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EDITORIALEDITORIAL

La Psicología está de enhorabuena porque 
ya es esencialmente sanitaria. Tras ocho 
largos, difíciles e intensos años en los que la 
inseguridad jurídica atenazaba nuestra labor 
profesional porque se nos negaba desde el 
nivel legislativo la naturaleza sanitaria de la 
Psicología y por tanto nuestra genuina actividad 
de evaluar, diagnosticar y tratar los problemas 
psicológicos de la población, por fin se ha 
puesto fin a tanto desvarío y sufrimiento. Pero 
la realidad que ha sido muy dura y ha costado 
tantos esfuerzos, sin embargo nos ha enseñado 
una cuestión fundamental: la importancia de la 
unión de todos los estamentos de la Psicología:  
profesión, academia y mundo estudiantil, que 
ha sido decisiva a la hora de presentar el 
problema que la Psicologías española tenía, 
frente a la administración y frente a los grupos 
parlamentarios que tenían que apoyar con 
sus propuestas legislativas, nuestras justas 
reivindicaciones basadas en el reconocimiento 
sanitario de la Psicología y el convencimiento 
por nuestra parte, de una mayor formación 
de los psicólogos que redunde en una mejora 
en la atención psicológica de las personas 
que requieren de nuestros servicios. El 21 de 
septiembre se producía finalmente el debate y 
aprobación de la Ley General de Salud Pública 
en el Congreso de los Diputados, resaltando 
los grupos parlamentarios PNV, CiU, Grupo 
Mixto, PP y PSOE el “importante avance” que 
suponía esta Ley, así como el reconocimiento 
del esfuerzo conjunto y la tenacidad del 
Consejo General de Colegios Oficiales de 
Psicólogos, la Conferencia de Decanos de las 
Facultades de Psicología y los representantes de 
los estudiantes, para alcanzar una solución a 
este grave problema.

La ley de economía social en su disposición 
adicional sexta y finalmente la ley General de 
Salud Pública en su disposición adicional sép-
tima, han venido a satisfacer nuestras deman-
das, las más importantes y las más acuciantes 
que eran, por un lado, la consideración de la 
actividad que realizaban los psicólogos dentro 

de la legalidad, desde nues-
tro punto de vista se trataba 
de una medida provisional 
para nuestras aspiraciones 
en la solución del problema 
que tenían los psicólogos. 
Por otro lado, la regulación 
de la Psicología sanitaria con 
unas particularidades que nos homologasen a 
los más altos estándares europeos y que nos 
llevara a la regulación de un postgrado con-
cretado en un Máster en Psicología Sanitaria a 
nivel generalista, denominado Psicólogo Gene-
ral Sanitario y que considerara a todas luces 
el carácter sanitario de los psicólogos y psicó-
logas que lo cursen y que además considere 
la condición de profesional sanitario a nivel 
de licenciado según la LOPS. Dicho máster se 
accede a través del Grado en Psicología que 
tendrá que contar con un plan de estudios que 
habrá de ajustarse a las condiciones genera-
les que establezca el Gobierno, a tal fin será el 
Ministerio de Educación el que establezca las 
condiciones generales de los planes de estudios 
del título de Grado en Psicología y el Máster 
en Psicología Sanitaria. Ahora le toca a las uni-
versidades hacer un esfuerzo más para ajustar 
dichos títulos a lo estipulado por el Gobierno 
y la posterior inclusión del Psicólogo General 
Sanitario en el artículo 2 de la LOPS, de forma 
similar a otros titulados sanitarios. 

Por tanto, lo hemos conseguido, nuestra 
tenacidad y la unión de todos los psicólogos y 
psicólogas españoles han significado el éxito 
de esta operación tan importante para la 
Psicología española y europea.

 Manuel Mariano Vera Martínez

Decano
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Las razones específicas de por qué un pilo-
to se aventura a volar su avión en condiciones 
meteorológicas para las que ni su avión ni él 
mismo están preparados no son del todo cono-
cidas. Sin embargo, sean cuales sean estas 
razones específicas, lo cierto es que el denomi-
nado factor humano está a buen seguro impli-
cado en este tipo de accidentes. Toda una serie 
de malas decisiones tomadas en el transcurso 
del vuelo ya sea porque no se advierte en toda 
su gravedad el deterioro de la meteorología 
para el para el vuelo (i.e., mal conocimiento 
de la situación, Endsley, 2000) y/o por una per-
severancia desmedida en querer completar el 
vuelo están con seguridad en el origen de este 
tipo de accidentes. 

