutos en la que se comienza 
FHQWUiQGRVH�HQ�OD�H[SHULHQFLD�DFWXDO��OXHJR�HQ�OD�UHVSLUDFLyQ�\�¿QDOPHQWH�OOHYDQGR�OD�DWHQFLyQ�D�WRGR�
HO�FXHUSR��HO�HQIRTXH�HQ�ODV�GL¿FXOWDGHV�GXUDQWH�OD�PHGLWDFLyQ�SDUD�GDUVH�FXHQWD�GH�FyPR�VH�DIURQWDQ�
\�ORV�HMHUFLFLRV�GH�OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�FOiVLFD��0LUy��������6HJDO�HW�DO����������

Este programa implica un entrenamiento en auto-observación y auto-conciencia de los propios 
HVWDGRV�PHQWDOHV��TXH�VHUtDQ�SURSLRV�GHO�³PRGR�VHU´��EXVFDQGR�TXH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�VHDQ�FRQVFLHQWHV�
GHO�SRGHU�GH�LQÀXHQFLD�TXH�SRVHHQ�ORV�SHQVDPLHQWRV�SURSLRV�GHO�³PRGR�KDFHU´�HQ�HO�HVWDGR�GH�iQLPR�
\�HQ�HO�PDQWHQLPLHQWR�GHO�³SLORWR�DXWRPiWLFR´�SDUD�TXH��GH�HVWD�PDQHUD��QR�GHMHQ�RSHUDU�D�ODV�UXPLD-
FLRQHV��:DWNLQV�	�7HDVGDOH���������$VLPLVPR��7HDVGDOH�\�0D��������D¿UPDQ�TXH�HO�REMHWLYR�GH�FXDOTXLHU�
tratamiento enfocado a las recaídas en depresión debe centrase en la reducción de la probabilidad de 
ocurrencia de los ciclos rumiativos, en vez de evitar los estados de disforia. 

El programa tal y como fue diseñado inicialmente, como ya se ha mencionado, se centra en la 
prevención de recaídas en pacientes con depresión recurrente (Pérez & Botella, 2007). Por lo tanto, en 
aquellos estudios en los que se ha aplicado a pacientes que presentaban en ese momento un episodio 



Libro de contribuciones de las II Jornadas de Investigación de la 
Facultad de Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, 70-90

78

REVISIÓN TEÓRICA SOBRE LA TERAPIA COGNITIVA BASADA EN ATENCIÓN PLENA APLICADA A LA DEPRESIÓN

depresivo, o sintomatología depresiva sin llegar a considerarse el episodio, se ha adaptado el programa 
�(LVHQGUDWK��&KDUWLHU�	�0F/DQH��������3pUH]�	�%RWHOOD��������(LVHQGUDWK�HW�DO����������(VWD�DGDSWDFLyQ�
FRQVLVWH�HQ�OD�LQFOXVLyQ�GH�PiV�HOHPHQWRV�SURSLRV�GH�OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�TXH�ORV�
SDFLHQWHV�IXHUDQ�FDSDFHV�GH�LGHQWL¿FDU�GLVWRUVLRQHV�FRJQLWLYDV�\�DOHMDUVH�GH�ODV�UXPLDFLRQHV�PHGLDQWH�
el uso de la Atención Plena (Eisendrath et al., 2011). Asimismo, también se realizaron en estos estudios 
cambios menores en las referencias a la sintomatología depresiva presentes en el programa, como por 
HMHPSOR�VXVWLWXLU�³FXDQGR�HVWiV�GHSULPLGR´�SRU�³QRWD�FyPR�HV�OD�H[SHULHQFLD�GH�OD�GHSUHVLyQ�SDUD�WL�HQ�
este momento” (Eisendrath et al., 2011). 

5HVSHFWR�D�VX�DSOLFDFLyQ�HQ�GHSUHVLyQ�ELSRODU��OD�DGDSWDFLyQ�QR�GL¿HUH�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GH�OD�
realizada para la depresión unipolar, incluyéndose en este caso referencias a la sintomatología hipo-
PDQtDFD�\�PDQtDFD�\�PDQWHQLpQGRVH�OD�PHGLFDFLyQ�DVLJQDGD�D�FDGD�SDFLHQWH��:HEHU�HW�DO����������

En depresión psicótica el programa se ha adaptado mediante la mezcla de elementos de la 
$FWLYDFLyQ�&RQGXFWXDO�\� OD�$WHQFLyQ�3OHQD��GDQGR� OXJDU�D� OD�7HUDSLD�%DVDGD�HQ� OD�$FHSWDFLyQ�GH� OD�
Depresión y Psicosis (Acceptance-Based Depression and Psychosis Therapy, ADAPT). Esta terapia 
consiste en 24 sesiones semanales individuales con una duración de seis meses. Presenta cuatro 
IDVHV��HVWDEOHFLPLHQWR�GH� OD� UHODFLyQ� WHUDSpXWLFD��HVWUDWHJLDV�GH�DFWLYDFLyQ�FRQGXFWXDO��DFHSWDFLyQ�\�
DWHQFLyQ�SOHQD�\��FRPR�~OWLPD�IDVH��SUHYHQFLyQ�GH�UHFDtGDV��*DXGLDQR��1RZODQ��%URZQ��(SVWHLQ�/XERZ�
	�0LOOHU��������

Método
0pWRGR�VLVWHPDWL]DGR�GH�E~VTXHGD�GH�DUWtFXORV
/D�SUHVHQWH�UHYLVLyQ�ELEOLRJUi¿FD�VH�UHDOL]y�FRQVXOWDQGR�ODV�VLJXLHQWHV�EDVHV�GH�GDWRV��3V\F,1)2��:HE�
2I�6FLHQFH��6FRSXV�\�3XE0HG��/DV�FRQVXOWDV�WXYLHURQ�OXJDU�D�WUDYpV�GH�ODV�SiJLQDV�R¿FLDOHV�GH�GLFKDV�
EDVHV�GH�GDWRV��HPSOHiQGRVH�FRPR�SDODEUDV�FODYH��³0LQGIXOQHVV�HI¿FDF\´��³0LQGIXOQHVV�HIIHFWLYHQHVV´�
y ³0LQGIXOQHVV�FRPSDUD
´�HQ�FRPELQDFLyQ�FRQ��³XQLSRODU�GHSUHVVLRQ´��³ELSRODU�GHSUHVVLRQ´� y�³SV\FKRWLF�
GHSUHVVLRQ´��

7RGDV� ODV�E~VTXHGDV�VH� OLPLWDURQ�D�DUWtFXORV�FLHQWt¿FRV�\� UHYLVLRQHV��QR�HPSOHiQGRVH�QLQJ~Q�
¿OWUR� WHPSRUDO��(Q� WRWDO�� VXPDQGR� ORV� UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�HQ� FDGD�XQD�GH� ODV�EDVHV�GH�GDWRV�� VH�
FRQVXOWDURQ�����WUDEDMRV��GH�ORV�TXH�����FRQVLVWHQ�HQ�E~VTXHGDV�FHQWUDGDV�HQ�GHSUHVLyQ�XQLSRODU������
en depresión bipolar y 95 en depresión psicótica. Finalmente la revisión del presente trabajo se realizó 
con 19 investigaciones, excluyéndose todos los trabajos que no compararan distintos tratamientos. En 
el caso de la depresión bipolar, debido a la escasez de estudios, se incluyeron los metaanálisis que 
FRPSDUDUDQ�FRQ�JUXSR�FRQWURO��DVt�FRPR�HO�SULPHU�HVWXGLR�TXH�SUREy�OD�0%&7�HQ�GLFKD�SREODFLyQ��

(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�HQ�GHSUHVLyQ�XQLSRODU
Según Pérez y García (2011), en el momento en que realizaron su obra los tratamientos que habían 
GHPRVWUDGR�VX�H¿FDFLD�HQ� OD�GHSUHVLyQ�HUDQ� OD�WHUDSLD�GH�FRQGXFWD�� OD�WHUDSLD�FRJQLWLYD�\� OD�WHUDSLD�
interpersonal (Schulberg, Pilkonis & Houck, 1998; Antonuccio, Danton, DeNelsky, Greenberg & Gordon; 
������'H5XEHLV��*HOIDQG��7DQJ�	�6LPRQV��������/DPSH��&RXOVWRQ�	�%HUN���������5HVSHFWR�D�OD�0%&7��
HO�HVWXGLR�GH�6HJDO�HW�DO���������PRVWUy�TXH�HVWD�WHUDSLD�UHGXMR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�OD�WDVD�GH�UHFDtGD�
en depresión en aquellas personas con tres o más episodios previos (sin presentar depresión aguda), 
pero no se encontraron diferencias con el tratamiento usual cuando el número de episodios era menor. 
$�FRQWLQXDFLyQ�VH�H[DPLQDUiQ�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�HQ�HVWXGLRV�TXH�DSOLFDQ�OD�0%&7�SRVWHULRUHV�
al mencionado, así como las mejoras que esta terapia aporta respecto a otros tratamientos. Estos 
HVWXGLRV�VH�GHVFULEHQ�HQ�OD�7DEOD���\�HQ�OD�7DEOD���GH�ORV�DSpQGLFHV��FRUUHVSRQGLHQGR�D�OD�7DEOD���ORV�
HVWXGLRV�VREUH�OD�H¿FDFLD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�IDVH�DJXGD�\�D�OD�7DEOD���DTXHOORV�VREUH�OD�H¿FDFLD�HQ�
la prevención de recaídas. 

(¿FDFLD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�IDVH�DJXGD
5HVSHFWR�D� OD�H¿FDFLD�GH� OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU�HQ�VX� IDVH�DJXGD�VH�KDQ� UHYLVDGR�VHLV�HVWXGLRV��$�
continuación se detalla cada uno de ellos, ordenándose según las condiciones que comparan. Así, en 
SULPHU�OXJDU�VH�SUHVHQWD�XQ�HVWXGLR�TXH�FRPSDUD�0&%7�FRQ�SVLFRIDUPDFRORJtD��GHVSXpV�GRV�HVWXGLRV�
TXH�FRPSDUDQ�0%&7�FRQ�SURJUDPDV�TXH�QR�FRQIRUPDQ�PRGHORV�GH�WHUDSLD�\�SRU�~OWLPR�WUHV�HVWXGLRV�
TXH�KDFHQ�OD�FRPSDUDFLyQ�FRQ�&%7�\�SVLFRIDUPDFRORJtD���

(LVHQGUDWK�HW�DO���������FRPSDUDQ�OD�0%&7�FRQ�6HUWUDOLQD��XQR�GH�ORV�DQWLGHSUHVLYRV�XWLOL]DGRV�
como tratamiento usual en depresión. A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados indican una 
PD\RU�H¿FDFLD�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD�HQ�HO�JUXSR�GH�0%&7��



Libro de contribuciones de las II Jornadas de Investigación de la 
Facultad de Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, 70-90

79

REVISIÓN TEÓRICA SOBRE LA TERAPIA COGNITIVA BASADA EN ATENCIÓN PLENA APLICADA A LA DEPRESIÓN

El estudio de Eisendrath et al. (2016) compara los resultados en depresión resistente al trata-
PLHQWR�REWHQLGRV�FRQ�OD�0%&7�\�FRQ�HO�3URJUDPD�GH�0HMRUD�GH�6DOXG��Health-Enhancement Program, 
HEP), el cual actúa como control por el apoyo social y moral, la reducción del estigma, la duración del 
WUDWDPLHQWR�\�HO�WLHPSR�LQYHUWLGR�HQ�WDUHDV�SDUD�FDVD��(VWH�HVWXGLR�PXHVWUD�TXH�OD�0%&7�HV�PiV�H¿FD]�
que el HEP en la mejora de la respuesta al tratamiento y en la reducción de la gravedad de la depresión, 
DXQTXH�QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�ODV�WDVDV�GH�UHPLVLyQ��

Otro estudio realizado con participantes con depresión mayor resistente al tratamiento psicofar-
PDFROyJLFR�PXHVWUD�TXH�OD�0%&7�UHVXOWD�PiV�H¿FD]�TXH�OD�3VLFRHGXFDFLyQ�HQ�OD�PHMRUD�GH�OD�FDOLGDG�
GH�YLGD�\�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD��VLHQGR�HVWD�PD\RU�H¿FDFLD�PiV�HYLGHQWH�HQ�
HO�VHJXLPLHQWR�UHDOL]DGR�KDVWD�ODV����VHPDQDV��&KLHVD�HW�DO����������

2PLGL�� 0RKDPPDGNKDQL�� 0RKDPPDGL� \� =DUJDU� ������� FRPSDUDQ� 0%&7�� 7HUDSLD� &RJQLWLYR�
&RQGXFWXDO��&%7��\�HO�WUDWDPLHQWR�XVXDO�FRQ�DQWLGHSUHVLYRV��7$8��HQ�SDFLHQWHV�FRQ�WUDVWRUQR�GHSUHVLYR�
PD\RU��VHJ~Q�OD�QRPHQFODWXUD�GHO�'60��$3$���������&RPR�UHVXOWDGR�REWLHQHQ�TXH�OD�0%&7�\�OD�&%7�
PXHVWUDQ�OD�PLVPD�H¿FDFLD��VXSHULRU�HQ�DPERV�FDVRV�DO�7$8��HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�VtQWRPDV�GHSUHVLYRV�
en pacientes en fase aguda de la depresión. Este resultado también fue obtenido por Manicavasgar, 
Parker y Perich (2011).

.KRXU\� HW� DO�� ������� SUHVHQWDQ�XQ�PHWDDQiOLVLV� HQ�HO� TXH� UHYLVDQ� OD� H¿FDFLD� GH� OD�0%&7�HQ�
GLYHUVRV�WUDVWRUQRV�SVLFROyJLFRV��(Q�HO�FDVR�GH�OD�GHSUHVLyQ��HQFXHQWUDQ�TXH�OD�0%&7�HV�PiV�H¿FD]�HQ�
OD�UHGXFFLyQ�GH�ORV�VtQWRPDV�TXH�ORV�JUXSRV�FRQWUROHV��DXQTXH�QR�UHVXOWD�PiV�H¿FD]�TXH�OD�&%7�R�OD�
psicofarmacología. No obstante, un interesante dato que arroja este estudio es que se encontró mayor 
DGKHUHQFLD�D�OD�0%&7�TXH�D�ODV�RWUDV�WHUDSLDV�

(¿FDFLD�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�GH�UHFDtGDV
(Q�FXDQWR�D�OD�H¿FDFLD�GH�OD�SUHYHQFLyQ�GH�UHFDtGDV�HQ�GHSUHVLyQ�XQLSRODU�VH�KDQ�UHYLVDGR�VHLV�HVWX-
dios. Se detallará cada uno de ellos, con un orden similar al del anterior apartado. Primero se presentan 
FXDWUR�HVWXGLRV�TXH�FRPSDUDQ�0&%7�FRQ�SVLFRIDUPDFRORJtD�\�SRU�~OWLPR��HQ�GRV�HVWXGLRV�VH�FRPSDUD�
0%&7�FRQ�RWURV�PRGHORV�GH�WHUDSLD��TXH�VRQ�&%7�\�7HUDSLD�,QWHUSHUVRQDO��,37����

(Q�HO�HVWXGLR�GH�6HJDO�HW�DO���������TXH�FRPSDUD�0%&7�\�7$8�PXHVWUD�TXH�OD�0%&7�UHGXFH�
la recurrencia de los episodios depresivos en el mismo grado que TAU en un periodo de 18 meses, 
ambos con efectos superiores al placebo, presentándose este efecto en las personas diagnosticadas 
de depresión en el momento de la intervención. En aquellos sin depresión aguda no se encontraron 
diferencias entre las condiciones. 

&KLHVD�\�6HUUHWWL��������HQFXHQWUDQ�HQ�VX�UHYLVLyQ�ELEOLRJUi¿FD�TXH�OD�0%&7�MXQWR�D�7$8�UHVXOWy�
PiV�H¿FD]�TXH�HO�7$8�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�UHFDtGDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�WUHV�R�PiV�HSLVRGLRV�GHSUHVLYRV��OR�
TXH�WDPELpQ�IXH�KDOODGR�SRU�%RQGRO¿�HW�DO���������\�SRU�.X\NHQ�HW�DO���������HQ�VHJXLPLHQWRV�D����\����
PHVHV�UHVSHFWLYDPHQWH��.X\NHQ�HW�DO���������GHVWDFDQ�OD�PD\RU�DGKHUHQFLD�D�OD�0%&7��$GHPiV��OD�UHWL-
UDGD�JUDGXDO�GH�ORV�SVLFRIiUPDFRV�HQ�HO�JUXSR�GH�0%&7�QR�PRVWUy�GLIHUHQFLDV�HQ�ODV�UHFDtGDV�UHVSHFWR�
DO�PDQWHQLPLHQWR�FRQ�7$8�HQ�XQ�VHJXLPLHQWR�D����PHVHV��&KLHVD�\�6HUUHWWL���������3RU�~OWLPR��HVWRV�
PLVPRV�DXWRUHV�KDOODQ�TXH� OD�0%&7�UHGXFH� OD�VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD�HQ�SHUVRQDV�FRQ�VtQWRPDV�
residuales. 

(O�PHWDDQiOLVLV�GH�&ODUNH��0D\R�:LOVRQ��.HQQ\�\�3LOOLQJ��������FRPSDUD�0%&7��&%7�\�7HUDSLD�
,QWHUSHUVRQDO��,37���/RV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�IXHURQ�TXH�ODV�WUHV�WHUDSLDV�UHGXMHURQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
las recaídas en comparación con grupos controles en un seguimiento a 12 meses. El efecto se mantiene 
D�ORV����PHVHV�HQ�&%7��SHUR�QR�HQ�,37��5HVSHFWR�D�0%&7�ORV�DXWRUHV�QR�HQFRQWUDURQ�GDWRV�VREUH�HO�
mantenimiento de los resultados que dicha terapia ofrecía.

2WUR�PHWDDQiOLVLV��.X\NHQ�HW�DO���������FRPSDUD�HVWXGLRV�HQ�ORV�TXH�VH�DSOLFD�0%&7�D�SDFLHQWHV�
GH�PDQHUD�LQGLYLGXDO��HQFRQWUDQGR�TXH�TXLHQHV�UHFLELHURQ�0%&7�SUHVHQWDURQ�XQD�PD\RU�UHGXFFLyQ�HQ�
el riesgo de presentar recaídas en un seguimiento de 60 semanas comparado con quienes recibieron 
HO�WUDWDPLHQWR�XVXDO��7$8���(VWH�UHVXOWDGR�IXH�FRPSDUDEOH�DO�DOFDQ]DGR�SRU�HO�JUXSR�FRQ�&%7��H[FHSWR�
en el caso de las personas con mayores niveles de síntomas depresivos residuales, quienes se bene-
¿FLDURQ�PiV�GH� OD�0%&7��1R�VH�KDOODURQ�GLIHUHQFLDV�VHJ~Q�HO�Q~PHUR�GH�UHFDtGDV�DQWHULRUHV��'HEH�
VHxDODUVH�TXH�VyOR�VH�LQWURGXMR�XQ�HVWXGLR�FRPSDUDQGR�0%&7�FRQ�&%7�

(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�HQ�GHSUHVLyQ�ELSRODU
Según Becoña y Lorenzo (2011) y, más recientemente, Salcedo et al. (2016), el tratamiento farmaco-
lógico en el trastorno bipolar es esencial, pero el uso conjunto con el tratamiento psicológico aumenta 
VX�H¿FDFLD��'HQWUR�GH�ORV�WUDWDPLHQWRV�SVLFROyJLFRV�KDQ�PRVWUDGR�VHU�H¿FDFHV�OD�3VLFRHGXFDFLyQ�\�ORV�
SURJUDPDV�SDUD�PHMRUDU�OD�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR��OD�7HUDSLD�0DULWDO�\�)DPLOLDU��OD�7HUDSLD�,QWHUSHU-
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VRQDO�\�GHO�5LWPR�6RFLDO��OD�7HUDSLD�&RJQLWLYD�\�&RJQLWLYR�&RQGXFWXDO��OD�7HUDSLD�GLDOpFWLFR�FRQGXFWXDO�
\�OD�0%&7��&RFKUDQ��������=DUHWVN\�	�6HJDO��������3DULNK�HW�DO���������/DP�HW�DO���������5RWKPDQ�	�
Astin, 2000; APA, 2002; Salcedo et al., 2016). A continuación se examinarán los resultados aportados 
SRU�OD�0%&7�DSOLFDGD�D�OD�GHSUHVLyQ�ELSRODU��/RV�VHLV�HVWXGLRV�TXH�D�FRQWLQXDFLyQ�VH�UHVXPHQ�HVWiQ�
descritos en la Tabla 5, la cual se puede encontrar en los apéndices. El orden de la exposición es el 
VLJXLHQWH��HQ�SULPHU�OXJDU�VH�SUHVHQWD�HO�SULPHU�HVWXGLR�TXH�DSOLFD�0%&7�HQ�GHSUHVLyQ�ELSRODU��GHVSXpV�
VH�SUHVHQWDQ�GRV� UHYLVLRQHV�TXH�FRPSDUDQ�0%&7�\�JUXSR�FRQWURO�� VHJXLGDPHQWH�VH�GHVFULEHQ�GRV�
estudios que comparan con psicofarmacoterapia sola y con Psicoeducación, terminando con una revi-
VLyQ�TXH�FRPSDUD�0%&7�FRQ�GLIHUHQWHV�WUDWDPLHQWRV�SVLFROyJLFRV��

/D�DSOLFDFLyQ�GH�OD�0%&7�HQ�SHUVRQDV�FRQ�WUDVWRUQR�ELSRODU�HQ�UHPLVLyQ�KD�UHVXOWDGR�VHU�PiV�
efectiva en la reducción de síntomas depresivos que la condición de lista de espera, recibiendo ambos 
grupos medicación y destacándose que dichas personas presentaban ideación e intentos de suicidio 
�:LOOLDPV� HW� DO��� ������� /D� UHGXFFLyQ� HQ� GLFKD� VLQWRPDWRORJtD� IXH� LJXDO� HQ� SHUVRQDV� FRQ� GHSUHVLyQ�
unipolar, existiendo diferencias en la disminución de la ansiedad, que fue mayor en el grupo con tras-
torno bipolar. 

(Q� OD�PLVPD� OtQHD�� OD� UHYLVLyQ�ELEOLRJUi¿FD�GH�%RMLF�\�%HFHUUD� ������� LQGLFD�TXH��D�SHVDU�GHO�
HVFDVR�Q~PHUR�GH�HVWXGLRV�H[LVWHQWHV��OD�0%&7�HV�XQ�WUDWDPLHQWR�SURPHWHGRU�SDUD�HO�WUDVWRUQR�ELSRODU��
siempre junto a psicofarmacoterapia. Las personas que recibieron esta terapia mostraron mejorías 
en la sintomatología depresiva, ansiosa y maníaca, además de en el funcionamiento cognitivo y en la 
regulación emocional. Estos efectos se mantenían un año después cuando la práctica de la atención 
plena se realizaba al menos tres días a la semana. 

(O�PHWDDQiOLVLV�GH�&KX�HW�DO�� �������PXHVWUD� ORV�PLVPRV�UHVXOWDGRV�TXH�HO� WUDEDMR�GH�%RMLF�\�
Becerra (2017) a excepción de las mejorías en la sintomatología maníaca y en la cognición. No se 
H[DPLQDURQ�ORV�FDPELRV�HQ�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��$GHPiV��&KX�HW�DO���������QR�HQFXHQWUDQ�GLIHUHQFLDV�
VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�JUXSR�FRQWURO�\�0%&7��DXQTXH�GHEH�GHVWDFDUVH�TXH�VyOR�VH�LQFOX\HURQ�WUHV�HVWXGLRV�
TXH�FRPSDUDEDQ�0%&7�FRQ�JUXSR�FRQWURO��

3HULFK��0DQLFDYDVDJDU��0LWFKHOO��%DOO�\�+DG]L�3DYORYLF��������FRPSDUDURQ�ORV�HIHFWRV�GH�OD�DSOL-
FDFLyQ�GH�OD�0%&7�\�HO�WUDWDPLHQWR�SVLFRIDUPDFROyJLFR�KDELWXDO��HQFRQWUDQGR�GLIHUHQFLDV�VyOR�HQ�XQD�
PD\RU� UHGXFFLyQ�GH�VtQWRPDV�DQVLRVRV�HQ� OD�FRQGLFLyQ�GH�0%&7��6HJ~Q�VXV� UHVXOWDGRV��QR�KDEUtD�
diferencias en el tiempo de recurrencia, número total de episodios o gravedad de la sintomatología 
depresiva o maníaca. El seguimiento realizado fue de 12 meses. 

5HVSHFWR�D�OD�FRPSDUDFLyQ�HQWUH�0%&7�\�3VLFRHGXFDFLyQ��'HFNHUVEDFK�HW�DO���������REVHUYDURQ�
TXH��HQ�VX�HVWXGLR��HQ�HO�JUXSR�FRQ�0%&7�VH�SURGXMR�XQD�UHGXFFLyQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PD\RU�HQ�ORV�
síntomas depresivos, las rumiaciones y preocupaciones, y se mejoraron la capacidad de auto-regula-
ción emocional, el bienestar percibido y el afecto positivo. 

En la revisión realizada por Salcedo et al. (2016) se comparan los resultados de varios trata-
PLHQWRV� UHDOL]DGRV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ� WUDVWRUQR�ELSRODU�� LQFOX\pQGRVH�DTXHOORV�FRQ� WLSR� ,�\� WLSR� ,,��'H�
HVWH�HVWXGLR�VH�GHULYD�TXH�WDQWR�OD�0%&7�FRPR�OD�3VLFRHGXFDFLyQ��OD�&%7��OD�7HUDSLD�,QWHUSHUVRQDO�\�
GH�5LWPR�6RFLDO��,3657���OD�7HUDSLD�'LDOpFWLFR�&RQGXFWXDO��'%7��\�OD�7HUDSLD�)DPLOLDU�VRQ�H¿FDFHV��1R�
REVWDQWH��OD�&%7�\�OD�3VLFRHGXFDFLyQ�SDUHFHQ�DVRFLDUVH�D�XQ�PD\RU�SHULRGR�GH�WLHPSR�GH�HXWLPLD�HQWUH�
UHFDtGDV�UHVSHFWR�D�ODV�GHPiV�WHUDSLDV��)LQDOPHQWH��VH�GHVWDFD�OD�SDUWLFXODU�H¿FDFLD�GH�OD�0%&7�HQ�OD�
mejora de los síntomas de ansiedad de los pacientes. 

(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�HQ�GHSUHVLyQ�SVLFyWLFD
6yOR�VH�HQFRQWUy�XQ�HVWXGLR�UHVSHFWR�D�OD�H¿FDFLD�GH�OD�$WHQFLyQ�3OHQD�HQ�OD�GHSUHVLyQ�SVLFyWLFD��HO�FXDO�
VH�GHWDOOD�HQ�OD�7DEOD���HQ�ORV�DSpQGLFHV��*DXGLDQR�HW�DO���������XWLOL]DQ�OD�QXHYD�WHUDSLD�$'$37�TXH��
FRPR�VH�H[SOLFy��PH]FOD�HOHPHQWRV�GH�OD�$FWLYDFLyQ�&RQGXFWXDO�\�OD�$WHQFLyQ�3OHQD�\�VH�HVWUXFWXUD�HQ�
FXDWUR� IDVHV��HVWDEOHFLPLHQWR�GH� OD� UHODFLyQ� WHUDSpXWLFD��HVWUDWHJLDV�GH�DFWLYDFLyQ�FRQGXFWXDO��DFHS-
tación y atención plena y, como última fase, prevención de recaídas. La duración es de seis meses a 
razón de una sesión individual por semana, con un total de 24 sesiones. En el estudio mencionado, los 
autores comprobaron que los participantes en el tratamiento, quienes también recibieron psicofarmaco-
terapia incluyendo antidepresivos y antipsicóticos, mostraron menos síntomas depresivos y psicóticos. 
7DPELpQ�PRVWUDURQ�PHMRU� IXQFLRQDPLHQWR�SVLFRVRFLDO�� ÀH[LELOLGDG�SVLFROyJLFD�� YDORUDFLyQ�GH� OD� YLGD��
activación conductual y atención plena.
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Discusión
/RV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�HQ�ORV�GLYHUVRV�HVWXGLRV�UHYLVDGRV�SHUPLWHQ�D¿UPDU�TXH�OD�0%&7�HV�H¿FD]��
DXQTXH�VH�GLVFXWH�VX�HIHFWLYLGDG�\�H¿FLHQFLD��HV�GHFLU��VL�SURGXFH�PHMRUHV�UHVXOWDGRV�TXH�RWURV�WUDWD-
mientos estandarizados y si lo hace en un menor tiempo y con menores costes. A continuación se 
examinará lo encontrado en cada problemática revisada. 

5HVSHFWR�D�OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU��HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�IDVH�DJXGD��OD�0%&7�UHVXOWD�PiV�H¿FD]�
en la reducción de la sintomatología depresiva que el Programa de Mejora de Salud, la Psicoeduca-
FLyQ�\�HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�SVLFRIiUPDFRV��&KLHVD�HW�DO���������(LVHQGUDWK�HW�DO���������(LVHQGUDWK�HW�DO���
������.KRXU\�HW�DO���������0DQLFDYDVJDU�HW�DO���������2PLGL�HW�DO����������DXQTXH�.KRXU\�HW�DO���������
QR�HQFXHQWUDQ�GLIHUHQFLDV�HQWUH�0%&7�\�SVLFRIDUPDFRORJtD��5HVSHFWR�D�OD�FRPSDUDFLyQ�GH�0%&7�FRQ�
&%7��QR�VH�KDOODQ�GLIHUHQFLDV�HQ� OD�H¿FDFLD�HQWUH�DPERV� WUDWDPLHQWRV��.KRXU\�HW�DO���������0DQLFD-
YDVJDU�HW�DO���������2PLGL�HW�DO����������6LQ�HPEDUJR��GHVWDFD�OD�PD\RU�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�
0%&7�TXH�DO�WUDWDPLHQWR�SVLFRIDUPDFROyJLFR�\�OD�&%7��.KRXU\�HW�DO����������DVt�FRPR�OD�PD\RU�PHMRUD�
HQ�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�UHVSHFWR�D�OD�3VLFRHGXFDFLyQ��&KLHVD�HW�DO�����������

En cuanto a la prevención de recaídas en la depresión unipolar, los estudios muestran una mayor 
H¿FDFLD�GH�OD�0%&7�UHVSHFWR�DO�WUDWDPLHQWR�SVLFRIDUPDFROyJLFR�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�UHFDtGDV�FXDQGR�HO�
Q~PHUR�GH�UHFDtGDV�SDVDGDV�HV�WUHV�R�PiV��%RQGRO¿�HW�DO���������&KLHVD�	�6HUUHWWL��������.X\NHQ�HW�
al., 2015). Segal et al (2010) no encuentran diferencias entre ambos tratamientos, pero debe señalarse 
que en su estudio incluyeron personas con dos episodios depresivos previos, lo cual puede explicar 
HVWH�KHFKR��3RU�RWUR�ODGR��OD�UHWLUDGD�JUDGXDO�GH�ORV�SVLFRIiUPDFRV�PLHQWUDV�VH�LQWHUYLHQH�FRQ�0%&7�
QR�PXHVWUD�PiV�UHFDtGDV�TXH�HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�PHGLFDFLyQ�HQ�VHJXLPLHQWR�GH����PHVHV��&KLHVD�	�
6HUUHWWL���������OR�FXDO��MXQWR�DO�KDOOD]JR�GH�PD\RU�DGKHUHQFLD�D�OD�0%&7��.KRXU\�HW�DO���������.X\NHQ�
et al., 2015), hacen de esta terapia una óptima elección como tratamiento de mantenimiento. Respecto 
D�OD�FRPSDUDFLyQ�FRQ�RWURV�WUDWDPLHQWRV�SVLFROyJLFRV��OD�0%&7�SDUHFH�VHU�LJXDO�GH�H¿FD]�TXH�OD�&%7�
en la prevención de recaídas, o superior en el caso de mayores síntomas depresivos residuales, siendo 
DPEDV�WHUDSLDV�PiV�H¿FDFHV�TXH� OD�7HUDSLD� ,QWHUSHUVRQDO��(VWRV�UHVXOWDGRV�VRQ� LQGHSHQGLHQWHV�GHO�
número de recaídas anteriores. Debe destacarse que apenas se encontraron estudios que compararan 
HVWDV�WHUDSLDV��&ODUNH�HW�DO���������.X\NHQ�HW�DO���������

En la depresión bipolar se encuentra una mayor reducción de síntomas depresivos y ansiosos 
FXDQGR�VH�DSOLFD�0%&7�MXQWR�D�SVLFRIDUPDFRORJtD�HQ�YH]�GH�~QLFDPHQWH�PHGLFDFLyQ��%RMLF�	�%HFHUUD��
������&KX�HW�DO���������6DOFHGR�HW�DO���������:LOOLDPV�HW�DO����������$GHPiV��HVWRV�HIHFWRV�VH�PDQWLHQHQ�
al año cuando se practica la atención plena con una frecuencia de tres veces a la semana (Bojic & 
%HFHUUD���������6LQ�HPEDUJR��3HULFK�HW�DO���������VyOR�REVHUYDURQ�XQD�PD\RU�UHGXFFLyQ�GH�ORV�VtQWRPDV�
DQVLRVRV�DO�DxDGLU�0%&7�DO�WUDWDPLHQWR�SVLFRIDUPDFROyJLFR��5HVSHFWR�D�OD�FRPSDUDFLyQ�GH�OD�0%&7�
FRQ�RWURV�WUDWDPLHQWRV�SVLFROyJLFRV��HQ�HO�HVWXGLR�GH�'HFNHUVEDFK�HW�DO���������OD�0%&7�SURGXMR�XQD�
mayor reducción de síntomas depresivos que la Psicoeducación, mientras que en la revisión de Salcedo 
HW�DO���������VH�LQGLFD�TXH�WDQWR�OD�0%&7�FRPR�OD�3VLFRHGXFDFLyQ��OD�&%7��OD�7HUDSLD�,QWHUSHUVRQDO�\�
GH�5LWPR�6RFLDO��OD�7HUDSLD�'LDOpFWLFR�&RQGXFWXDO�\�OD�7HUDSLD�)DPLOLDU�VRQ�H¿FDFHV��1R�REVWDQWH��HVWD�
~OWLPD�UHYLVLyQ�HQIDWL]D�OD�0%&7�SRU�VX�PD\RU�H¿FDFLD�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�VtQWRPDV�GH�DQVLHGDG�

(Q�FXDQWR�D�OD�GHSUHVLyQ�SVLFyWLFD��GHELGR�D�TXH�VH�KDOOy�XQ�~QLFR�HVWXGLR��VyOR�VH�SXHGH�D¿UPDU�
que la Atención Plena parece ser prometedora en su intervención aplicándose junto al tratamiento 
SVLFRIDUPDFROyJLFR�HQ�XQ�SURJUDPD�GH���� VHVLRQHV� LQGLYLGXDOHV� �*DXGLDQR�HW� DO��� �������$Vt� SXHV��
SDUD�OD�FRQVHFXFLyQ�GH�HVWD�H¿FDFLD�VH�QHFHVLWD�XQ�DOWR�Q~PHUR�GH�VHVLRQHV��DXQTXH�GHEH�WHQHUVH�HQ�
FXHQWD�TXH�HVWH�SURJUDPD�LQFOX\H�HOHPHQWRV�GH�OD�$FWLYDFLyQ�&RQGXFWXDO�DGHPiV�GH�OD�$WHQFLyQ�3OHQD��

3DUD�FRQFOXLU��WDO�\�FRPR�\D�D¿UPDURQ�6HJDO�HW�DO����������OD�0%&7�SDUHFH�UHVXOWDU�GH�XWLOLGDG�HQ�
el tratamiento de la depresión, aunque también en otros diversos problemas psicológicos (Rodríguez 
0DUWtQ���������(Q�HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�VH�KD�UHYLVDGR�VX�H¿FDFLD�HQ�OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU��WDQWR�HQ�VX�
forma aguda como en la prevención de recaídas, en la depresión bipolar y en la depresión psicótica. A 
SHVDU�GH�TXH�HV�QHFHVDULD�PiV�LQYHVWLJDFLyQ�DO�UHVSHFWR��FRQ�ODV�HYLGHQFLDV�DFWXDOHV�VH�SXHGH�D¿UPDU�
que esta terapia es una vía factible para el tratamiento de estas problemáticas, así como para lograr la 
prevención de las recaídas en depresión y, por tanto, la mejora de la calidad de vida.