El objetivo principal de nuestra investigación 
es explorar algunos de los factores que pueden 
estar incidiendo o condicionando las evaluacio-
nes que los pilotos realizan de la meteorología 
a medida que ésta se deteriora así como algu-
nos de los factores que condicionan sus deci-
siones posteriores. Dada la responsabilidad 
principal del piloto en esta clase de accidentes, 
el desarrollo de programas de entrenamiento 
correctivo se impone como la mejor estrategia 
para evitarlos. Por ello, cualquier tipo de entre-
namiento que se diseñe a este respecto (ver por 
ejemplo trabajos de Agencia Estatal de Segu-
ridad Aérea, Federal Aviation Administration o 
Aircarft Owners Pilots Association–AOPA) debe 

Análisis de factores implicados en la 
toma de decisiones en pilotos de aviación 

general en situaciones de riesgo por 
meteorología adversa

Estrella González Martín
Ganadora del X Premio de Investigación Psicológica Aplicada “Juan Huarte de San Juan 2011”

Introducción 

En el campo de la aviación general o deportiva, los accidentes por meteorología adversa (i.e., por 
pérdida del contacto visual con el terreno) representan probablemente el conjunto de accidentes que 
menor índice de supervivencia presenta. Aunque las estadísticas muestran que sólo alrededor del 4% 
de los accidentes se producen por este factor, lo cierto es que prácticamente el 20% de las víctimas lo 
son por este tipo de accidentes (National Transportation Safety Board, NTSB, 1989). Las estadísticas 
muestran que su tasa de fatalidad (porcentaje de accidentes que conllevan víctimas mortales) es la 
más alta comparada con cualquier otra causa. Goh y Wiegmann (2002) mostraron que esta tasa 
era del 80% comparado con el 19% de otras causas de accidentes en el periodo comprendido entre 
1990 y 1997 en Estados Unidos. Resultados similares han podido constatarse en otros países como 
Canadá, Reino Unido o Nueva Zelanda. En su conjunto, estos datos muestran que el vuelo en con-
diciones meteorológicas adversas constituye una amenaza muy significativa para la seguridad de la 
aviación general.
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contar con un conocimiento detallado de estos 
factores condicionantes si pretende ser eficaz.

O’Hare y Smitheram (1995) propusieron 
que los pilotos deciden continuar el vuelo a 
pesar del deterioro de las condiciones meteoro-
lógicas porque otras acciones como divertir el 
vuelo (i.e., volar a algún aeropuerto alternativo) 
supondrían toda una serie de pérdidas segu-
ras en tiempo, dinero, esfuerzo, etc. Esta aver-
sión a la pérdida segura promueve decisiones 
arriesgadas y la continuación con el vuelo tal 
y como fue programado originalmente. Esta 
explicación está basada en las predicciones 
de la teoría prospectiva de Kahneman y Tvers-
ky (1979; ver también Tversky y Kahneman, 
1992). Según esta teoría existe una asimetría 
en el valor subjetivo otorgado a pérdidas y 
ganancias de manera que en caso de pérdi-
das y ganancias objetivamente equivalentes, el 
valor subjetivo de las pérdidas es mayor que el 
de las ganancias. Los resultados de O’Hare y 
Smitheram (1995) avalan la hipótesis de que la 
aversión a la pérdida segura está condicionan-
do la decisión arriesgada de continuar el vuelo 
a pesar del deterioro de la meteorología. En su 
estudio, se ofrecía información meteorológica 
a una serie de pilotos que monitorizaban un 
vuelo en dos condiciones diferentes. En una de 
ellas, se enfatizaba el coste y los inconvenientes 
que tendría divertir el vuelo original mientras 
que en la otra se enfatizaba la ganancia en 
seguridad que supondría esa misma decisión 
de divertir el vuelo. Los resultados fueron dife-
rentes en ambas condiciones a pesar de que la 
información meteorológica proporcionada era 
idéntica en ambos grupos. El 75% de los pilo-
tos que recibían la información meteorológica 
adversa en la que se enfatizaba la ganancia en 
seguridad tomaba la decisión de divertir el vue-
lo mientras que sólo actuaba de ese modo el 
33% de los pilotos que recibían la información 
que enfatizaba las pérdidas. 

También resulta consistente con esta 
hipótesis el hecho de que la mayor parte de los 

accidentes por meteorología adversa se pro-
duzcan en la segunda mitad del vuelo, más 
cerca del aeropuerto de destino que del de ori-
gen del vuelo (ver O’Hare, Owen y Wiegmann, 
2001, para análisis de accidentes ocurridos 
entre 1988 y 2000 en Nueva Zelanda o Batt y 
O’Hare, 2005, en Australia). Cuánto más cerca 
se esté del aeropuerto de destino mayor riesgo 
hay de que el piloto decida continuar con el 
vuelo, más allá de la adversidad meteorológica 
con la que se encuentre, en la medida en que 
con mayor probabilidad se interpretará una 
alteración del plan inicial del vuelo como una 
pérdida mayor (efecto de costes irreparables, 
Arkes y Blumer, 1985). En estas circunstancias 
de aversión a pérdidas seguras, se facilitan 
las conductas de riesgo (Kahneman, Knetsch y 
Thaler, 1991).

No obstante, O’Hare y Owen (1999) en un 
estudio experimental de vuelo simulado com-
pararon el comportamiento de dos grupos de 
pilotos unos que encontraron el deterioro de la 
meteorología en la primera mitad del vuelo y 
otros que lo encontraron en la segunda mitad 
del mismo. Los resultados no apoyaron las pre-
dicciones derivadas de la hipótesis de los costes 
irreparables dado que en ambos casos, los pilo-
tos decidieron alterar el plan de vuelo inicial y 
dirigieron el avión a un aeropuerto alternativo. 

En un segundo intento de mostrar este efec-
to de costes irreparables, Wiegmann, Goh y 
O’Hare (2002) de hecho encontraron resul-
tados contrarios a la hipótesis mantenida. Los 
pilotos que encontraron el deterioro pronto en 
el vuelo continuaron durante más tiempo aden-
trándose en la meteorología adversa antes de 
divertir que los que encontraron el deterioro 
más tarde en el vuelo. Además, estos autores 
encontraron evidencia de que las decisiones de 
continuar con el vuelo se debían, al menos en 
parte, a una inadecuada evaluación de dichas 
condiciones meteorológicas en vez de a un 
comportamiento arriesgado por pérdidas segu-
ras. En concreto, encontraron que el 44% de 
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los pilotos que se enfrentaron al deterioro en 
el inicio sobreestimaron el techo de nubes1  en 
comparación con sólo el 6% que lo hizo en la 
condición en la que el deterioro lo encontraron 
en el tramo final del vuelo. Además, los prime-
ros volaron durante un mayor número de millas 
náuticas en la meteorología adversa que los 
segundos (mediana 5,96 millas vs. 2,75 millas). 
Las razones específicas de por qué las evalua-
ciones son más inadecuadas para el primer tra-
mo de vuelo que para el segundo no son del 
todo claras. No obstante, más allá de cuáles 
sean, lo cierto es que nos encontramos con otro 
factor implicado en la explicación de por qué se 
continúa con el vuelo a pesar del deterioro de 
la meteorología: una inadecuada evaluación 
de la misma (ver también Goh y Wiegmann, 
2001, para resultados similares). Desde este 
punto de vista, un conocimiento inadecuado de 
la decisión de continuar el vuelo. 

Otra serie de estudios basados en el análisis 
de estadísticas de accidentes o de laboratorio 
apuntan importantes diferencias individuales 
en los pilotos implicados en este tipo de acci-
dentes. Así, Goh y Wiegmann (2002) evaluaron 
los datos de accidentes de la NTSB de 1990 a 
1997 y constataron que los pilotos de aviación 
general implicados en accidentes por meteoro-
logía adversa tenían menos experiencia de vue-
lo que los implicados en otro tipo de accidentes. 
Burian, Orasanu y Hitt (2000) analizando los 
datos del Aviation Safety Reporting System de 
Estados Unidos encontraron que los pilotos del 
percentil 25 o inferior por el número de horas 
totales de vuelo tendían a continuar volando 
con mayor probabilidad en una meteorología 
adversa que aquellos pilotos del percentil 75 o 
superior. 