5HVSHFWR�DO�DOFDQFH�IXWXUR�GH�OD�0%&7��SXHGH�FRQVLGHUDUVH�TXH�DO�VHU�XQD�WHUDSLD�FRQ�IRUPDWR�
grupal y con un número de sesiones reducido, puesto que consta de ocho sesiones, se trata de un 
programa de tratamiento viable por su escaso coste. La superioridad de este tratamiento frente al 
WUDWDPLHQWR�KDELWXDO�FRQ�DQWLGHSUHVLYRV�GHEHUtD�VHU�XQ�PRWLYR�VX¿FLHQWH�SDUD�TXH�OD�0%&7�HVWXYLHVH�DO�
alcance, como una de las primeras opciones, de las personas con depresión, especialmente en el caso 
de aquellas con historia de tres o más episodios depresivos. 
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Apéndices
Apéndice A

7DEOD��
(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GHSUHVLyQ�XQLSRODU�HQ�IDVH�DJXGD

Autores y Título N Escalas y diseño Análisis realizado Resultados
&KLHVD�HW�DO����������
Mindfulness-based cognitive 
therapy vs. psycho-education 
for patients with major 
depression who did not 
achieve remission following 
antidepressant treatment.
ËQGLFH�GH�LPSDFWR��,)��������

�� - Beck Depression Inventory (BDI-II).
- Beck Anxiety Inventory (BAI).
- Five Facet Mindfulness Questionnaire 
�))04��
- Hamilton Depression Rating Scale��+'56��
- Psychological General Well-Being Index 
�3*:%�6��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
2. Grupo con Psicoeducación.

��3UXHED�Ȥð
��3UXHED�W�GH�6WXGHQW�

/D�0%&7�UHVXOWD�PiV�H¿FD]�TXH�OD�
Psicoeducación en la mejora de la 
calidad de vida y en la reducción de la 
VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD�HQ�SDFLHQWHV�
con depresión mayor resistente al 
tratamiento psicofarmacológico, siendo 
OD�PD\RU�H¿FDFLD�PiV�HYLGHQWH�HQ�HO�
VHJXLPLHQWR�UHDOL]DGR�KDVWD�ODV����
semanas. 

(LVHQGUDWK�HW�DO����������$�
SUHOLPLQDU\�VWXG\��HI¿FDF\�RI�
mindfulness-based cognitive 
therapy versus sertraline as 
¿UVW�OLQH�WUHDWPHQWV�IRU�PDMRU�
depressive disorder. 
,)�������

80 - Hamilton Depression Rating Scale��+'56��
��4XLFN�,QYHQWRU\�RI�'HSUHVVLYH�
6\PSWRPDWRORJ\�6HOI�5HSRUW��4,'6�65����
��)LYH�)DFHW�0LQGIXOQHVV�6FDOH��))04��
��6HOI�&RPSDVVLRQ�6FDOH��6&6��
��([SHULHQFH�4XHVWLRQQDLUH��(4�����
��5XPLQDWLYH�5HVSRQVH�6FDOH��556��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
2. Grupo con sertralina.

��3UXHED�Ȥð�
��3UXHED�W�GH�6WXGHQW��

0D\RU�H¿FDFLD�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�OD�
VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD�HQ�HO�JUXSR�
GH�OD�0%&7�FXDQGR�VH�FRPSDUDQ�ORV�
UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�FRQ�4,'6�65����

No se encuentran diferencias en las 
SXQWXDFLRQHV�DOFDQ]DGDV�FRQ�HO�+'56��

(LVHQGUDWK�HW�DO����������
$�5DQGRPL]HG�&RQWUROOHG�
7ULDO�RI�0LQGIXOQHVV�
%DVHG�&RJQLWLYH�7KHUDS\�
IRU�7UHDWPHQW�5HVLVWDQW�
Depression.
,)�������

��� - Hamilton Depression Rating Scale��+'56��
- Clinical Global Impression��&*,��
- Five Facet Mindfulness Questionnaire 
�))04��
- Compassion Scale��6&6��
- Ruminative Response Scale��556��
- Acceptance and Action Questionnaire��$$4��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�\�WUDWDPLHQWR�
psicofarmacológico.
���*UXSR�FRQ�HO�3URJUDPD�GH�0HMRUD�GH�6DOXG�
(HEP) y tratamiento psicofarmacológico.

��&RUUHODFLyQ�GH�
Pearson.
- Análisis multivariante 
(AM).

(O�JUXSR�GH�OD�0%&7�REWXYR�PD\RU�
reducción en la gravedad de la depresión 
\�PD\RU�Q~PHUR�GH�UHVSXHVWDV�DO�
tratamiento que el grupo del HEP.

/D�0%&7�WDPELpQ�REWXYR�PD\RU�UHPLVLyQ�
que el HEP, aunque la diferencia no fue 
VLJQL¿FDWLYD��

No se encontraron diferencias debidas al 
cambio de medicación. 

.KRXU\�HW�DO����������
0LQGIXOQHVV�EDVHG�WKHUDS\��
a comprehensive meta-
analysis. 
,)�������

- Metaanálisis de resultados en diversos 
WUDWDPLHQWRV��
��0%&7�
��7UDWDPLHQWR�FRQ�DQWLGHSUHVLYRV�XVXDO��7$8��
��7HUDSLD�&RJQLWLYR�&RQGXFWXDO��&%7��

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��3XE0HG��
3V\F,1)2�
)LOWUR�WHPSRUDO��
�������

/D�0%&7�HV�H¿FD]�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�
ORV�VtQWRPDV�GHSUHVLYRV��QR�REVWDQWH�
QR�UHVXOWD�PiV�H¿FD]�TXH�OD�7HUDSLD�
&RJQLWLYR�&RQGXFWXDO��&%7��R�OD�
3VLFRIDUPDFRORJtD��7$8���

6H�HQFRQWUy�PD\RU�DGKHUHQFLD�D�0%&7�
TXH�D�7$8�\�&%7�

Manicavasgar, Parker y 
3HULFK���������0LQGIXOQHVV�
based cognitive therapy vs 
cognitive behaviour therapy 
as a treatment for non-
melancholic depression. 
,)�������

�� - Beck Depression Inventory (BDI-II).
- Beck Anxiety Inventory (BAI).
- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
(SCID-I).
- Social and Occupational Functioning Scale 
�62)$6��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
���*UXSR�FRQ�&%7�

- Análisis de varianza 
�$129$��
- Análisis multivariante 
de la varianza 
�0$129$��

No se hallaron diferencias entre los 
JUXSRV�GH�0%&7�\�&%7��SUHVHQWDQGR�
DPERV�JUXSRV�PHMRUtDV�HQ�GHSUHVLyQ�\�
ansiedad. 

2PLGL��0RKDPPDGNKDQL��
0RKDPPDGL�\�=DUJDU���������
&RPSDULQJ�0LQGIXOQHVV�
%DVHG�&RJQLWLYH�7KHUDS\�DQG�
7UDGLWLRQDO�&RJQLWLYH�%HKDYLRU�
7KHUDS\�:LWK�7UHDWPHQWV�
DV�8VXDO�RQ�5HGXFWLRQ�RI�
Major Depressive Disorder 
6\PSWRPV�
,)��������

�� - Brief Symptom Inventory (BSI).
- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
(SCID-I).

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
2. Grupo con terapia cognitivo conductual 
�&%7��
���*UXSR�FRQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�DQWLGHSUHVLYRV�
XVXDO��7$8��

- Análisis de co-
YDULDQ]D��$1&29$��

No se hallaron diferencias entre los 
JUXSRV�GH�0%&7�\�&%7��SHUR�Vt�HQWUH�
FDGD�XQR�GH�HOORV�\�7$8�H[FHSWR�HQ�
agresión y psicosis. 
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Apéndice B

7DEOD��
(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�UHFXUUHQFLD�HQ�GHSUHVLyQ�XQLSRODU

Autores y Título N Escalas y diseño Análisis realizado Resultados
%RQGRO¿�HW�DO����������
Depression relapse 
SURSK\OD[LV�ZLWK�0LQGIXOQHVV�
%DVHG�&RJQLWLYH�7KHUDS\��
UHSOLFDWLRQ�DQG�H[WHQVLRQ�LQ�
WKH�6ZLVV�KHDOWK�FDUH�V\VWHP��
,)�������

�� - Structured Clinical Interview for DSM-IV 
(SCID-I).
- Montgomery–Åsberg Depression Rating 
Scale��0$'56��
- Beck Depression Inventory II (BDI-II).

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
���*UXSR�FRQ�0&%7�\�7$8�

��7HVW�H[DFWR�GH�
Fisher.
��3UXHED�8�GH�0DQQ�
Whitney.

/D�0%&7�MXQWR�DO�WUDWDPLHQWR�FRQ�
DQWLGHSUHVLYRV�XVXDO��7$8��UHVXOWy�PiV�
H¿FD]�TXH�HO�7$8�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�GH�
UHFDtGDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�WUHV�R�PiV�
episodios depresivos.

(O�VHJXLPLHQWR�IXH�GH����PHVHV��

&KLHVD�\�6HUUHWWL���������
Mindfulness based cognitive 
therapy for psychiatric 
GLVRUGHUV��D�V\VWHPDWLF�UHYLHZ�
and meta-analysis. 
,)�������

- 5HYLVLyQ�\�PHWDDQiOLVLV�GH�HVWXGLRV�GH�0&%7�
DSOLFDGD�D�DGXOWRV�TXH�KDEtDQ�SUHVHQWDGR�
episodios depresivos, sin presentar depresión 
aguda en el momento de la intervención.

/RV�HVWXGLRV�FRPSDUDEDQ�0&%7�FRQ�7$8��

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��
MEDLINE, web of 
VFLHQFH��WKH�&RFKUDQH�
GDWDEDVH��(0%$6(�\�
3V\FK,1)2�
)LOWUR�WHPSRUDO��
�������

/D�0%&7�MXQWR�DO�WUDWDPLHQWR�FRQ�
DQWLGHSUHVLYRV�XVXDO��7$8��UHVXOWy�
PiV�H¿FD]�TXH�HO�7$8�HQ�OD�UHGXFFLyQ�
GH�UHFDtGDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�WUHV�R�
más episodios depresivos. La retirada 
gradual de los psicofármacos en el 
JUXSR�GH�0%&7�QR�PRVWUy�PiV�UHFDtGDV�
TXH�HO�PDQWHQLPLHQWR�FRQ�7$8�HQ�HO�
VHJXLPLHQWR�D����PHVHV��3RU�~OWLPR��OD�
0%&7�SDUHFH�UHGXFLU�OD�VLQWRPDWRORJtD�
GHSUHVLYD�HQ�SHUVRQDV�FRQ�VtQWRPDV�
residuales. 

&ODUNH��0D\R�:LOVRQ��.HQQ\�
\�3LOOLQJ���������&DQ�QRQ�
pharmacological interventions 
prevent relapse in adults 
who have recovered from 
GHSUHVVLRQ"�$�V\VWHPDWLF�
review and meta-analysis of 
randomised controlled trials.
,)�������

- Metaanálisis de resultados en diversos 
WUDWDPLHQWRV��
��0%&7�
��&%7�
��7HUDSLD�LQWHUSHUVRQDO��,37��

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��(PEDVH��
0('/,1(��3V\F,1)2�
&(175$/��3UR4XHVW��
)LOWUR�WHPSRUDO��
�������

/DV�WUHV�WHUDSLDV�UHGXMHURQ�ODV�UHFDtGDV�
en comparación con grupos controles en 
XQ�VHJXLPLHQWR�GH����PHVHV��(O�HIHFWR�
VH�PDQWLHQH�D�ORV����PHVHV�HQ�&%7��
SHUR�QR�HQ�,37��5HVSHFWR�D�OD�0%&7��
los autores no encontraron estudios que 
incorporaran una fase de seguimiento.

.X\NHQ�HW�DO����������
Effectiveness and cost-
effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy 
compared with maintenance 
antidepressant treatment in 
the prevention of depressive 
relapse or recurrence 
�35(9(17���D�UDQGRPLVHG�
controlled trial. 
,)�������

��� - Measure of Parenting Scale��0236��
- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
(SCID-I).
- Beck Depression Inventory (BDI-II).
- European Quality of Life-5 Dimensions 
�(4��'��
- Medical Symptom Checklist��06&/��
- WHO Quality of Life��:+242/���
- GRID Hamilton Rating Scale For Depression 
(GRID-HAMD).

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
2. Grupo de tratamiento con antidepresivos.

��3UXHED�Ȥð�
��&RFLHQWH�GH�ULHVJRV�
instantáneos (Hazard 
ratio).
��3UXHED�W�GH�6WXGHQW�

No se encontraron diferencias en la 
reducción de la recurrencia en depresión 
HQ�HO�VHJXLPLHQWR�D����PHVHV��QL�
HQ�HO�FRVWH��1R�REVWDQWH��0%&7�\�
discontinuación de antidepresivos resultó 
PiV�H¿FD]�HQ�SHUVRQDV�FRQ�WUHV�R�PiV�
UHFDtGDV�

6H�HQFRQWUy�PD\RU�UHFXUUHQFLD�HQ�ODV�
personas con historia de abuso infantil. 

Menor adherencia al tratamiento con 
DQWLGHSUHVLYRV�TXH�D�OD�0%&7�

.X\NHQ�HW�DO����������
(I¿FDF\�RI�PLQGIXOQHVV�
based cognitive therapy in 
prevention of depressive 
UHODSVH��DQ�LQGLYLGXDO�SDWLHQW�
data meta-analysis from 
randomized trials. 
,)�������

- Metaanálisis de resultados en diversos 
WUDWDPLHQWRV��
��0%&7�
��7UDWDPLHQWR�FRQ�DQWLGHSUHVLYRV�XVXDO��7$8��
��7HUDSLD�FRJQLWLYR�FRQGXFWXDO��&%7��

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��
(0%$6(��3XE0HG�
0HGOLQH��3V\F,1)2��
:HE�RI�6FLHQFH��
6FRSXV��DQG�WKH�
&RFKUDQH�&RQWUROOHG�
7ULDOV�5HJLVWHU�
)LOWUR�WHPSRUDO�������
�����

(O�JUXSR�GH�0%&7�SUHVHQWy�XQD�PD\RU�
reducción en el riesgo de presentar 
UHFDtGDV�HQ�XQ�VHJXLPLHQWR�GH����
semanas comparado con quienes 
UHFLELHURQ�7$8��(VWH�UHVXOWDGR�IXH�
FRPSDUDEOH�DO�DOFDQ]DGR�SRU�OD�&%7��
H[FHSWR�HQ�HO�FDVR�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�
PD\RUHV�QLYHOHV�GH�VtQWRPDV�GHSUHVLYRV�
UHVLGXDOHV��TXLHQHV�VH�EHQH¿FLDURQ�PiV�
GH�OD�0%&7��1R�VH�KDOODURQ�GLIHUHQFLDV�
VHJ~Q�HO�Q~PHUR�GH�UHFDtGDV�DQWHULRUHV��
'HEH�VHxDODUVH�TXH�VyOR�VH�LQWURGXMR�XQ�
HVWXGLR�FRPSDUDQGR�0%&7�FRQ�&%7��

6HJDO�HW�DO����������
Antidepressant 
monotherapy vs sequential 
pharmacotherapy and 
mindfulness-based cognitive 
therapy, or placebo, for 
UHODSVH�SURSK\OD[LV�LQ�
recurrent depression. 
,)� �����

��� - Structured Clinical Interview for DSM-IV 
�6&,'�,��
- Hamilton Depression Rating Scale��+'56��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�
���*UXSR�FRQ�7$8�
���*UXSR�FRQ�SODFHER�

- Análisis de varianza 
�$129$��
��&RUUHODFLyQ�GH�
Pearson.

/D�0%&7�\�7$8�UHGXFHQ�OD�UHFXUUHQFLD�
de los episodios depresivos en el 
PLVPR�JUDGR�HQ�XQ�SHULRGR�GH����
meses, ambos con efectos superiores al 
placebo, presentándose este efecto en 
las personas que presentaban depresión 
en el momento de la intervención. En 
aquellos sin depresión no se encontraron 
diferencias entre las condiciones. 
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Apéndice C

7DEOD��
(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GHSUHVLyQ�ELSRODU

Autores y Título N Escalas y variables Análisis realizado Resultados
%RMLF�\�%HFHUUD���������
0LQGIXOQHVV�%DVHG�7UHDWPHQW�
IRU�%LSRODU�'LVRUGHU��$�
6\VWHPDWLF�5HYLHZ�RI�WKH�
Literature. 
,)�������

- 5HYLVLyQ�GH�HVWXGLRV�GH�0&%7�DSOLFDGD�D�
DGXOWRV�FRQ�WUDVWRUQR�ELSRODU��
��6LHWH�HVWXGLRV�VLQ�JUXSR�FRQWURO�
��7UHV�HVWXGLRV�FRQ�JUXSR�FRQWURO�FRQVLVWHQWH�
en lista de espera recibiendo psicofármacos.
- Dos estudios con grupo control consistente 
en sujetos sin trastornos psicológicos.