Siguiendo con diferencias individuales, Goh 
y Wiegmann (2001) encontraron que los pilotos 

1	 Techo de nubes es un término aeronáutico referi-
do a la altura sobre el suelo a la que se encuentra la mitad 
o más de cielo cubierto por nubes. Una aeronave que vuele 
por encima del techo de nubes verá menos de la mitad del 
suelo.

que decidían continuar con el vuelo mostraron 
mayor confianza en sus habilidades que los 
que decidieron divertir el vuelo a un aeropuer-
to con mejor meteorología (ver O’Hare, 1990, 
para resultados equivalentes). Diferencias indi-
viduales en el nivel de riesgo percibido también 
aparecen en la literatura relacionadas con las 
decisiones de los pilotos de continuar con vue-
los en meteorología adversa (ver Goh y Wieg-
mann, 2004). 

Como conclusión, los resultados revisados 
muestran la relevancia de diversos factores 
relacionados con el proceso de toma de deci-
sión del piloto. En este sentido, la interpreta-
ción que se haga de la situación en términos de 
pérdidas y ganancias condiciona la decisión de 
continuar o no con dicho vuelo. Asimismo, los 
resultados han mostrado la importancia de la 
evaluación de la situación meteorológica que 
se haga como factor implicado en el origen de 
este tipo de accidente. También se han revelado 
importantes algunas diferencias individuales en 
los pilotos si se quiere entender por qué se pro-
ducen estos accidentes, por ejemplo, las horas 
totales de vuelo, la confianza en las propias 
habilidades o en el riesgo percibido. 

Todo lo anterior nos habla de la compleji-
dad de las causas de los accidentes por meteo-
rología adversa y también de la necesidad de 
conocer con mayor precisión los factores que 
inciden tanto en la decisión de continuar o 
no como los que inciden en las evaluaciones 
que se realicen de la situación meteorológica. 
Cualquier intento de promover la seguridad del 
vuelo mediante el desarrollo de programas de 
entrenamiento de pilotos debería poder contar 
con este conocimiento preciso. Además, sabe-
mos también que dicho estudio debe ser reali-
zado en las condiciones más realistas de vuelo 
simulado al objeto de facilitar la generalización 
de las conclusiones que puedan establecerse a 
situaciones reales de vuelo.
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El primero de los objetivos específicos que 
nos planteamos es conocer si las evaluaciones 
que hacen los pilotos de una situación meteo-
rológica adversa y la decisión de continuar con 
el vuelo resultan condicionadas por el modo 
en que se presente la información al piloto. En 
concreto, comparamos las evaluaciones y deci-
siones que toman en dos situaciones: una en la 
que el piloto simplemente observa la meteoro-
logía de un vuelo a través de un vídeo y otra en 
la que, de hecho, el piloto observa esa misma 
meteorología al mando del avión en una tarea 
de vuelo simulado. De hecho, estas dos formas 
de presentar la información son representativas 
del conjunto de programas de entrenamiento 
que diferentes organizaciones han diseñado 
(ver por ejemplo http://www.aopa.org/founda-
tion/about.html para los trabajos en este senti-
do de la Fundación AOPA). Únicamente en la 
situación en la que el piloto va de hecho volan-
do es posible que sus evaluaciones y decisio-
nes sean analizadas en términos de pérdidas 
y ganancias. Si la aversión a pérdidas seguras 
(por ejemplo, no completar el vuelo tal y como 
fue planeado) desempeña algún papel en la 
actuación del piloto, ésta diferirá en compara-
ción con una situación en la que simplemente 
se es observador del vuelo en la que no existen 
dichas pérdidas. Además, las dos situaciones 
difieren en algunos otros aspectos. Por ejemplo, 
en la situación de visionado de vídeo, la única 
experiencia que tiene el piloto con la meteoro-
logía adversa es la que se presenta en el pro-
pio vídeo, mientras que en la situación de vuelo 
simulado, el piloto dispone además de expe-
riencia directa propia con los cambios gradua-
les que han ido produciéndose hasta llegar a la 
situación que es evaluada, idéntica en ambos 
casos. Esto es importante porque sólo duran-
te el vuelo simulado se pueden poner en mar-
cha mecanismos de adaptación sensorial que 
hacen que sea más difícil percibir los cambios 
graduales que se produzcan en la meteorología 
lo que puede estar condicionando críticamente  
evaluaciones y decisiones de los pilotos (Wise, 
Hopkin y Garland, 2010).

Por tanto, hay razones para pensar que el 
modo de presentar la información al piloto 
condiciona de manera significativa su compor-
tamiento. En este sentido, es importante saber 
la forma concreta en que se producirá este 
condicionamiento a la hora de diseñar progra-
mas de entrenamiento. Podemos esperar que 
en una tarea de vuelo simulado se decida con 
mayor probabilidad continuar el vuelo que en 
una tarea de vídeo con idénticas condiciones 
meteorológicas y que también durante la tarea 
de vuelo simulado se perciban mejores condi-
ciones que durante la tarea de visionado de 
vídeo. 

Un segundo objetivo específico es conocer si 
el tipo de meta o propósito con el que se haga 
el vuelo condiciona la evaluación que haga el 
piloto de la situación meteorológica y de las 
decisiones que pueda tomar sobre si continuar 
el vuelo o no. En concreto comparamos dos 
situaciones de vuelo en las que varía la presión 
externa por completar el vuelo (Parson, 2005). 
En una de ellas, el piloto realiza un vuelo en 
el que la presión externa es mínima mientras 
que en la otra hay una alta presión externa 
(completar el vuelo supone satisfacer una meta 
altamente significativa para el piloto). El ori-
gen de presión externa alta que concretamente 
usamos en el presente estudio es de naturale-
za social. En concreto, ponemos a los pilotos 
en la situación de un rally aéreo donde otros 
pilotos han completado el vuelo anteriormente. 
Según algunos expertos en aviación, la presión 
social constituye una de las presiones externas 
más significativas que pueden estar afectando 
a la seguridad de un vuelo de aviación general 
(King y King, 2005). En otras palabras, estamos 
induciendo en los pilotos dos marcos interpre-
tativos o de encuadre (framing) para sus eva-
luaciones y decisiones (Tversky y Kahneman, 
1981). Desde este punto de vista, la no con-
tinuación del vuelo tal y como estaba previsto 
conlleva diferentes niveles de pérdidas seguras 
en ambas situaciones experimentales (baja y 
alta presión externa), lo que puede estar con-
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dicionando la actuación de los pilotos (O’Hare, 
Owen y Wiegmann, 2001; O’Hare y Smithe-
ram, 1995). Concretamente, la pérdida por no 
completar el vuelo sería mayor en la situación 
de alta presión externa que en la de baja pre-
sión.

Un tercer objetivo del presente estudio es 
explorar si existen diferencias individuales que 
estén condicionando las evaluaciones de la 
meteorología y decisiones que toman los pilo-
tos en una tarea de vuelo simulado. Las inves-
tigaciones de Goh y Wiegmann (2001 y 2004) 
mostraron la relevancia de diferencias indivi-
duales en el nivel de confianza en las habili-
dades del piloto y en la percepción de riesgo a 
la hora de tomar la decisión de divertir el vuelo 
hacia un aeropuerto diferente al inicialmente 
previsto.

Dado el objetivo anterior de evaluar la inci-
dencia de la presión externa en el comporta-
miento de los pilotos, nos pareció relevante 
analizar diferencias individuales en la persona-
lidad que puedan relacionarse con vulnerabili-
dad a dicha presión. Para ello usamos un test 
de personalidad de carácter general como el 
16PF-5 (Russell y Karol, 2005). Este test ha sido 
usado con anterioridad por Dillinger, Wieg-
mann y Taneja (2003) para analizar diferen-
cias individuales en la personalidad de pilotos 
en periodo de instrucción y su incidencia en 
las estrategias de afrontamiento de estrés que 
seguían. Asimismo otros trabajos en el área 
de toma de decisiones ha evaluado específica-
mente la incidencia de determinados factores 
de personalidad y la tendencia a la toma de 
decisiones arriesgadas (por ejemplo Nicholson, 
Soane, Fenton-O’Creevy y Williams, 2005) así 
como su incidencia en efectos de encuadre (fra-
ming; Levin, Gaeth y Schreiber, 2002). Estos 
últimos efectos están claramente relacionados 
con los objetivos del presente trabajo.