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��3XE0HG��
Medline, 
3V\F$57,&/(6��
*RRJOH�6FKRODU�\�
3V\F,1)2��
)LOWUR�WHPSRUDO��
�������

/D�0&%7�UHVXOWD�H¿FD]�HQ�OD�UHGXFFLyQ�
GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD��DQVLRVD�
\�PDQtDFD��DGHPiV�GH�PHMRUDU�HO�
funcionamiento cognitivo y la regulación 
HPRFLRQDO��(VWRV�HIHFWRV�VH�PDQWHQtDQ�
XQ�DxR�GHVSXpV�FXDQGR�OD�SUiFWLFD�GH�OD�
atención plena se realizaba al menos tres 
GtDV�D�OD�VHPDQD�

&KX�HW�DO����������7KH�
effectiveness of adjunct 
mindfulness-based 
intervention in treatment of 
ELSRODU�GLVRUGHU��$�V\VWHPDWLF�
review and meta-analysis.
,)�������

- 5HYLVLyQ�\�PHWDQiOLVLV�GH�HVWXGLRV�GH�0&%7�
DSOLFDGD�D�DGXOWRV�FRQ�WUDVWRUQR�ELSRODU��
- Nueve estudios sin grupo control.
��7UHV�HVWXGLRV�FRQ�JUXSR�FRQWURO�FRQVLVWHQWH�
en lista de espera recibiendo psicofármacos.

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��3XE0HG��
6FLHQFH'LUHFW��
(%6&2KRVW�0HGOLQH��
Psychology and 
%HKDYLRU�6FLHQFHV�
&ROOHFWLRQ��&RFKUDQH�
library, and 
&OLQLFDO7ULDOV�JRY�
)LOWUR�WHPSRUDO���������

/D�0&%7�UHVXOWD�H¿FD]�HQ�OD�UHGXFFLyQ�
GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD�\�DQVLRVD�
en personas con trastorno bipolar.
 
No se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV�UHVSHFWR�D�VtQWRPDV�
depresivos ni de ansiedad entre el grupo 
de tratamiento y el grupo control en los 
tres estudios que presentaban grupo 
control.

'HFNHUVEDFK�HW�DO����������
Mindfulness-based cognitive 
therapy for nonremitted 
patients with bipolar disorder.
,)��������

�� - Hamilton Depression Rating Scale��+'56��
- Young Mania Rating Scale��<056��
- Five Facet Mindfulness Questionnaire 
�))04��
- Penn state Worry Questionnaire��36:4��
- Response Style Questionnaire��564��
- Emotion Reactivity scale��(56��
- Adult ADHD Self-Report Scale��$656��
- Clinical Positive Affective Scale��&3$6��
- Psychological Well-Being Scale��3:%6��
- Longitudinal Interval Follow-up Evaluation 
– Range of Impaired Functioning Tool (LIFE-
5,)7��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�\�WUDWDPLHQWR�
psicofarmacológico.
2. Grupo con Psicoeducación y tratamiento 
psicofarmacológico.

��$129$� (O�JUXSR�GH�0%&7�\�IDUPDFRWHUDSLD�
mostró una mayor reducción en los 
VtQWRPDV�GHSUHVLYRV��UXPLDFLRQHV�
y preocupaciones que el grupo con 
Psicoeducación y farmacoterapia. No 
VH�HQFRQWUDURQ�FDPELRV�VLJQL¿FDWLYRV�
respecto al seguimiento. 

7DPELpQ�VH�KDOODURQ�PHMRUDV�HQ�HO�
JUXSR�FRQ�0%&7�HQ�OD�DXWR�UHJXODFLyQ�
emocional, bienestar subjetivo y afecto 
positivo. 

Perich, Manicavasagar, 
Mitchell, Ball y Hadzi-Pavlovic 
��������$�UDQGRPL]HG�
controlled trial of mindfulness-
based cognitive therapy for 
bipolar disorder. 
,)�������

�� - Structured Clinical Interview for DSM-IV 
�6&,'�,��
- Young Mania Rating Scale��<056��
- Montgomery–Åsberg Depression Rating 
Scale
�0$'56��
- Composite International Diagnostic Interview 
�&,',��
- Depression Anxiety Stress Scales��'$66��
- State/Trait Anxiety Inventory��67$,��
- Dysfunctional Attitudes Scale 24��'$6�����
- Response Style Questionnaire��564��
- Mindful Attention Awareness Scale��0$$6��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�\�WUDWDPLHQWR�
psicofarmacológico.
2. Grupo con tratamiento psicofarmacológico.

��0RGHOR�OLQHDO�PL[WR� 0D\RU�UHGXFFLyQ�GH�VtQWRPDV�DQVLRVRV�
HQ�OD�FRQGLFLyQ�GH�0%&7�HQ�HO�
VHJXLPLHQWR�D����PHVHV��7DPELpQ�VH�
redujeron las actitudes disfuncionales 
respecto a las ideas de logro. 

No se encontraron diferencias en tiempo 
GH�UHFXUUHQFLD��Q~PHUR�WRWDO�GH�HSLVRGLRV�
R�JUDYHGDG�GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�
GHSUHVLYD�R�PDQtDFD�

6DOFHGR�HW�DO����������
Empirically supported 
psychosocial interventions for 
ELSRODU�GLVRUGHU��FXUUHQW�VWDWH�
of the research. 
,)�������

- Revisión de resultados en diversos 
WUDWDPLHQWRV��
- Psicoeducación.
��&%7�
��7HUDSLD�LQWHUSHUVRQDO�\�GH�ULWPR�VRFLDO�
�,3657��
��7HUDSLD�GLDOpFWLFR�FRQGXFWXDO��'%7��
��0%&7�
��7HUDSLD�IDPLOLDU�

Bases de datos 
FRQVXOWDGDV��3XE0HG�
\�3V\F,1)2��
)LOWUR�WHPSRUDO�������
�����

7RGRV�ORV�WUDWDPLHQWRV�UHVXOWDURQ�
H¿FDFHV�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�VtQWRPDV�
depresivos. 

Destaca la asociación de la 
3VLFRHGXFDFLyQ�\�GH�OD�&%7�FRQ�HO�PD\RU�
WLHPSR�GH�HXWLPLD�HQWUH�HSLVRGLRV��0%&7�
muestra mayor efectividad respecto a 
los demás tratamientos en la mejora de 
VtQWRPDV�GH�DQVLHGDG�

Williams et al. (2008). 
Mindfulness-based cognitive 
WKHUDS\��0%&7��LQ�ELSRODU�
GLVRUGHU��3UHOLPLQDU\�
evaluation of immediate 
effects on between-episode 
functioning. 
,)�������

�� - Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI).
- Beck Depression Inventory (BDI-II).
- Beck Anxiety Inventory (BAI).

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�0%&7�\�WUDWDPLHQWR�
psicofarmacológico.
2. Grupo en lista de espera y tratamiento 
psicofarmacológico.

��$129$� /D�VLQWRPDWRORJtD�GHSUHVLYD�VH�UHGXMR�
HQ�OD�FRQGLFLyQ�GH�0%&7�WDQWR�HQ�ODV�
personas con depresión unipolar como 
en aquellas con depresión bipolar.

La reducción en ansiedad también 
IXH�PD\RU�HQ�OD�FRQGLFLyQ�GH�0&%7��
especialmente en el grupo de personas 
con trastorno bipolar. 
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Apéndice D

7DEOD��
(¿FDFLD�GH�OD�0%&7�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GHSUHVLyQ�SVLFyWLFD

Autores y Título N Escalas y variables Análisis realizado Resultados
Gaudiano, Nowlan, Brown, 
Epstein-Lubow y Miller 
��������$Q�RSHQ�WULDO�RI�D�
new acceptance-based 
behavioral treatment for major 
depression with psychotic 
features.
,)��������

�� - Quick Inventory of Depressive 
Symptomatology Clinician Rating��4,'6�&��
- Brief Psychiatric Rating Scale’s��%356��
- Peters Delusions Inventory (PDI).
- Slade Hallucinations Scale–Revised 
�/6+6�5��
- World Health Organization Disability 
Assessment Schedule–II��:+2'$6�,,��
- Acceptance and Action Questionnaire–II 
�$$4�,,��
- Behavioral Activation for Depression Scale 
�%$'6��
- Cognitive and Affective Mindfulness Scale-
Revised��&$06�5��

&RQGLFLRQHV�GHO�WUDWDPLHQWR��
���*UXSR�FRQ�$'$37�MXQWR�D�WUDWDPLHQWR�
psicofarmacológico.

��$129$�GH�PHGLGDV�
repetidas.
��7DPDxR�GHO�HIHFWR�
�HVWDGtVWLFR�d de 
&RKHQ��
��&RUUHODFLyQ�GH�
Pearson.

Los pacientes mostraron menos 
VtQWRPDV�GHSUHVLYRV�\�SVLFyWLFRV��
7DPELpQ�PRVWUDURQ�XQ�PHMRU�
funcionamiento psicosocial, mayor 
ÀH[LELOLGDG�SVLFROyJLFD��YDORUDFLyQ�GH�OD�
vida, activación conductual y atención 
plena. 
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Resumen
/D�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�VH�GH¿QH�FRPR�HO�SURFHVR�SRU�HO�TXH�ORV�LQGLYLGXRV�WUDWDQ�GH�LQÀXLU�VREUH�ODV�HPR-
FLRQHV�H[SHULPHQWDGDV��7UDV� OD� IRUPXODFLyQ�GHO�0RGHOR�3URFHVXDO�GH� OD�5HJXODFLyQ�(PRFLRQDO�GH�*URVV�
��������OD�OLWHUDWXUD�FLHQWt¿FD�VH�FHQWUy�HQ�DQDOL]DU�OD�H¿FDFLD�GLIHUHQFLDO�GH�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLR-
QDO�HVSHFt¿FDV��OOHJDQGR�D�FDWHJRUL]DUODV�FRPR�DGDSWDWLYDV�R�GHVDGDSWDWLYDV�VHJ~Q�VXV�FRQVHFXHQFLDV��6LQ�
HPEDUJR��QXHYRV�SODQWHDPLHQWRV�WHyULFRV�KDQ�VHxDODGR�OD�LPSRUWDQFLD�GH�FRQVLGHUDU�GHWHUPLQDGRV�IDFWRUHV�
FRQWH[WXDOHV�D�OD�KRUD�GH�HQWHQGHU�VX�H¿FDFLD��(O�REMHWLYR�GH�HVWH�DUWtFXOR�IXH�UHYLVDU�GH�IRUPD�VLVWHPiWLFD�
DTXHOODV�LQYHVWLJDFLRQHV�TXH�KDQ�HVWXGLDGR�HO�HIHFWR�PRGXODGRU�GHO�FRQWH[WR�HQ�OD�H¿FDFLD�GH�GLIHUHQWHV�
HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��$Vt��VH�UHDOL]y�XQD�E~VTXHGD�HOHFWUyQLFD�GH�DUWtFXORV�UHOHYDQWHV�HQ�
HVSDxRO�� IUDQFpV�� LQJOpV� \� SRUWXJXpV�� LGHQWL¿FDQGR���� LQYHVWLJDFLRQHV�TXH�PRVWUDEDQ� OD� LQÀXHQFLD� GH� OD�
edad, cultura, intensidad, tipo de emoción y disponibilidad de estrategias en la efectividad de estrategias de 
regulación emocional determinadas. Los datos encontrados aportan evidencias de que las estrategias no 
VRQ�HQ�Vt�PLVPDV�DGDSWDWLYDV�R�GHVDGDSWDWLYDV��VLQR�TXH�VX�H¿FDFLD�HVWi�PRGXODGD�SRU�GLIHUHQWHV�IDFWRUHV�
FRQWH[WXDOHV��6H�GLVFXWHQ�ODV�OLPLWDFLRQHV�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�UHDOL]DGD�HQ�HVWH�iPELWR�KDVWD�OD�IHFKD��\�VH�
SURSRQHQ�IXWXUDV�OtQHDV�GH�WUDEDMR�

Palabras clave:�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��FRQWH[WR��HGDG��FXOWXUD��YDOHQFLD��LQWHQVLGDG�

)DFWRUHV�0RGXODGRUHV�GH�OD�(ÀFDFLD�GH�OD�5HJXODFLyQ�
Emocional: Una Revisión Sistemática

Trabajo Fin de Grado de Nuria Ruiz Berenguer,  
tutorizado por José Martín Salguero Noguera
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Introducción
/D� UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�VH�GH¿QH�FRPR�HO�SURFHVR�D� WUDYpV�GHO�FXDO� ORV� LQGLYLGXRV� WUDWDQ�GH� LQÀXLU�
sobre las emociones que experimentan, así como cuándo y cómo se experimentan y expresan (Gross, 
1998). Este proceso puede ser automático o controlado, consciente o inconsciente, y puede tener sus 
efectos en uno o más puntos del proceso de la generación de la emoción.

Desde el Modelo Procesual de la Regulación Emocional (Gross, 1998), es posible distinguir dife-
rentes estrategias de regulación emocional en función del momento del proceso emocional en el que se 
ponen en marcha (ver Figura 1). En este sentido, diferencia dos categorías de estrategias de regulación 
emocional dependiendo de cuándo ocurre en el proceso de generación emocional. La primera agrupa 
estrategias de regulación emocional centradas en el antecedente, donde se incluyen procesos regula-
torios que preceden a la reacción emocional. La segunda agrupa estrategias de regulación emocional 
centradas en la respuesta, donde se incluyen procesos regulatorios que suceden tras la generación 
GH�OD�HPRFLyQ��(VWDV�GRV�FDWHJRUtDV�VH�GLYLGHQ��D�VX�YH]��HQ�FLQFR�IDPLOLDV�GH�HVWUDWHJLDV�HVSHFt¿FDV�

)LJXUD��
Adaptado de Gross, 1998

/D�SULPHUD�GH�HVWDV� IDPLOLDV�HV� OD�VHOHFFLyQ�GH� OD�VLWXDFLyQ��GH¿QLGD�FRPR�HYLWDU�R�DFHUFDUVH�
a ciertas situaciones como forma de regular emociones. Por ejemplo, los esfuerzos de una persona 
tímida para reducir su ansiedad mediante la evitación de las situaciones sociales, o cuando una persona 
evita las señales de ciertos alimentos para no alimentarse de los que no quiere. La segunda familia, la 
PRGL¿FDFLyQ�GH�OD�VLWXDFLyQ��VH�UH¿HUH�D�PRGXODU�XQD�VLWXDFLyQ�SDUD�PRGL¿FDU�VX�LPSDFWR�HPRFLRQDO�
(Gross, 1998). Dentro de esta familia se enmarcan estrategias de estrés y afrontamiento como el afron-
tamiento centrado en el problema (Lazarus y Folkman, 1984) y el control primario o control sobre las 
condiciones existentes de :HLV]��Rothbaum y Blackburn (1984). La tercera familia se corresponde con 
HO�GHVSOLHJXH�DWHQFLRQDO��GH¿QLGR�FRPR�HOHJLU�HQ�TXp�DVSHFWRV�GH�OD�VLWXDFLyQ�VH�FHQWUD�OD�DWHQFLyQ�GH�
OD�SHUVRQD��)RUPD�SDUWH�GH�HVWH�JUXSR��SRU�HMHPSOR��OD�HVWUDWHJLD�GH�GLVWUDFFLyQ��GH¿QLGD�FRPR�FHQWUDU�
OD�DWHQFLyQ�HQ�DVSHFWRV�QR�HPRFLRQDOHV�GH�OD�VLWXDFLyQ��1L[��:DWVRQ��3\V]F]\QVNL�\�*UHHQEHUJ��������
o retirar la distracción de la situación por completo (Derryberry y Rothbart, 1988). También se incluyen 
estrategias como la rumiación, donde la atención se dirige a los sentimientos y sus consecuencias, y 
la preocupación, donde la atención se centra a posibles futuras amenazas. La cuarta familia de estra-
WHJLDV�HV�HO�FDPELR�FRJQLWLYR��GH¿QLGD�FRPR�VHOHFFLRQDU�FXiO�GH�ORV�SRVLEOHV�VLJQL¿FDGRV�VH�DVRFLDUi�
FRQ�OD�VLWXDFLyQ��(V�HVWH�VLJQL¿FDGR�HO�TXH�GD�OXJDU�D�ODV�WHQGHQFLDV�GH�UHVSXHVWD�HPRFLRQDO�� LQFOX-
\HQGR�WHQGHQFLDV�FRQGXFWXDOHV��H[SHULHQFLDOHV�\�¿VLROyJLFDV��(Q�HVWD�IDPLOLD�VH�LQFOXLUtD��SRU�HMHPSOR��
la negación, aislamiento, intelectualización, interpretar los eventos de forma más positiva, comparación 
social descendente (Gross, 1998). También se incluiría la reevaluación, una estrategia especialmente 
LQYHVWLJDGD�\�GH¿QLGD�FRPR�WUDQVIRUPDU�FRJQLWLYDPHQWH�OD�VLWXDFLyQ�SDUD�DOWHUDU�VX�LPSDFWR�HPRFLRQDO��
Estas cuatro familias se consideran como estrategias centradas en el antecedente.
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)LQDOPHQWH��OD�TXLQWD�IDPLOLD�KDFHU�UHIHUHQFLD�D�OD�PRGXODFLyQ�GH�OD�UHVSXHVWD��GH¿QLGD�FRPR�OD�
WHQGHQFLD�D�PRGL¿FDU�ODV�HPRFLRQHV�XQD�YH]�VH�KDQ�SURGXFLGR��/DV�UHVSXHVWDV�HPRFLRQDOHV�SXHGHQ�
modularse de diferentes formas, incluyendo supresión de la expresión emocional, la supresión de la 
experiencia emocional (dejar de pensar en la experiencia desagradable) o compartir socialmente la 
emoción (Su, 2008). Gross (1998) señala igualmente estrategias como el consumo de drogas, ejer-
cicio, biofeedback o relajación. La estrategia de modulación de respuesta más común es la regulación 
GH�OD�FRQGXFWD�GH�H[SUHVDU�OD�HPRFLyQ��*URVV��5LFKDUGV�\�-RKQ���������3XHVWR�TXH��HVWDV�HVWUDWHJLDV�
suceden tras haberse producido la emoción, la modulación de la respuesta se considera como una 
estrategia de regulación centrada en la respuesta.