Por su parte, Frederick (2005) ha desarrolla-
do un test de reflexión cognitiva (cognitive 

reflection test, CRT) de sólo tres ítems de pro-
blemas matemáticos, diseñado para elicitar en 
los individuos una respuesta intuitiva pero erró-
nea que debería ser contrarrestada por proce-
sos de pensamiento reflexivo. En este trabajo 
se muestran que diferencias individuales en el 
nivel de ejecución del test modulan los efectos 
de sesgo por búsqueda de riesgo ante pérdi-
das seguras comentados más arriba. En otras 
palabras, los individuos con puntuaciones altas 
en el test muestran un comportamiento más 
normativo en situaciones de riesgo, alejándo-
se de las predicciones realizadas por la teoría 
prospectiva de Kahneman y Tversky según las 
cuales en situaciones de pérdida segura se pro-
pician comportamientos de riesgo mientras que 
en las de ganancia segura se favorecen com-
portamientos más conservadores (Kahneman, 
Knetsch y Thaler, 1991; Kahneman y Tversky, 
1979, Tversky y Kahneman, 1981). Recuérdese 
que en la literatura revisada se han encontrado 
resultados favorables a las predicciones de la 
teoría prospectiva en situaciones en las que los 
pilotos han de actuar ante una meteorología 
adversa. Dada la facilidad en la administración 
de este test y dada también su relevancia en 
relación con nuestro tercer objetivo, decidimos 
usarlo en la muestra experimental de pilotos 
reclutada al objeto de evaluar si estos resul-
tados pueden extenderse a nuestra situación 
experimental. 

Como conclusión, el conjunto de objetivos 
pretende conocer con mayor detalle el papel 
modulador que diversos factores (modo de pre-
sentar la información al piloto durante el entre-
namiento, la presión externa de tipo social a la 
que el piloto puede verse sometido en ciertos 
vuelos o diferencias individuales de personali-
dad y reflexión cognitiva) pueden estar ejercien-
do sobre las evaluaciones de la meteorología y 
las decisiones que realizan los pilotos de avia-
ción general al enfrentarse a una meteorología 
adversa. Sin duda, este mayor conocimiento 
podrá ser usado para el desarrollo de mejores
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estrategias de entrenamiento y ayudará en últi-
ma instancia a incrementar la seguridad en un 
tipo de accidente en el que los niveles de letali-
dad son desgraciadamente muy altos.

Metodología 

Participantes y aparatos 

En nuestro estudio participaron 14 pilotos 
de aviación general, poseedores de la licencia 
de piloto privado, PPL. Para realizar el expe-
rimento usamos un simulador de vuelo basa-
do en PC con el software de Microsoft Flight 
Simulator FSX, edición profesional. El disposi-
tivo informático empleado se compone de un 
ordenador compatible con IBM, tres monitores 
de 19”, conectados por un Box Matrox Triple 
Head2GO Digital, mandos de vuelo, palan-
cas y pedales. El conjunto de este dispositivo 
fue instalado dentro de un mueble carcasa que 
simula la parte delantera del avión formando 
un dispositivo de entrenamiento de vuelo (flight 
training device).

Procedimiento 

Cada participante asistía a dos sesiones 
experimentales, entre las cuales pasaban un 
mínimo de una semana. En la primera sesión, 
a los participantes se les pedía algunos datos 
personales tales como la edad, su experiencia 
en pilotaje y la posesión de otras licencias de 
vuelo. A continuación, se les pasaba el Cogniti-
ve Reflection Test (CRT) de Shane Frederick (Fre-
derick, 2002, 2005), test de reflexión cognitiva 
que consta de tres problemas (ver Anexo 1). 

Posteriormente, los participantes veían seis 
videos de vuelo, grabados en el simulador des-
de la perspectiva del piloto. El objetivo del visio-
nado de videos era que los pilotos se adapta-
ran a las características visuales del simulador 
así como facilitar el reconocimiento de los 
diferentes elementos del paisaje, por ejemplo, 
distinguir carreteras y ríos. Además, el objetivo 

experimental era establecer cuál era el mínimo 
personal de cada piloto, es decir, ante qué con-
diciones meteorológicas no estarían dispuestos 
a volar. Para ello, de entre estos seis videos, dos 
eran vuelos con buena meteorología y cuatro de 
ellos eran fragmentos de los vuelos que poste-
riormente el piloto haría. De esta forma podría-
mos comparar las evaluaciones de la meteoro-
logía y del riesgo percibido entre la situación 
de vuelo y la de simple espectador. Los videos 
fueron contrabalanceados. Cada vídeo tenía 
una duración de un minuto. Para cada uno de 
estos videos los pilotos debían rellenar un mis-
mo cuestionario donde se les pedía estimacio-
nes de diversos parámetros: altura del avión, 
distancia a diversos hitos, en las condiciones 
observadas en el vídeo (ver Anexo 2). 

Tras observar los videos, a los pilotos se les 
entregaba un dossier con información sobre el 
vuelo que incluía los siguientes documentos: 1) 
plan de vuelo, 2) mapa con la ruta pintada, 3) 
información y mapa de los aeropuertos de sali-
da y llegada, así como de aquellos por los que 
iban a pasar durante la ruta, 4) instrucciones 
escritas sobre la tarea que iban a realizar, en 
las que se les pedía a los pilotos que imagina-
ran que se encontraban en una determinada 
situación, bien de vuelo de recreo o bien, de 
rally aéreo (ver Anexos 3 y 4). 

Tras leer las instrucciones y examinar el 
dossier, los pilotos despegaban del aeropuerto 
de salida y comenzaban el vuelo. 

En una segunda sesión, que tenía lugar al 
menos una semana después de la primera, 
los participantes realizaban el segundo vuelo y 
pasaban el test de personalidad 16PF-5.

Cada vuelo seguía uno de estos itinerarios: 
1) Vigo-Asturias, pasando por Santiago de 
Compostela y La Coruña, 2) Gerona-Castellón, 
pasando por Sabadell y Reus. A su vez, cada 
vuelo se realizaba en uno de dos contextos dife-
rentes, como hemos mencionado más arriba. 
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Los pilotos debían imaginar que estaban parti-
cipando en un rally aéreo junto con compañe-
ros de su aeroclub o que se trataba de un vuelo 
de recreo, sin más objetivo que el de probar un 
nuevo restaurante en la ciudad de destino. Se 
contrabalancearon los itinerarios, los contextos 
y el orden de los vuelos. 

Ambos itinerarios eran bastante similares 
en cuanto a longitud, orografía y cercanía a la 
costa. Esta última característica se tuvo en cuen-
ta porque en la realidad la proximidad al mar 
puede hacer variar las condiciones meteoroló-
gicas con más rapidez. 

Se programó una meteorología adversa que 
empeoraría progresivamente según transcurría 
el vuelo. Se establecieron dos puntos en cada 
vuelo, que llamaremos punto de decisión 1 
(PD1) y punto de decisión 2 (PD2). En el PD1 
la meteorología habría empeorado de forma 
considerable y evidente, mientras que poco 
después del PD2 las condiciones meteoroló-
gicas habrían llegado a ser tan adversas que 
harían el vuelo impracticable e ilegal con reglas 
de vuelo visual. Cuatro de los videos menciona-
dos anteriormente se corresponden con esce-
nas grabadas en PD1 y PD2 en cada uno de los 
dos itinerarios.

Diez minutos antes de llegar al PD1 y cinco 
minutos antes de llegar al PD2, se les recorda-
ba a los participantes la situación contextual en 
las que se encontraba (ver Anexo 5). Al llegar a 
PD1 y a PD2, el vuelo se pausaba y los sujetos 
debían rellenar un cuestionario sobre el vuelo 
en curso. En este cuestionario, que era similar 
en ambos puntos, se les pedía evaluaciones de 
la visibilidad y del techo de nubes, así como 
estimaciones sobre si la meteorología había 
cambiado y predicciones sobre si iba a cam-
biar, también se le preguntaba si el vuelo era 
seguro y si iba a serlo en los próximos quince 
minutos (ver Anexo 6).

En la primera sesión, si los pilotos decidían 
continuar el vuelo, la simulación acababa tras 
veinte minutos desde PD2 o bien al llegar a un 
límite geográfico establecido previamente. El 
vuelo se terminaba diciéndole a los sujetos que 
se había registrado lo necesario para el estudio 
y que se iba a dejar la simulación en ese punto. 
También se les decía que tendrían la oportuni-
dad de hacer el segundo vuelo completo. De 
esta forma se evitaba que tuvieran un accidente 
o que llegaran a duras penas hasta el destino, 
con el objetivo de que el resultado no condicio-
nara el siguiente vuelo. 

Resultados y discusión 

En primer lugar, hemos obtenido diferen-
cias significativas entre las evaluaciones del 
techo de nubes en PD2 en los videos y durante 
el vuelo simulado. La evaluación de los techos 
de nubes es significativamente más alta cuan-
do los participantes están pilotando que cuan-
do están viendo los videos correspondientes a 
ese mismo tramo con las mismas condiciones 
meteorológicas. La diferencia fue significativa 
tanto en la condición de alta presión, t(12)= 
4,430; p=.001, como en la condición de baja 
presión, t(13)= 4,660; p<.001. 