Numerosas investigaciones han comparado la efectividad de las diferentes estrategias de 
UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO� HQ� FXDQWR�D� VX� FDSDFLGDG�SDUD�PRGL¿FDU� OD� UHVSXHVWD�HPRFLRQDO� HQ� VXV� WUHV�
FRPSRQHQWHV��FRPSRUWDPHQWDO��H[SHULHQFLDO�\�¿VLROyJLFR���WDO�\�FRPR�VH�UHFRJH�HQ�HO�DUWtFXOR�GH�:HEE��
Miles y Sheeran (2012). Los resultados de estos estudios señalan una distinción entre estrategias 
GHQRPLQDGDV� FRPR� ³DGDSWDWLYDV´�� SXHV� VH� UHODFLRQDQ� FRP~QPHQWH� FRQ� UHVXOWDGRV� SRVLWLYRV� FRPR�
PD\RU�ELHQHVWDU�\�PHQRU�SVLFRSDWRORJtD��\� ³GHVDGDSWDWLYDV´��HQ� ODV�TXH�VH�GD� OR�FRQWUDULR��HVWR�HV��
relaciones con síntomas de ansiedad, depresivos y menor bienestar percibido. 

3RU�HMHPSOR��HQ�XQ�PHWD�DQiOLVLV�OOHYDGR�D�FDER�SRU�:HEE�HW�DO���������VH�HQFRQWUy�TXH�OD�GLVWUDF-
FLyQ�HUD�H¿FD]�SDUD�UHJXODU�ODV�HPRFLRQHV��SHUR�QR�OD�FRQFHQWUDFLyQ��/D�VXSUHVLyQ�GH�OD�H[SUHVLyQ�VH�
demostró como efectiva, mientras que la supresión de la experiencia de la emoción no. Finalmente, 
la reevaluación de la respuesta emocional se demostró como menos efectiva que la reevaluación del 
HVWtPXOR�HPRFLRQDO�R�WRPDU�SHUVSHFWLYD��2WUR�HMHPSOR�SXHGH�HQFRQWUDUVH�HQ�OD�LQYHVWLJDFLyQ�GH�-RKQ�
y Gross (2004), que demuestra que la reevaluación se asocia a consecuencias más positivas que la 
VXSUHVLyQ�HQ�DVSHFWRV�DIHFWLYRV��VRFLDOHV�\�GH�ELHQHVWDU��,JXDOPHQWH��$OGDR�\�1ROHQ�+RHNVHPD��������
encontraron que las estrategias de regulación emocional consideradas como adaptativas (en este 
caso, reevaluación y aceptación) tienen una relación más débil con la psicopatología que las estrate-
gias desadaptativas (rumiación, supresión y evitación). También se ha comprobado que las estrategias 
GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�LQDGHFXDGDV�VRQ�LPSRUWDQWHV�IDFWRUHV�TXH�FRQWULEX\HQ�GH�IRUPD�VLJQL¿FDWLYD�
al desarrollo y mantenimiento de los síntomas de ansiedad y depresión (Aldao, Nolen-Hoeksema y 
6FKZHL]HU���������$Vt��HQWUH�ODV�HVWUDWHJLDV�DGDSWDWLYDV�VH�LQFOX\HQ�XVXDOPHQWH�DFHSWDFLyQ��VROXFLyQ�
de problemas y reevaluación cognitiva; mientras que entre las desadaptativas se encuentran la supre-
sión de la vivencia de la emoción, supresión de la expresión emocional,  preocupación/rumiación, y 
autocrítica (Aldao, Nolen-Hoeksema, 2012).

En 2015, Gross reformula su modelo, añadiendo una distinción de tres estadios del ciclo de 
UHJXODFLyQ� HPRFLRQDO�� LGHQWL¿FDFLyQ� �UHIHUHQWH� D� VL� UHJXODU� OD� HPRFLyQ� R� QR��� VHOHFFLyQ� �TXp� HVWUD-
tegia emplear para regularla) e implementación (aplicar la estrategia a la situación presente). En este 
PRGHOR��OD�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�HV�GH¿QLGD�SRU�ODV�LQWHUDFFLRQHV�HQWUH�VLVWHPDV�GH�YDORUDFLyQ�GXUDQWH�
el tiempo, siendo éstas muy sensibles al contexto en el que operan. Es decir, se concibe en términos 
de interacción que las personas tienen entre sí y con otros factores del ambiente. Además, la regula-
ción emocional se realiza con un objetivo, es una conducta motivada, y la adaptabilidad de cualquier 
FRQGXFWD�PRWLYDGD�GHSHQGH�GHO�FRQWH[WR��$OGDR���������3RU�WDQWR��VH�FRQFOX\H�TXH�QR�KD\�HVWUDWHJLDV�
DGDSWDWLYDV�\�GHVDGDSWDWLYDV��VLQR�TXH�OD�H¿FDFLD�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�SXHGH�GHSHQGHU�GHO�FRQWH[WR�

A partir de este planteamiento, en los últimos años se ha comenzado a prestar especial interés 
HQ�HO�HVWXGLR�GH�ODV�YDULDFLRQHV�FRQWH[WXDOHV�TXH�LQÀX\HQ�HQ�HO�SURFHVR�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��$OGDR�
\�7XOO��������UHYLVDURQ�FyPR�VH�KD�LQYHVWLJDGR�OD�LQÀXHQFLD�GHO�FRQWH[WR�HQ�OD�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��
UHDOL]DQGR�XQD�SURSXHVWD�VREUH�TXp�YDULDEOHV�FRQWH[WXDOHV�SXHGHQ�LQÀXLU�HQ�HO�SURFHVR�GH�UHJXODFLyQ�
emocional en base a esta revisión de la literatura (ver Tabla 1).
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7DEOD��
Variables recogidas en el artículo de Aldao y Tull, 2015
&RPSRQHQWH�GH�OD�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO 'LPHQVLyQ�GHO�FRQWH[WR
&DUDFWHUtVWLFDV�GHO�RUJDQLVPR�UHDOL]DQGR�OD�UHJXODFLyQ Estadio del desarrollo

&XOWXUD
Genética
3VLFRSDWRORJtD

&DUDFWHUtVWLFDV�GHO�HVWtPXOR�HOLFLWDGRU�GH�OD�VLWXDFLyQ�\�R�VLWXDFLyQ Escenario en que sucede la regulación 
Presencia de otras personas
7LSR�GH�HPRFLyQ�UHJXODGD

Implementación del proceso regulatorio 3URFHVR�LPSOtFLWR�R�H[SOtFLWR
Habilidades
Estrategias
Interacción entre habilidades y estrategias

7LSRV�GH�UHVSXHVWD Dominios emocionales

En resumen, tras la formulación del Modelo Procesual de la Regulación Emocional de Gross 
�������\�OD�GH¿QLFLyQ�GH�GLIHUHQWHV�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��OD�OLWHUDWXUD�HVWXYR�FHQWUDGD�
HQ�LQYHVWLJDU�OD�H¿FDFLD�GH�FDGD�XQD�GH�HVWDV�HVWUDWHJLDV��FDWHJRUL]iQGRODV�FRPR�DGDSWDWLYDV�R�GHVD-
daptativas en función de sus consecuencias. No obstante, los nuevos avances teóricos en el campo de 
la regulación emocional apuntan a que el hecho de que una estrategia sea adaptativa o no depende 
GH�GLIHUHQWHV�IDFWRUHV�FRQWH[WXDOHV��'LIHUHQWHV�HVWXGLRV�KDQ�LQYHVWLJDGR�OD�LQÀXHQFLD�GH�GHWHUPLQDGDV�
YDULDEOHV�GHO�FRQWH[WR�HQ� OD�H¿FDFLD�GH� ODV�HVWUDWHJLDV�GH� UHJXODFLyQ��FRPR�VRQ� OD�HGDG�� OD�FXOWXUD��
la psicopatología, la intensidad de la emoción, la genética o las habilidades que tenga la persona. El 
objetivo de este trabajo es revisar de forma sistemática las investigaciones que han tratado de analizar 
el efecto moderador de estas variables contextuales en la efectividad de las estrategias de regulación 
HPRFLRQDO��3DUD�HOOR��QRV�EDVDUHPRV�HQ�OD�FODVL¿FDFLyQ�GH�YDULDEOHV�SURSXHVWDV�SRU�$OGDR�\�7XOO��������
(ver Tabla 1).

Método
/D�EDVH�GH�GDWRV�HPSOHDGD�SDUD�OOHYDU�D�FDER�OD�UHYLVLyQ�IXH�3V\F,1)2��VHOHFFLRQDQGR�DUWtFXORV�VLQ�XQ�
límite en la fecha de publicación y escritos en español, inglés, francés o portugués. Se hizo una primera 
búsqueda en PubMed, revisando las palabras Mesh, no obstante, no se encontraron palabras Mesh 
DFRUGH�D�OD�YDULDEOH�SULQFLSDO�GH�QXHVWUR�HVWXGLR�³HPRWLRQ�UHJXODWLRQ´��(VWH�WySLFR�KD�VLGR�LQYHVWLJDGR�
SULQFLSDOPHQWH�HQ�HO�iPELWR�GH�OD�SVLFRORJtD��\�QR�WDQWR�GH�OD�PHGLFLQD�R�SVLTXLDWUtD��3RU�HOOR��¿QDOPHQWH�
VH�GHFLGLy�XWLOL]DU�~QLFDPHQWH�OD�EDVH�GH�GDWRV�3V\F,1)2��(VWD�E~VTXHGD�IXH�UHDOL]DGD�HQWUH�HO����GH�
marzo y el 2 de abril de 2018.

6H�EXVFDURQ�DUWtFXORV�HQ� ORV�TXH�VH�FRPELQDUD�³HPRWLRQDO� UHJXODWLRQ´�FRQ�RWUR� WpUPLQR�� ³DJH´�
�FRPR�SDODEUD�FODYH���³DJLQJ´��FRPR�SDODEUD�FODYH���³GHYHORSPHQWDO�VWDJH´�� �³FXOWXUH´��FRPR�SDODEUD�
FODYH��� ³FXOWXUDO�GLIIHUHQFHV´�� ³HPRWLRQ� LQWHQVLW\´�� \� ³DYDLODELOLW\´��$OJXQRV�GH� ORV� WpUPLQRV�SURSXHVWRV�
SRU�$OGDR�\�7XOO�DSRUWDEDQ�UHVXOWDGRV�QR�UHODFLRQDGRV��FRPR�FRQ�³SUHVHQFLD�GH�RWUDV�SHUVRQDV´��6H�
EXVFy�OD�FRPELQDFLyQ�GH�³HPRWLRQDO�UHJXODWLRQ´�FRQ�³SUHVHQFH�RI�SHRSOH´��³YLHZHUV´�\�³VSHFWDWRUV´��SHUR�
no se encontraron estudios empíricos donde se investigase esta relación. En relación al término de 
psicopatología, existen abundantes estudios en los que se ha investigado su relación con la regulación 
emocional, demasiados como para incluirlos en esta revisión junto con otras variables.

&ULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�\�H[FOXVLyQ
&RPR�SULPHU�FULWHULR�GH�LQFOXVLyQ��HO�DUWtFXOR�GHEtD�DQDOL]DU�OD�UHODFLyQ�HQWUH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�\�RWUD�
YDULDEOH�FULWHULR��YLpQGRVH�HVWD�UHODFLyQ�LQÀXLGD�SRU�XQD�YDULDEOH�PHGLDGRUD��$GHPiV��HO�DUWtFXOR�GHEtD�
ser un estudio empírico. Se incluyen artículos que analizan la relación entre una estrategia de regula-
ción emocional y una variable criterio relevante (como la reducción del afecto negativo), así como el 
efecto moderador de una variable contextual (por ejemplo, la edad o cultura). No se limitó la edad de los 
sujetos. Se excluyeron estudios donde no se analizaba el efecto moderador de una variable contextual, 
estudios de revisión y meta-análisis, o estudios que no medían una estrategia de regulación concreta. 
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%~VTXHGD�ELEOLRJUi¿FD
6H� LGHQWL¿FDURQ�����HVWXGLRV� UHOHYDQWHV��/D�PD\RUtD�GH�HVWRV�HVWXGLRV�VH�H[FOX\HURQ�DO�FRPSUREDU�
mediante la lectura de título y resumen que no cumplían los criterios mencionados anteriormente, 
resultando así en un total de 60 artículos (véase la Figura 2). Estos artículos fueron leídos en su tota-
OLGDG��TXHGDQGR�¿QDOPHQWH�����/D�PD\RUtD�GH�ORV�DUWtFXORV�IXHURQ�H[FOXLGRV�SRUTXH�QR�HPSOHDEDQ�XQD�
HVWUDWHJLD�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�R�SRUTXH�QR�DQDOL]DEDQ�OD�LQÀXHQFLD�GH�XQD�YDULDEOH�PRGXODGRUD�

Características generales de los artículos incluidos
La información más relevante de estos estudios queda recogida en la tabla 1 (estudios cuya variable 
PRGHUDGRUD�HV�HGDG���WDEOD����HVWXGLRV�GRQGH�OD�YDULDEOH�PRGHUDGRUD�HV�FXOWXUD���WDEOD����OD�YDULDEOH�
moderadora incluye intensidad, valencia del estímulo o disponibilidad de opciones de regulación). En 
HVWDV�WDEODV�VH�HVSHFL¿FDQ�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�HVWXGLDGDV��ODV�YDULDEOH�FULWHULR�\�
moduladora, la muestra empleada y los principales resultados. También se indica el diseño seguido por 
el estudio, siendo todos experimentales o transversales a excepción de un estudio longitudinal en el 
que se tomaron medidas durante 14 días.

)LJXUD��
'LDJUDPD�GH�ÀXMR�GH�OD�VHOHFFLyQ�GH�HVWXGLRV

Resultados
Para facilitar la comprensión de los resultados, se expondrán en función de la variable mediadora consi-
GHUDGD��$Vt��VH�DJUXSDQ�ORV�HVWXGLRV�HQ�WUHV�VHFFLRQHV��HGDG��FXOWXUD��\�RWUDV�� LQFOX\pQGRVH�HQ�HVWD�
última las variables de intensidad del estímulo, valencia del estímulo y disponibilidad de estrategias.

Edad
6H�KDQ�LGHQWL¿FDGR����HVWXGLRV�GRQGH�VH�LQYHVWLJD�OD�LQÀXHQFLD�GH�OD�HGDG�HQ�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�UHJX-
lación emocional (Tabla 2), recogiendo diferencias relacionadas con las estrategias empleadas, y la 
H¿FDFLD�GH�ODV�PLVPDV�

/H�9LJRURX[��'DXYLHU�\�&RQJDUG��������LQYHVWLJDURQ�OD�UHODFLyQ�HQWUH�HO�XVR�LQWHQVLYR�GH�GHWHUPL-
nadas estrategias (solución de problemas, apoyo social, evitación, reevaluación cognitiva, supresión de 
la expresión y rumiación) en la regulación del afecto negativo utilizando un estudio longitudinal en el que 
VH�UHJLVWUDEDQ�FDGD���KRUDV����YHFHV�DO�GtD��GXUDQWH����GtDV��/D�UHFRSLODFLyQ�GH�GDWRV�HQ�VLWXDFLRQHV�
FRWLGLDQDV� IDFLOLWD� XQD�PHMRU� FRPSUHQVLyQ� GH� ODV� ÀXFWXDFLRQHV� LQWHU� H� LQWUDLQGLYLGXDOHV�� SHUPLWLHQGR�
el análisis del efecto de la edad como una variable continua en lugar de mediante la comparación de 
grupos. Encontraron que el uso intensivo de la reevaluación cognitiva se relacionó con menores niveles 
de afecto negativo en personas de mayor edad. En este artículo se sugiere como posible explicación 
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de los resultados que al comienzo del desarrollo adulto, las personas emplearían las estrategias de 
regulación de manera exploratoria, es decir, emplearían cada estrategia de forma equivalente y estable, 
VLHQGR� LQH¿FDFHV� HQ� RFDVLRQHV� SDUD� UHGXFLU� HO� DIHFWR� QHJDWLYR�� 3RVWHULRUPHQWH�� DSUHQGHUtDQ� FyPR�
XVDUODV�PiV�HIHFWLYDPHQWH�DQWH�HVWH� WLSR�GH�DIHFWR��H[SOLFDQGR�HO�PD\RU�EHQH¿FLR�REWHQLGR�SRU� ODV�
personas mayores en la regulación emocional general. 

(Q�HO�DUWtFXOR�GH�7XFNHU��)HXHUVWHLQ�\�0HQGH�6LHGOHFNL��������VH�HQFRQWUy�TXH�DXQTXH�OD�GLVWUDF-
FLyQ�IXH�H¿FD]�WDQWR�HQ�HO�JUXSR�GH�DGXOWRV�PD\RUHV�FRPR�HQ�HO�GH�DGXOWRV�MyYHQHV��IXHURQ�ORV�DGXOWRV�
mayores quienes informaron de una menor capacidad para reducir su afecto negativo a través de la 
reevaluación. Estos resultados no coinciden con los encontrados en el artículo anterior, aunque sí con 
ORV�LQIRUPDGRV�SRU�,VDDFRZLW]��7RQHU��*RQHU�\�:LOVRQ����������(VWRV�DXWRUHV�HQFRQWUDURQ�TXH�OD�KDEL-
lidad para regular emociones empleando estrategias relacionadas con la atención (como la distracción) 
se mantiene intacta o incluso mejora con la edad, mientras que la habilidad de cambiar cognitivamente 
HO�VLJQL¿FDGR�GHO�HVWtPXOR�PHGLDQWH�UHHYDOXDFLyQ�SXHGH�HPSHRUDU�

En esta misma línea, Optiz, Rauch, Terry y Urry (2012) investigaron la relación entre la regulación 
del afecto negativo y el uso de la reevaluación mediante una tarea en la que los sujetos además debían 
de realizar otro proceso de regulación emocional (despliegue atencional), para controlar esa diferencia 
HQ�OD�DWHQFLyQ�\�HO�EHQH¿FLR�TXH�OHV�FRQOOHYD�HQ�OD�UHJXODFLyQ��$Vt��HQFRQWUDURQ�TXH�ORV�DGXOWRV�PD\RUHV�
tuvieron menos éxito que los jóvenes para reducir el afecto negativo empleando reevaluación, pero 
mayor éxito en aumentarlas. 

Shiota y Levenson (2009) investigaron las diferencias de edad dividiendo la reevaluación en 
positiva y detached reappraisal.�(Q�HVWH�DUWtFXOR��VH�GH¿QH�detached reappraisal como el hecho de 
centrar intencionadamente la atención en aspectos no emocionales de la situación para reducir la reac-
FLyQ�HPRFLRQDO��/D�UHHYDOXDFLyQ�SRVLWLYD�VH�GH¿QLUtD�FRPR�DWHQGHU�DO�HYHQWR�QHJDWLYR��SHUR�WDPELpQ�
reconocer sus aspectos positivos. Teniendo en cuenta esta diferenciación, encontraron que los adultos 
mayores tenían menor éxito al emplear detached reappraisal, resultado en línea con las investigaciones 
anteriores, y tendrían mayor éxito al emplear la reevaluación positiva. 

Finalmente, en el estudio de Scheibe, Sheppes y Staudinger (2015), se recoge que los adultos 
GH�PD\RU�HGDG�SUH¿HUHQ�HO�XVR�GH�OD�GLVWUDFFLyQ�HQ�YH]�GH�OD�UHHYDOXDFLyQ��UHODFLRQiQGRVH�HVWD�SUHIH-
rencia con un mayor bienestar del afecto estado.

$Vt�� HQ� HO� DUWtFXOR� \D�PHQFLRQDGR� GH� 7XFNHU� HW� DO�� �������� VH� VXJLHUH� TXH� HVWDV� GLIHUHQFLDV�
SRGUtDQ�H[SOLFDUVH�SRU�ODV�PHWDV�HVSHFt¿FDV�TXH�JXtDQ�OD�UHHYDOXDFLyQ�\�ODV�WiFWLFDV�HPSOHDGDV�SDUD�
HOOR��(VWR�FRLQFLGH�FRQ�OD�7HRUtD�GH�OD�6HOHFWLYLGDG�6RFLRHPRFLRQDO��&DUWHQVHQ��,VDDFRZLW]�\�&KDUOHV��
�������HQ�OD�TXH�VH�GH¿HQGH�TXH�FRQ�HO�HQYHMHFLPLHQWR�VH��SURGXFH�XQ�FDPELR�PRWLYDFLRQDO��SRU�HO�TXH�
OD�SHUVRQD�VLW~D�HQ�HO�SULPHU�OXJDU�GH�VX�MHUDUTXtD�GH�PHWDV�OD�H[WUDFFLyQ�GH�VLJQL¿FDGR�\�RSWLPL]DFLyQ�
de su experiencia emocional.

/LYLQJVWRQH�H�,VDDFRZLW]��������LQYHVWLJDURQ�HO�XVR�\�H¿FDFLD�GH�OD�PRGL¿FDFLyQ�\�VHOHFFLyQ�GH�OD�
VLWXDFLyQ�HQ�UHODFLyQ�D�OD�HGDG��3DUD�HOOR��ORV�SDUWLFLSDQWHV�VH�HQFRQWUDEDQ�HQ�XQD�VDOD�FRQ���SDQWDOODV�
que presentaban estímulos positivos, negativos y neutrales, y que registraban el tiempo que pasaba 
FDGD�SHUVRQD�DWHQGLHQGR�D�FDGD�XQD��3DUD�OD�PRGL¿FDFLyQ��KLFLHURQ�XQ�VHJXQGR�H[SHULPHQWR�HQ�HO�TXH�
podrían saltar los vídeos. Así comprobaron que los adultos mayores evitan más el material negativo 
TXH�ORV�MyYHQHV��WDQWR�HQ�OD�PRGL¿FDFLyQ�FRPR�HQ�OD�VHOHFFLyQ�GH�OD�VLWXDFLyQ��OR�TXH�FRLQFLGH�FRQ�OR�
postulado por la Teoría de la Selectividad Socioemocional.

6DQGV�H�,VDDFRZLW]��������DQDOL]DURQ�VL�VH�GDEDQ�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�YDOHQFLD�GHO�HVWtPXOR�HOHJLGR�
según la edad de la persona, descubriendo que los adultos mayores seleccionaban más estímulos 
neutrales y de baja intensidad, mientras que los jóvenes elegían más estímulos negativos y de alta 
intensidad.
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7DEOD��
Edad

Estudio Tipo de 
estudio Muestra Estrategia Variable 

moduladora
Variable  
criterio

Principales  
resultados

Márquez-
González, 
,]DO��7UyFRQL]��
montorio y 
Losada (2008)

7UDQVYHUVDO ����HVSDxROHV�
GLYLGLGRV�HQ���
JUXSRV�GH�HGDG�����
����������\������

&RQWURO�HPRFLRQDO�
subjetivo y selección de 
la situación, supresión 
emocional y rumiación

Edad Bienestar subjetivo e 
intensidad emocional 
percibida

/RV�SDUWLFLSDQWHV�PD\RUHV�UH¿ULHURQ�PHQRUHV�
niveles de satisfacción con la vida e 
intensidad emocional positiva
/RV�PD\RUHV�UH¿ULHURQ�PD\RUHV�QLYHOHV�
de control emocional, madurez emocional 
y nivelado del afecto positivo, además de 
mayor uso de supresión emocional

7XFNHU�HW�DO��
������

([SHULPHQWDO ���DGXOWRV�GH�HQWUH�
���\����DxRV�\����
MyYHQHV�GH�HQWUH����
\����DxRV

Distracción y 
reevaluación

Edad Efectividad de la 
estrategia mediante 
la valoración de 
las respuestas 
emocionales 
negativas

La reevaluación reduce las emociones 
negativas en los jóvenes, pero esta relación 
HV�PX\�SHTXHxD�D�PD\RU�HGDG

2SWL]��HW�DO��
������

([SHULPHQWDO ���MyYHQHV��������
DxRV��\����DGXOWRV�
PD\RUHV��������
DxRV�

Reevaluación cognitiva Edad (¿FDFLD�DO�UHJXODU�
emociones positivas 
y negativas mediante 
autoinformes y 
activación neural

8WLOL]DQGR�HVWD�WpFQLFD��ORV�DGXOWRV�
PD\RUHV�WXYLHURQ�PHQRV�p[LWR�DO�UHGXFLU�
ODV�HPRFLRQHV�QHJDWLYDV��SHUR�PiV�p[LWR�DO�
aumentarlas

9LJRURX[��'DXYLHU�
\�&RQJDUG�������

Longitudinal 
����GtDV�

����DGXOWRV�GLYLGLGRV�
HQ�UDQJRV�GH�HGDG��
���D��������D��������
D��������D��������D�
���\�PiV�GH���

6ROXFLyQ�GH�SUREOHPDV��
apoyo social, evitación, 
reevaluación cognitiva, 
supresión de la 
H[SUHVLyQ�\�UXPLDFLyQ

Edad Afecto sentido 
basado en el modelo 
GH�<LN�HW�DO�������

El uso intensivo de la solución de problemas 
y la reevaluación cognitiva se asocia con 
menores niveles de afecto negativo en 
personas de mayor edad

Magee y 
7HDFKPDQ�������

([SHULPHQWDO ���MyYHQHV�����D����
DxRV��\����DGXOWRV�
PD\RUHV�����DxRV�
o más)

6XSUHVLyQ�GH�
pensamientos 
negativos

Edad Afecto positivo o 
negativo tras la 
regulación

Los adultos mayores percibieron mayor 
GL¿FXOWDG�DO�FRQWURODU�HVWRV�SHQVDPLHQWRV
Los adultos mayores sintieron niveles más 
estables de afecto positivo que los jóvenes 
al no suprimir
Los adultos mayores informaron de mayor 
afecto negativo residual al no suprimir.

$OL�\�$OHD������� ([SHULPHQWDO ����DGXOWRV�GLYLGLGRV�
HQ���JUXSRV�GH�
HGDG���������������
\������

6XSUHVLyQ�\�
reevaluación

Edad Afecto negativo y 
satisfacción con la 
relación de pareja

La reevaluación se asocia con menores 
niveles de afecto negativo para adultos 
de mediana edad en comparación con los 
jóvenes

Livingstone e 
,VDDFRZLW]�������

([SHULPHQWDO ���MyYHQHV�GH�HQWUH�
���\����DxRV�\����
adultos mayores de 
HQWUH����\����DxRV

6HOHFFLyQ�GH�OD�
VLWXDFLyQ�\�PRGL¿FDFLyQ�
de la situación

Edad 8VR�\�HIHFWLYLGDG�
de la estrategia 
mediante autoinforme 
sobre el afecto

Los adultos mayores evitan más el 
material negativo que los jóvenes, tanto 
HQ�PRGL¿FDFLyQ�FRPR�HQ�VHOHFFLyQ�GH�OD�
situación

6KLRWD�\�
/HYHQVRQ�������

([SHULPHQWDO ����DGXOWRV�GLYLGLGRV�
HQ���WUDPRV�GH�
HGDG���������������
\������

Detached reappraisal, 
reevaluación positiva 
y supresión de la 
conducta

Edad (¿FDFLD�GH�OD�
estrategia a través 
de autoinforme, 
PHGLGDV�¿VLROyJLFDV�
\�H[SUHVLyQ�IDFLDO

/RV�DGXOWRV�PD\RUHV�UH¿ULHURQ�VHQWLUVH�PiV�
H[LWRVRV�HQ�OD�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO�HQ�ORV�
dos tipos de reevaluación, aunque no en 
supresión. 
$�PD\RU�HGDG��PHQRV�p[LWR�DO�HPSOHDU�
detached reappraisal 
$�PD\RU�HGDG��PD\RU�p[LWR�HQ�HO�HPSOHR�GH�
reevaluación positiva
No hubo diferencias de edad relacionadas 
con la supresión conductual

6FKHLEH�
6KHSSHV�\
6WDXGLQJHU��
������

([SHULPHQWDO ���MyYHQHV�GH�HQWUH�
���\����DxRV
���DGXOWRV�GH�HQWUH�
���\���

Distracción y 
reevaluación

Edad
Intensidad del 
HVWtPXOR

Elección espontánea 
de la estrategia

A mayor edad, mayor preferencia de 
distracción
$�PD\RU�LQWHQVLGDG�GHO�HVWtPXOR��PD\RU�XVR�
de distracción que reevaluación
En adultos mayores, la preferencia por 
distracción se asocia con mayor bienestar de 
afecto estado

Rovenpor, 
6NRVEHUJ�H�
,VDDFRZLW]�������

7UDQVYHUVDO ���DGXOWRV�PD\RUHV�
\����MyYHQHV��QR�
HVSHFL¿FD�ORV�UDQJRV�
de edad)

6HOHFFLyQ�GH�OD�
situación

Edad y creencias 
de control

9DOHQFLD�GHO�HVWtPXOR�
elegido

1R�VH�GDQ�GLIHUHQFLDV�VyOR�SRU�HGDG��SHUR�Vt�
FXDQGR�LQWHUDFW~D�FRQ�FUHHQFLDV�GH�FRQWURO
Adultos mayores con altas creencias de 
control (que se sienten competentes en 
su regulación emocional o sienten que 
controlan la vida en general) eligen menos 
HVWtPXORV�QHJDWLYRV

6FKLUGD��
Valentine, Aldao y 
6KDUX\D�������

([SHULPHQWDO ���DGXOWRV�PD\RUHV�
GH�HQWUH����X����
DxRV��\����MyYHQHV�
GH�HQWUH����\���

Estrategias  
cognitivas, aceptación 
y estrategias 
desadaptativas 
(supresión 
H[SHULHQFLDO��VXSUHVLyQ�
GH�OD�H[SUHVLyQ��
DXWRFUtWLFD��HYLWDFLyQ�
\�SUHRFXSDFLyQ�
rumiación)

Edad
7LSR�GH�HPRFLyQ�
(ansiedad, 
WULVWH]D��DOHJUtD��
ira)

Elección de la 
estrategia

Adultos mayores informaron de un uso 
mayor de aceptación que los jóvenes en 
situaciones de intensidad moderada y de 
ansiedad y tristeza
Adultos mayores informaron usar estrategias 
desadaptativas en menos grado ante 
situaciones de intensidad moderada y de 
ansiedad y tristeza, comparados con adultos 
jóvenes

6DQGV�H�
,VDDFRZLW]�������

([SHULPHQWDO ���MyYHQHV�GH�HQWUH�
���\����DxRV��\����
adultos mayores de 
HQWUH����\���

6HOHFFLyQ�GH�OD�
situación

Edad
Intensidad del 
HVWtPXOR

9DOHQFLD�GHO�HVWtPXOR�
elegido

/RV�DGXOWRV�PD\RUHV�HOLJLHURQ�HVWtPXORV�
neutrales y de intensidad baja, mientras que 
ORV�MyYHQHV�HOHJtDQ�PiV�HVWtPXORV�QHJDWLYRV�
y de alta intensidad
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En el estudio de Rovenpor, 6NRJVEHUJ�H�,VDDFRZLW]���������QR�VH�REWXYLHURQ�GLIHUHQFLDV�DWHQ-
diendo sólo a la edad, pero sí cuando se tuvieron en cuenta las creencias de control. De esta forma, los 
adultos mayores con altas creencias de control (es decir, que se sienten competentes en su regulación 
emocional o que sienten que controlan la vida en general) eligieron menos los estímulos negativos.

Finalmente, en el estudio de Schirda, Valentine, Aldao, y Prakash (2016) se analizaron las dife-
rencias sobre qué estrategias emplean las personas según su edad y la interacción de ésta con otras 
variables de contexto, en concreto con intensidad, tipo de emoción y tipo de situación. Así, encontraron 
que los adultos mayores informaron de un mayor uso de aceptación que los jóvenes ante intensidad 
moderada y emociones de ansiedad y tristeza. Además, los adultos mayores informaron de usar estra-
tegias desadaptativas (supresión de la experiencia, supresión de la expresión, auto-crítica, evitación y 
preocupación/rumiación) en un grado menor que los jóvenes ante situaciones de intensidad moderada 
y emociones de ansiedad y tristeza. Por último, se teoriza que el mayor uso de aceptación y el menor 
de las estrategias desadaptativas puede deberse a que el funcionamiento emocional mejora con los 
años debido a los cambios en la implementación de las estrategias.

En resumen, la mayoría de los resultados indican  que a mayor edad, menor éxito en el empleo 
de esta estrategia para reducir el afecto negativo (Optiz et al., 2012; Scheibe et al. 2015; Shiota y 
/HYHQVRQ�� ������7XFNHU�HW� DO�� �������6LQ�HPEDUJR�� HQ�HO� HVWXGLR� ORQJLWXGLQDO� GH�/H�9LJRURX[�HW� DO��
(2015) se obtuvo que a mayor edad, más habilidad en regular el afecto negativo empleando la reeva-
luación. En relación a la selección situacional, los adultos mayores muestran una mayor preferencia 
SRU� HVWtPXORV� QHXWUDOHV� \� SRVLWLYRV�� \� GH� EDMD� LQWHQVLGDG� �/LYLQJVWRQH� H� ,VDDFRZLW]�� ������6DQGV� H�
,VDDFRZLW]���������

Cultura
6H�LGHQWL¿FDURQ���HVWXGLRV�GRQGH�VH�LQYHVWLJD�OD�LQÀXHQFLD�GH�OD�FXOWXUD�HQ�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�UHJXOD-
FLyQ�HPRFLRQDO��7DEOD�����HQFRQWUiQGRVH�GLIHUHQFLDV�WDQWR�HQ�OD�H¿FDFLD�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�FRPR�HQ�OD�
selección de las mismas.

Su, en 2008, analizó la relación entre la supresión de emociones centradas en uno mismo y la 
supresión de emociones centradas en los otros y el bienestar a través del funcionamiento intrapersonal 
e interpersonal. El funcionamiento intrapersonal se midió empleando el Índice de Valoración del Afecto 
(Affect Valuation Index��$9,��7VDL��.QXWVRQ�\�)XQJ��������\�OD�(VFDOD�GH�6DWLVIDFFLyQ�9LWDO��Satisfaction 
with Life Scale, SWLS;  Diener, Emmons, Larsen y Griffen, 1985). El funcionamiento interpersonal 
VH�PLGLy� HPSOHDQGR� OD� (VFDOD� GH�5HODFLyQ� ,QWHUSHUVRQDO� �Interpersonal Relationship Quality Scale, 
RQ; .DQJ�\�6KDYHU���������'H¿QH� ODV�HPRFLRQHV�FHQWUDGDV�HQ�XQR�PLVPR�FRPR� ODV�TXH�HQIDWL]DQ�
ORV�SURSLRV�DWULEXWRV�\�GLVWDQFLDQ�D�OD�SHUVRQD�GH�ODV�UHODFLRQHV�VRFLDOHV��GH¿QLpQGRODV�WDPELpQ�FRPR�
socially-disengaging. Ejemplos de emociones centradas en uno mismo son el enfado, el orgullo y la 
frustración. Las emociones centradas en los demás (o socially-engaging) buscan promover una orien-
tación interdependiente y asimilar el self en las relaciones sociales. Ejemplos de emociones centradas 
en los otros son empatía, sentirse conectado a alguien y vergüenza. Encontró que la supresión de 
las emociones centrada en los otros es perjudicial para el bienestar psicológico de los singapurenses 
con un self independiente menos saliente, pero no para los singapurenses con un self independiente 
más saliente. Por otro lado, también se recogió que los singapurenses suprimen con más frecuencia 
emociones centradas en los otros que los europeos americanos. Esto contradice las hipótesis plan-
teadas, pero puede explicarse si se tiene en cuenta que en Singapur predomina la nacionalidad china, 
en la que la comunicación es reservada, implícita e indirecta, muy contraria a la apertura propia de las 
culturas occidentales.

Algunas culturas valoran la independencia y autoexpresión, lo que fomenta que sus miembros 
vean el self como una entidad separada, única y autónoma (Markus y Kitayama, 1991). Estas personas 
VH�VRFLDOL]DQ�FRQ�HO�¿Q�GH�H[SUHVDUVH��LQGLYLGXDOL]DUVH�GH�VXV�IDPLOLDV�\�JUXSRV�VRFLDOHV��UHDO]DU�VXV�
SRWHQFLDOLGDGHV�\�FRQVHJXLU�VXV�PHWDV�SHUVRQDOHV��WRGR�HOOR�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�YHUL¿FDU�\�FRQ¿UPDU�VX�
sentido del self como separado de los demás. Por ello se teoriza que en este tipo de culturas, la supre-
sión emocional será menos frecuente y se fomentará la expresión autónoma de los propios atributos. 
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Soto, Perez, Kim, Lee, y Minnick (2011) encontraron que cuando los miembros de culturas 
independientes (en este caso, europeos americanos) suprimen la expresión emocional, obtienen 
consecuencias desadaptativas (como síntomas depresivos). Sin embargo, los miembros de culturas 
interdependientes en los que se valora la armonía (asiáticos americanos) obtendrían consecuencias no 
tan desadaptativas. Es decir, en las culturas en las que la supresión emocional es más normativa (como 
en Hong Kong), esta estrategia no se asocia con un funcionamiento adverso tal y como ocurre en 
FXOWXUDV�GRQGH�OD�H[SUHVLYLGDG�HV�OD�QRUPD��FRPR�HQ�HXURSHRV�DPHULFDQRV��(VWRV�UHVXOWDGRV�FRQ¿UPDQ�
OD�SURSXHVWD�GH�)RUG�\�0DXVV��������GH�TXH�OD�FXOWXUD�LQÀX\H�HQ�HO�XVR�\�FRQVHFXHQFLDV�GH�ODV�HVWUD-
tegias de regulación emocional.

:DQ�\�6DYLQD��������DQDOL]DURQ�HVWDV�GLIHUHQFLDV�FXOWXUDOHV�\�OD�LQÀXHQFLD�GHO�JpQHUR�\�WLSR�GH�
HPRFLyQ�HQ�XQD�PXHVWUD�GH�QLxRV�GH�HQWUH����\����DxRV�HQ�H¿FDFLD�SHUFLELGD�GH�ODV�HVWUDWHJLDV��6H�
demostró que tanto los niños americanos como los chinos consideraron la evitación de la situación 
como la estrategia más efectiva para regular la ira. Además, preferían buscar apoyo social ante tristeza 
e ira, más que con miedo. Por otro lado, al valorar la estrategia de respirar profundamente, los niños 
DPHULFDQRV�OD�FRQVLGHUDURQ�FRPR�PiV�H¿FD]�SDUD�LUD��0LHQWUDV��ORV�QLxRV�FKLQRV�OD�FRQVLGHUDURQ�FRPR�
PiV�H¿FD]�SDUD�LUD�\�PLHGR��(VWDV�GRV�HPRFLRQHV�HVWiQ�FDUDFWHUL]DGDV�SRU�XQD�LQWHQVLGDG�HPRFLRQDO�
mayor y normalmente acompañada de un feedback respiratorio mayor que en tristeza (Philippot, 
&KDSHOOH�\�%ODLU\����������OR�TXH�SXHGH�H[SOLFDU�TXH�ORV�QLxRV�LQWXLWLYDPHQWH�SHUFLEDQ�HVWD�HVWUDWHJLD�
como más relevante para ira y miedo que para tristeza. Esta diferencia entre culturas puede deberse a 
TXH�ORV�QLxRV�HQ�+RQJ�.RQJ�UHFLEHQ�PHQRV�HGXFDFLyQ�VREUH�ORV�EHQH¿FLRV�GH�UHVSLUDU�SURIXQGDPHQWH�
para regularse, mientras que en los niños americanos es frecuente la enseñanza de esta estrategia 
para regular la ira (Sukhodolsky, Solomon y Perine, 2000). En relación al resto de estrategias, los niños 
DPHULFDQRV�SHUFLELHURQ�FRPR�PiV�H¿FDFHV�TXH�ORV�QLxRV�FKLQRV�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�GLVWUDFFLyQ�SRVLWLYD�
(pensar en algo positivo), la búsqueda de apoyo social, y supresión de la experiencia en ira y miedo. 

2WURV�HVWXGLRV�KDQ�DQDOL]DGR�ODV�LQÀXHQFLDV�FXOWXUDOHV�PiV�DOOi�GH�ODV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�LQGLYL-
dualistas y colectivistas. Su et al. (2015) estudiaron las diferencias en el bienestar y la supresión de 
la expresión en dos grupos étnicos de la misma cultura colectivista (americanos chinos y mexicanos). 
Sus resultados pueden resumirse en que la supresión de emociones positivas se relaciona con menor 
bienestar hedónico y eudaimonico en los americanos mexicanos, y no en los chinos americanos. Esto 
coincide con los estudios mencionados, aportando más evidencias sobre que la cultura china socia-
liza en el control de la expresión de las emociones en general, mientras que en las culturas latinas se 
orienta en suprimir emociones negativas pero expresar las positivas.

La supresión no es normativa en culturas europeas y americanas, tal y como se ha comentado, 
lo que explica las diferencias en la conductancia de la piel encontradas en el estudio de Soto, Lee y 
Roberts, (2016). Encontraron mayor reactividad en al conductancia de la piel ante supresión y ampli-
¿FDFLyQ�HQ�ORV�DPHULFDQRV�HXURSHRV�TXH�HQ�ORV�DPHULFDQRV�FKLQRV��D�SHVDU�GH�TXH�QR�VH�UHFRJLHURQ�
diferencias en los autoinformes sobre el nivel de disgusto. Es decir, la supresión se hace más agotadora 
para los americanos europeos, aunque ellos no lo perciban.
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7DEOD��
&XOWXUD

Estudio Tipo de 
estudio Muestra Estrategia Variable 

moduladora
Variable  
criterio

Principales  
resultados

Davis et al. 
������

([SHULPHQWDO Estudiantes chinos 
(220) y americanos 
�����

De disengagement, 
engagement , 
supresión y ocultar la 
H[SUHVLyQ

&XOWXUD Elección de la 
estrategia

Las estrategias de disengagement 
fueron más empleadas por los chinos 
(especialmente, distanciarse), mientras 
que las demás fueron más elegidas por los 
americanos

7VDL�\�/DX�������� ([SHULPHQWDO ����XQLYHUVLWDULRV�
asiáticos americanos 
\����XQLYHUVLWDULRV�
europeos 
americanos

$XWRUUHÀH[LyQ &XOWXUD Malestar tras la 
DXWRUUHÀH[LyQ

/RV�DVLiWLFRV�H[SHULPHQWDURQ�PD\RU�
DXPHQWR�GHO�PDOHVWDU�WUDV�OD�DXWRUUHÀH[LyQ

6RWR��3HUH]��.LP��
Lee y Minnick 
������

([SHULPHQWDO ���HVWXGLDQWHV�
europeos 
DPHULFDQRV�\�����
estudiantes chinos 
de Hong Kong

6XSUHVLyQ�GH�
OD�H[SUHVLyQ�\�
reevaluación cognitiva

&XOWXUD Funcionamiento 
psicológico a través 
de ánimo deprimido y 
satisfacción vital

/D�VXSUHVLyQ�H[SUHVLYD�VH�DVRFLD�FRQ�
un funcionamiento psicológico adverso 
en europeos americanos, pero no en los 
participantes chinos

Butler, Lee y 
*URVV�������

([SHULPHQWDO ����PXMHUHV�TXH�
describieron su 
pasado cultural 
como asiáticas 
americanas, 
europeas 
americanas, latino 
americanas y 
afroamericanas

6XSUHVLyQ�HPRFLRQDO Valores culturales Metas de 
autoprotección y 
emociones negativas

En mujeres americanas con valores 
europeos o del este, la supresión habitual 
se relaciona con metas de autoprotección y 
emociones negativas 
/D�VXSUHVLyQ�H[SHULPHQWDOPHQWH�HOLFLWDGD�
redujo la respuesta interpersonal de estas 
mujeres, y aumentó las percepciones 
negativas de la otra persona y una conducta 
hostil
6H�UHJLVWUDURQ�PiV�PHWDV�GH�DXWRSURWHFFLyQ�
social y mayores niveles de emociones 
negativas en mujeres con valores 
biculturales que europeos a un nivel 
promedio de supresión

6X�HW�DO�������� ([SHULPHQWDO ����FKLQRV�
americanos y 
����PH[LFDQRV�
americanos 
estudiantes de entre 
���\����DxRV�

6XSUHVLyQ�GH�OD�
H[SUHVLyQ

&XOWXUD��GRV�
grupos étnicos 
de una cultura 
colectivista

Bienestar a través 
de satisfacción 
vital y bienestar 
eudaimonico

Los chinos americanos suprimen más las 
HPRFLRQHV�SRVLWLYDV�TXH�ORV�PH[LFDQRV�
americanos
La supresión de emociones positivas se 
relaciona con menor satisfacción vital 
\�ELHQHVWDU�HXGDLPRQLFR�HQ�PH[LFDQRV�
americanos, pero no en los chinos 
americanos

6X������� ([SHULPHQWDO ����HVWXGLDQWHV�
DPHULFDQRV������
PXMHUHV�\����
KRPEUHV��\�����
GH�6LQJDSXU������
PXMHUHV�\����
hombres)

6XSUHVLyQ�GH�
emociones centradas 
en uno mismo y  de 
emociones centradas 
en los demás

&XOWXUD��
independientes o 
interdependientes

Bienestar a través 
del funcionamiento 
intrapersonal

La supresión de emociones centrada en 
los otros es perjudicial para el bienestar 
psicológico de los singapurenses con un 
self independiente menos saliente, pero no 
cuando es más saliente 
Los singapurenses suprimen más las 
emociones centradas en los otros que los 
europeos americanos

.ZRQ��<RRQ��
Joorman y Kwon 
������

7UDQVYHUVDO ����HVWXGLDQWHV�
XQLYHUVLWDULRV������
GH�6HRXO��.RUHD�
�����KRPEUHV�\�����
PXMHUHV���\�����GH�
0LDPL��((88������
KRPEUHV�\�����
mujeres)

8VR�KDELWXDO�GH�
reevaluación, supresión 
y rumiación

&XOWXUD 6tQWRPDV�GHSUHVLYRV Los coreanos informaron de mayor uso de 
brooding que los americanos 
Los americanos informaron de mayor 
supresión de la ira. 
La relación entre el uso de reevaluación y 
VtQWRPDV�GHSUHVLYRV�HV�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
mayor en los coreanos 
La relación entre la supresión de la ira y los 
VtQWRPDV�GHSUHVLYRV�HV�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
mayor en los americanos

6RWR��/HH�\�
5REHUWV��������

([SHULPHQWDO ���HVWXGLDQWHV�����
asiáticos americanos 
DQG����HXURSHR�
americanos

6XSUHVLyQ�\�
DPSOL¿FDFLyQ�GH�OD�
emoción

&XOWXUD &RQGXFWDQFLD�GH�OD�
piel y auto-informe 
sobre la valencia

Aunque informaron de niveles de disgusto 
iguales, los europeos americanos 
presentaron mayor reactividad en la 
conductancia de la piel que los asiáticos 
americanos en las dos condiciones de 
regulación

:DQ�\�6DYLQD�
������

([SHULPHQWDO ����QLxRV�GH�
HQWUH����\����
DxRV�����HXURSHRV�
DPHULFDQRV�����
QLxDV�\����QLxRV��\�
���FKLQRV�����QLxDV�
\����QLxRV�

Respiración profunda, 
distracción positiva, 
evitación de la 
situación, hablar con 
alguien y supresión de 
OD�H[SUHVLyLQ

&XOWXUD�\�WLSR�GH�
emoción

(¿FDFLD�SHUFLELGD 7DQWR�DPHULFDQRV�FRPR�FKLQRV�FRQVLGHUDURQ�
la evitación situacional como la respuesta 
más efectiva ante ira
/DV�GRV�PXHVWUDV�SUH¿ULHURQ�OD�E~VTXHGD�
de apoyo social más ante ira y tristeza que 
miedo.
/RV�QLxRV�DPHULFDQRV�FRQVLGHUDURQ�UHVSLUDU�
profundamente como la estrategia más 
efectiva ate miedo e ira
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También se dan diferencias culturales en las consecuencias psicológicas de las estrategias de 
UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��.ZRQ��<RRQ��-RRUPDQQ�\�.ZRQ��������HQFRQWUDURQ�TXH�OD�UHHYDOXDFLyQ�VH�UHOD-
ciona con mayor intensidad con síntomas depresivos en los coreanos que en los americanos, mientras 
que la relación entre la supresión de la ira y síntomas depresivos fue mayor en la muestra americana 
que en la coreana.

En relación a otras estrategias, el estudio de Davis, *UHHQEHUJHU��&KDUOHV��&KHQ��=KDR�\�'RQJ 
(2012) recoge el uso más habitual de estrategias de disengagement (en especial distracción) en los 
hombres chinos, mientras que las estrategias de engagement y el enmascaramiento o supresión de la 
expresión son más frecuentemente usados por los americanos. Por estrategias de disengagement se 
incluyeron distanciarse, negar, deliberate shallow processing, distracción y desviar la atención. Estas 
estrategias permiten al individuo retirar la atención de la información emocional en un estadio temprano 
del proceso emocional. Por estrategias de engagement¸ se incluyó elaborar un pasado y pensar sobre 
la víctima, las cuales permiten al individuo centrar su atención en la información emocional y cambiar 
VX�VLJQL¿FDGR�HQ�XQ�HVWDGLR�PiV�WDUGtR�

Finalmente, Butler, Lee, y Gross��������DQDOL]DURQ�OD�LQÀXHQFLD�GH�ORV�YDORUHV�FXOWXUDOHV�HQ�HO�
LPSDFWR�QHJDWLYR�VRFLDO� GH� OD� VXSUHVLyQ��/DV�HPRFLRQHV� IXHURQ��HQIDGDGR�LUULWDGR�PROHVWR�IUXVWUDGR��
culpable/avergonzado, auto-consciente/desconcertado, asustado, disgustado, triste, solo/aislado/igno-
rado, impersonal/distante/frío y ansioso/nervioso/tenso. Los resultados aportan más evidencias a la 
literatura mencionada anteriormente.

En resumen, los estudios aportan evidencias a la hipótesis de que las culturas interdependientes 
fomentan más la supresión emocional, por lo que será empleada con más frecuencia y tendrá conse-
cuencias menos adversas en personas de esta cultura que de culturas interdependientes.

Otras variables
6H�KDQ�LGHQWL¿FDGR���HVWXGLRV�GRQGH�VH�LQYHVWLJD�OD�LQÀXHQFLD�GH�OD�LQWHQVLGDG�GH�OD�HPRFLyQ��OD�YDOHQFLD�
de la emoción o la disponibilidad de estrategias (véase tabla 4), recogiendo diferencias relacionadas 
FRQ�ODV�HVWUDWHJLDV�HPSOHDGDV��\�OD�H¿FDFLD�GH�ODV�PLVPDV�

Así, en el artículo de Aldao y Nolen-Hoeksema (2012) se analiza la relación entre estrategias 
adaptativas y desadaptativas con psicopatología (depresión, ansiedad, problemas de alimentación y 
características de personalidad límite) en función de la intensidad y tipo de emoción. En estrategias 
adaptativas se incluyeron aceptación, solución de problemas y reevaluación cognitiva; mientras que en 
desadaptativas, supresión de la vivencia de la emoción, supresión de la expresión emocional,  preo-
cupación/rumiación, y autocrítica. Demostraron que las estrategias adaptativas se emplean en mayor 
medida que las desadaptativas, tanto ante emociones moderadas como intensas, positivas como nega-
tivas, sugiriendo que la implementación y efecto de las estrategias adaptativas es más dependiente del 
contexto que el efecto de las desadaptativas.

(Q�HO�DUWtFXOR�GH�/DQJHVODJ�\�6XUWL��������DQDOL]DURQ�OD�LQÀXHQFLD�TXH�SXHGH�HMHUFHU�OD�LQWHQVLGDG�
del estímulo elicitador de la emoción en el éxito de la reevaluación mediante EEG y autoinformes sobre 
la valencia y la facilidad para emplearla. Los resultados indican que up-regulation se asocia con menor 
valencia negativa referida, mientras que down-regulation se asocia a menor valencia negativa referida, 
lo que sugiere que la reevaluación subjetiva no siempre varía con la intensidad emocional. En relación 
a la facilidad para emplear la reevaluación, los participantes percibieron más fácil implementar down-re-
gulation  que up-regulation ante estímulos de baja intensidad, y que down-regulation ante estímulos de 
intensidad alta. Esto sugiere que el éxito percibido de la reevaluación no varía con la intensidad.

'L[RQ�*RUGRQ��$OGDR�\�'H�/RV�5H\HV��������WDPELpQ�LQYHVWLJDURQ�OD�LQÀXHQFLD�GH�OD�LQWHQVLGDG�
en interacción con el tipo de emoción (tristeza, ansiedad e ira) en la elección de las estrategias de regu-
lación emocional. La supresión de la expresión emocional fue menos usada que otras estrategias en 
todos los contextos emocionales excepto en tristeza. Por otro lado, la reevaluación fue más empleada 
que la supresión de la expresión sólo en contextos de tristeza y alta intensidad. Además, se registró un 
mayor uso de estrategias ante tristeza que ante ira.
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7DEOD��
Otras variables

Estudio Tipo de 
estudio Muestra Estrategia Variable 

moduladora
Variable  
criterio

Principales  
resultados

Aldao y Nolen-
+RHNVHPD�������

([SHULPHQWDO ����DGXOWRV�HQWUH����
\����DxRV

Adaptativas y 
desadaptativas

Intensidad 
Valencia

1LYHO�GH�SDWRORJtD�HQ�
depresión, ansiedad, 
alimentación y 
SHUVRQDOLGDG�OtPLWH

Las estrategias adaptativas son las más 
HPSOHDGDV�HQ�WRGDV�ODV�FRQGLFLRQHV��DQWH�
emociones moderadas como intensas, 
positivas y negativas

/DQJHVODJ�\�6XUWL�
������

([SHULPHQWDO ���HVWXGLDQWHV�GH�
((88

Reevaluación Intensidad del 
HVWtPXOR

e[LWR�GH�OD�HVWUDWHJLD�
de regulación 
emocional a través 
de EEG, autoinforme 
sobre la valencia  
y facilidad para 
emplearla

Up-regulation resultó en menos valencia 
negativa referida, mientras que down-
regulation se asoció a menos valencia 
QHJDWLYD�UHIHULGD�VLQ�LQÀXHQFLDV�GH�OD�
LQWHQVLGDG�GHO�HVWtPXOR
Los participantes percibieron down-
regulation más fácil que up-regulation ante 
HVWtPXORV�GH�EDMD�LQWHQVLGDG
$QWH�HVWtPXORV�GH�DOWD�LQWHQVLGDG��
percibieron más fácil emplear down-
regulation.

'L[RQ�*RUGRQ��
Aldao y De Los 
5H\HV�������

([SHULPHQWDO ����HVWXGLDQWHV�
universitarios

Adaptativas y 
desadaptativas

Intensidad y 
tipo de emoción 
(tristeza, 
ansiedad e ira)

Elección de la 
estrategia

Ante tristeza se empleó más frecuentemente 
reevaluación, evitación y supresión de la 
H[SUHVLyQ��
Ante ansiedad, se empleó con más 
frecuencia evitación y supresión de la 
H[SUHVLyQ�
Mayor uso de estrategias ante tristeza que 
ante ira

%LJPDQ��6KHSSHV�
\�7DPLU�������

([SHULPHQWDO ���HVWXGLDQWHV�
universitarios

Reevaluación y 
supresión

Disponibilidad de 
opciones

&DSDFLGDG�SDUD�
reducir las emociones 
negativas inducidas

6H�VLHQWHQ�PHQRV�HPRFLRQHV�QHJDWLYDV�
FXDQGR�OD�HVWUDWHJLD�HPSOHDGD�HV�OD�~QLFD�
opción

3RU�~OWLPR��VH�KD�LQYHVWLJDGR�OD�LQÀXHQFLD�TXH�SXHGH�WHQHU�OD�GLVSRQLELOLGDG�GH�RSFLRQHV�HQ�OD�
efectividad de la reevaluación y la supresión (Bigman, Sheppes y Tamir, 2017). Encontraron que se 
sienten menos emociones negativas cuando la estrategia empleada es la única opción, sugiriendo que 
tener más opciones es perjudicial, y no viéndose explicado por una carga cognitiva mayor o las asocia-
FLRQHV�HQWUH�HO�VLJQL¿FDGR�\�OD�PHWD�

En resumen, estas investigaciones muestran  que la alta intensidad emocional se relaciona 
con un mayor uso de estrategias de regulación emocional, lo que puede sugerir según Barret, Gross, 
&KULVWHQVHQ�\�%HQYHQXWR��������TXH�XQ�JUDQ�DIHFWR�QHJDWLYR�SXHGH�YHUVH�DVRFLDGR�FRQ�XQD�PD\RU�
necesidad de regulación. También se ha demostrado que se emplean más estrategias de regulación 
ante tristeza. Por último, tener varias estrategias de regulación a elegir reduce la efectividad de la selec-
cionada en la reducción del afecto negativo.

Discusión
En esta revisión sistemática se analizaron aquellas investigaciones que se habían centrado en analizar 
el papel moderador de diferentes variables contextuales (e.g. edad o cultura) en la efectividad de estra-
WHJLDV�GH� UHJXODFLyQ�HVSHFt¿FDV��6H� LGHQWL¿FDURQ����DUWtFXORV��'H�HVWRV��������VH�FHQWUDEDQ�HQ� ODV�
diferencias según la edad; 9 en relación a la cultura y 4 sobre otras variables diferentes (intensidad, tipo 
de emoción y disponibilidad de estrategias). En todos se obtenían diferencias en el uso o consecuen-
FLDV�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�HQ�IXQFLyQ�GH�HVWDV�YDULDEOHV�FRQWH[WXDOHV��GHPRVWUDQGR�OD�LQÀXHQFLD�TXH�WLHQH�
HO�FRQWH[WR�HQ�OD�H¿FDFLD�GH�ODV�PLVPDV�

En relación a la variable edad, se han encontrado resultados diferentes sobre la estrategia de 
reevaluación según las distintas investigaciones. La mayoría de los estudios encuentran que a mayor 
edad, menor éxito en el empleo de esta estrategia para reducir el afecto negativo (Optiz et al., 2012; 
6FKHLEH�HW�DO��������6KLRWD�\�/HYHQVRQ��������7XFNHU�HW�DO���������6LQ�HPEDUJR��HQ�HO�HVWXGLR�ORQJLWXGLQDO�
de Le Vigoroux et al. (2015) se obtuvo que a mayor edad, más habilidad en regular el afecto negativo 
empleando la reevaluación. Se encuentran dos corrientes diferentes que explican los resultados obte-
nidos al estudiar la estrategia de reevaluación, relacionándola con la estrategia de distracción.  

/D�WHRUtD�GH�OD�6HOHFFLyQ��2SWLPL]DFLyQ�\�&RPSHQVDFLyQ�HQ�5HJXODFLyQ�(PRFLRQDO��62&�(5��
postula que las estrategias requieren recursos, por lo que a mayor disponibilidad de recursos rele-
vantes, mayor éxito en la regulación emocional (Optiz, Lee, Gross y Urry, 2014). Demostraron así que 
una elevada habilidad cognitiva se relaciona con mayor éxito en la regulación emocional al emplear 
UHHYDOXDFLyQ��(VWD�WHRUtD�VH�UHODFLRQD�FRQ�OD�GH�,VDDFRZLW]�HW�DO����������HQ�OD�TXH�VH�GH¿HQGH�TXH�OD�
habilidad para regular emociones con estrategias relacionadas con la atención (como la distracción) se 
mantiene intacta o incluso mejora con la edad, mientras que la habilidad de cambiar cognitivamente el 
VLJQL¿FDGR�GHO�HVWtPXOR�PHGLDQWH�UHHYDOXDFLyQ�SXHGH�HVWDU�GHWHULRUDGR��(VWDV�GRV�WHRUtDV�H[SOLFDQ�ORV�
resultados obtenidos por la mayoría de los resultados, en la que la edad se relacionaría con una peor 



Libro de contribuciones de las II Jornadas de Investigación de la 
Facultad de Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, 91-107

103

FACTORES MODULADORES DE LA EFICACIA DE LA REGULACIÓN EMOCIONAL: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

KDELOLGDG�HQ�HPSOHDU�OD�UHHYDOXDFLyQ�GHELGR�D�ORV�UHFXUVRV�FRJQLWLYRV�TXH�pVWD�UHTXHULUtD�\�ORV�Gp¿FLWV�
que suelen ir adquiriéndose con la edad a nivel cognitivo. Además, la preferencia y el mayor bienestar 
HQ�HO�DIHFWR�HQFRQWUDGD�SRU�OD�GLVWUDFFLyQ�HQ�HO�HVWXGLR�GH�7XFNHU�HW�DO���������\�HQ�HO�GH�6FKHLEH�HW�
al. (2015) puede explicarse desde esta perspectiva, pues requiere menos recursos. Por otra parte, la 
7HRUtD�GH�OD�6HOHFWLYLGDG�6RFLRHPRFLRQDO��&DUWHQVHQ��HW�DO���������GH¿HQGH�TXH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�
emplean más que los jóvenes las estrategias de regulación emocional de tipo preventivo, en la que 
se seleccionan las situaciones a las que se enfrentan, y están más orientados a metas y actividades 
HPRFLRQDOPHQWH�VLJQL¿FDWLYDV�\�SRVLWLYDV��HIHFWR�GH�OD�SRVLWLYLGDG���6H�SRVWXOD�TXH�HVWR�GHSHQGH�PiV�
de la perspectiva del tiempo que tiene la persona, más que con el paso del tiempo en sí mismo. Así, se 
explica la preferencia de la distracción sobre la reevaluación, pues ésta es una estrategia centrada en 
el antecedente. 

El estudio de Shiota y Levenson (2009) aporta evidencias a favor de la Teoría de Selectividad 
Socioemocional y permite explicar las diferencias encontradas entre los diferentes estudios. Al distin-
guir entre detached reappraisal y reevaluación positiva, demostraron que cada una evoluciona de forma 
GLIHUHQWH�FRQ�OD�HGDG��detached reappraisal se vería empobrecido debido al declive en las funciones 
cognitivas con el envejecimiento, mientras que la reevaluación positiva sería más efectiva en la regula-
ción emocional pudiéndose explicar esto por el efecto de la positividad. 

(Q�UHODFLyQ�D� OD�YDULDEOH�FXOWXUD�� ORV�HVWXGLRV�HQFRQWUDGRV�DSRUWDQ�HYLGHQFLDV�GH� OD� LQÀXHQFLD�
que ejerce en la regulación emocional y sus consecuencias. En culturas interdependientes o colecti-
vistas, como las asiáticas, se busca la armonía grupal desarrollando un self más interdependiente, por 
lo que se fomenta la expresión de emociones centradas en los demás. En las culturas independientes 
o individualistas, como la americana o europea, se busca el éxito individual desarrollando un self más 
independiente, por lo que se fomenta la expresión de emociones centradas en uno mismo (Su, 2008). 
Estas diferencias también se observan dentro de la misma cultura (Su et al., 2015), viéndose que 
dentro de la cultura americana, los chinos americanos suprimen más las emociones positivas que los 
americanos mexicanos. Además, el uso de la supresión en las culturas occidentales  se hace más 
agotadora aunque la persona no lo perciba, como se demuestra en el estudio de Soto et al. (2016). 
7DPELpQ�VH�HQFXHQWUDQ�GLIHUHQFLDV�HQ�ODV�FRQVHFXHQFLDV�GH�ODV�HVWUDWHJLDV��.ZRQ�HW�DO����������UHODFLR-
nándose los síntomas depresivos con reevaluación en coreanos, y supresión de la ira en americanos.

Por otro lado, se ha estudiado si existen diferencias culturales a corta edad. En niños de 10 y 11 
años existen algunas semejanzas culturales, como considerar la evitación de la situación la estrategia 
PiV�HIHFWLYD�SDUD�UHJXODU�OD�LUD�R�EXVFDU�DSR\R�VRFLDO�DQWH�WULVWH]D�H�LUD��:DQ�\�6DYLQD���������SHUR�HQ�
la mayoría de estrategias ya se observan las diferencias esperadas en relación a la cultura.

Además de la edad y la cultura, en la literatura se ha analizado el papel moderador de otros 
factores, tales como  la intensidad de la emoción, el tipo de emoción y la disponibilidad de opciones. 
En relación a la intensidad, se suelen emplear más estrategias consideradas como adaptativas ante 
emociones intensas y moderadas (Adao y Nolen-Hoeksema, 2012). Sin embargo, Langeslag y Surti 
(2017), no encontraron diferencias en el uso de la reevaluación en función de la intensidad emocional. 
En relación al tipo de emoción, se suelen emplear más estrategias adaptativas ante emociones posi-
WLYDV�\�QHJDWLYDV��$GDR�\�1ROHQ�+RHNVHPD���������'L[RQ�*RUGRQ�HW�DO���������LQYHVWLJDURQ�OD�LQÀXHQFLD�
conjunta de estas dos variables, encontrando que la supresión de la expresión emocional se emplea 
más en tristeza que en otros contextos emocionales. Por último, cuando la estrategia empleada es la 
única opción se sienten menos emociones negativas, sugiriendo que la disponibilidad de opciones es 
perjudicial para el proceso de regulación emocional (Bigman et a., 2017).

En resumen, los artículos recogidos aportan resultados que muestran cómo la efectividad de 
una estrategia puede depender de diferentes factores contextuales (edad, cultura, intensidad de la 
emoción, tipo de emoción y disponibilidad de estrategias). Estos datos sugieren que no puede consi-
derarse una estrategia como adaptativa o desadaptativa sin tener en cuenta el contexto, idea que 
se asocia a la postulada en el modelo reformulado de Gross (2015) y a la propuesta de Aldao y Tull 
��������$Vt��OD�UHHYDOXDFLyQ��XQD�HVWUDWHJLD�FRQVLGHUDGD�FRPR�DGDSWDWLYD��SURGXFH�PHQRV�EHQH¿FLRV�
a personas mayores y personas con valores culturales interdependientes, en comparación con otras 
estrategias como la distracción o la supresión.

Limitaciones de los estudios incluidos
$XQTXH�ORV�HVWXGLRV�GH�HVWD�UHYLVLyQ�KDQ�SHUPLWLGR�LGHQWL¿FDU�ODV�LQÀXHQFLDV�GHO�FRQWH[WR�HQ�OD�UHJXODFLyQ�
emocional, existen ciertas limitaciones. Sólo una de las investigaciones empleó un diseño longitudinal 
�HGDG���SXGLHQGR�QR�YHUVH�UHÀHMDGRV�ORV�FDPELRV�LQWHULQGLYLGXDOHV�GXUDQWH�OD�YLGD�GH�ODV�SHUVRQDV�HQ�
las estrategias de regulación emocional sólo mediante la comparación de grupos o recogida de datos 
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sin manipulación experimental. Además, muchos de los estudios emplean el autoinforme como medida 
de recogida de datos de la regulación emocional, por lo que los datos pueden estar sesgados. En 
algunos estudios de edad  se empleó un informe retrospectivo, encontrándose que la mayoría de las 
SHUVRQDV�GH�PD\RU�HGDG�HOLJHQ�UHFXHUGRV�PiV�DQWLJXRV�TXH�ORV�MyYHQHV��SXGLpQGRVH�YHU�LQÀXHQFLDGRV�
los datos por sesgos de memoria. Además, este tipo de estudios no recoge la frecuencia con la que 
ocurren las situaciones en las que se lleva a cabo la regulación emocional. 

En relación a la edad, en la mayoría de las investigaciones las personas mayores fueron reclu-
tadas a través de anuncios en periódicos o por la comunidad (por ejemplo, mediante centros culturales). 
Esto puede sesgar la muestra, ya que estas personas pueden sobrerrepresentar a los mayores que 
envejecen con éxito y con mayor bienestar, excluyendo a las personas que no participan ni están tan 
integradas socialmente como las de la muestra. Por otro lado, se dan diferencias en la educación 
HQWUH�HO�JUXSR�GH�MyYHQHV��JHQHUDOPHQWH�XQLYHUVLWDULRV��\�ORV�DGXOWRV�PD\RUHV��OR�TXH�SXHGH�LQÀXLU�HQ�
la manera de afrontar la evaluación y responder a las preguntas. Finalmente, la Teoría de Selección 
6RFLRHPRFLRQDO�HVWDEOHFH�TXH�HV�OD�SHUFHSFLyQ�GHO�WLHPSR�OD�TXH�VH�UHODFLRQD�FRQ�ODV�PRGL¿FDFLRQHV�
en la motivación del efecto de la positividad. Sin embargo, los estudios en los que se analiza la edad 
consideran esta variable como la única explicativa para las diferencias observadas en la regulación 
emocional, sin tener en cuenta la percepción del tiempo. 

(Q�UHODFLyQ�D�OD�FXOWXUD��OD�PD\RUtD�GH�ORV�HVWXGLRV�EDVD�VX�GH¿QLFLyQ�GH�FXOWXUD�HQ�ORV�SDtVHV��
aunque dentro de un país se den diversas culturas, como ocurre en Estados Unidos.  Debido a esta 
concepción, dentro de una misma cultura pueden darse diferencias en los valores adoptados por sus 
miembros y, como consecuencia, en la regulación emocional. Por ello, es necesario tener en cuenta los 
valores que tienen sus integrantes (Butler, 2007).

)XWXUDV�LQYHVWLJDFLRQHV
En relación a la edad, futuras investigaciones deberían determinar si las diferencias encontradas en el 
deterioro de la reevaluación dependen de las metas que la guían y las tácticas empleadas. Aclarar esto 
es importante ya que la reevaluacion es la única estrategia relacionada con una vulnerabilidad menor 
para síntomas psiquiátricos a largo plazo tanto en adultos jóvenes como mayores (Kross y Ayduk, 
2008). Además, aunque la percepción del tiempo y la edad están estrechamente relacionadas (Lang y 
&DUVWHQVHQ���������VHUtD�LQWHUHVDQWH�UHSOLFDU�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�WHQLHQGR�HQ�FXHQWD�HVWD�YDULDEOH��3RU�
otro lado, para intentar esclarecer los diferentes resultados de las investigaciones sería interesante 
contrastar los resultados diferenciando entre detached reappraisal y reevaluación positiva, pues se han 
visto que aunque son componentes de la reevaluación, evolucionan de manera diferente con la edad.

En relación a la cultura, es necesario ampliar la perspectiva de estudio incluyendo varios factores, 
como religión, género, orientación sexual y estatus socioeconómico, variables que han sido  poco 
LQYHVWLJDGDV�HQ�UHODFLyQ�D�OD�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��&ROH��������

/D�YDULDEOH�GH�GLVSRQLELOLGDG�GH�HVWUDWHJLDV�QR�KD�VLGR�OR�VX¿FLHQWHPHQWH�HVWXGLDGD��HQFRQWUiQ-
dose sólo un artículo que se centre en su relación con la regulación emocional (Bigman et al., 2017). 
Futuros estudios deberían de contrastar estos resultados, ya que la muestra empleada era reducida, 
y comprobar así si el efecto de la disponibilidad de opciones sigue una tendencia lineal en función del 
número de estrategias disponibles.

Finalmente, la mayoría de las investigaciones estudia la relación con una o dos estrategias de 
regulación emocional, mientras que en la vida diaria las personas pueden elegir entre numerosas estra-
tegias. Debido a ello, y aunque en las investigaciones suelen estudiarse las estrategias que se usan 
con más frecuencia, futuros estudios deberían comprobar si se mantienen los resultados comparando 
diferentes estrategias.

&RPR�FRQFOXVLyQ�¿QDO��TXHGD�GHPRVWUDGD�OD�LQÀXHQFLD�GHO�FRQWH[WR�HQ�OD�UHJXODFLyQ�HPRFLRQDO��
,GHQWL¿FDU�ODV�HVWUDWHJLDV�TXH�VHUiQ�HIHFWLYDV�FRQ��PD\RU�SUREDELOLGDG�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�HVWDGLRV�YLWDOHV��
diferentes culturas y ante diferentes aspectos de la emoción a regular es muy importante para la inclu-
sión de estos objetivos en psicoterapias e investigaciones destinadas a mejorar la calidad de vida de las 
personas, tanto en prevención primaria, como secundaria y terciaria (Urzúa et al, 2016).
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