En el PD2 la meteorología realmente ha 
empeorado y volar en esas condiciones está 
al borde de ser ilegal. Sin embargo, durante 
el vuelo cuando los participantes van al man-
do de la aeronave evalúan el techo de nubes 
como más alto (mejor condición meteorológi-
ca) que cuando ven la misma escena en vídeo. 
Este resultado confirma nuestra primera hipóte-
sis acerca de que el modo en que se presenta 
la información puede condicionar las evalua-
ciones que hacen los pilotos de una situación 
meteorológica adversa. 

En segundo lugar, ocurre algo similar con la 
decisión de continuar con el vuelo cuando están 
volando vs. decidir si volarían en las condicio-
nes observadas en el vídeo. Durante los videos 
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se les preguntaba a los pilotos si volarían en 
las condiciones observadas y durante el vuelo 
se les preguntaba si el vuelo era seguro. Mien-
tras que durante los videos contestaron que no 
volarían en las condiciones de PD2 en 21 de los 
28 casos (dos videos de PD2 para cada piloto), 
durante la simulación volaron en esas condicio-
nes todos excepto uno en una de las sesiones, y 
además contestaron que el vuelo sí era seguro 
con una valoración de 3 o más en una esca-
la de 1-Poco a 5- Mucho (ver Anexo 6). Esto 
ocurrió tanto en la condición de baja presión 
(x2 p = 0.002) como en la condición de alta 
presión (x2 p < 0.001).

Estas diferencias entre ambas situaciones en 
la evaluación de la meteorología así como en 
la decisión de volar podrían deberse a diferen-
tes factores. En primer lugar, cuando los pilotos 
ven los videos de PD2, desde el comienzo pue-
den observar el mal estado de la meteorología, 
mientras que cuando están volando y llegan a 
PD2, llevan más de una hora de vuelo, durante 
el cual la meteorología ha ido evolucionando 
progresivamente a peor. De manera que puede 
ser que se hayan puesto en marcha mecanismos 
de adaptación sensorial que hagan más difícil 
la percepción de los cambios meteorológicos. 
Por otra parte, mientras que en un caso el piloto 
es sólo un espectador, en el otro es un actor, y 
su comportamiento está guiado por metas. La 
aversión a las pérdidas seguras (por ejemplo, 
no completar el vuelo tal y como fue planeado) 
también podría estar ejerciendo influencia en la 
actuación del piloto durante el vuelo simulado, 
mientras que cuando tan sólo es un observador 
no existen tales pérdidas.

En tercer lugar, hemos encontrado correla-
ciones entre diversos factores de personalidad 
del cuestionario 16PF-5 y la diferencia entre 
algunas de las evaluaciones sobre las condicio-
nes del vuelo simulado en PD2 en la condición 
de alta presión social menos las mismas en la 
condición de baja presión (ver Anexo 7).

En primer lugar, hemos encontrado una 
correlación entre el factor de segundo orden 
Extraversión y las predicciones sobre el cambio 
en la visibilidad en los próximos 15 minutos 
(r=-0,621; p=0,023). En la situación de alta 
presión, los que se sitúan en el polo positivo 
de este factor tienden a estimar mayor empeo-
ramiento próximo de la visibilidad que los que 
se sitúan en el polo negativo, es decir, los más 
introvertidos.

En segundo lugar, el factor E-Dominancia 
correlaciona con la estimación del techo de 
nubes (r=-0.600; p=0.03). Para cada valor de 
estimación de techo en la situación de alta pre-
sión, los que puntúan alto en este factor (E+) 
tienden a hacer estimaciones de techo mayo-
res que los que puntúan bajo (E-). Este mis-
mo factor de personalidad correlaciona con 
la predicción de la seguridad del vuelo en 15 
minutos (r=-0.554; p=0.049). En la condición 
de alta presión los que puntúan alto en este fac-
tor (E+) tienden a hacer predicciones de mayor 
seguridad que los que puntúan bajo (E-).

Por otra parte, tanto el factor N-Privacidad 
(r=0.651; p=0.016) como el factor de segun-
do orden Independencia (r=0.555; p=0.049) 
correlacionan con la estimación de cuánto ha 
cambiado el techo de nubes en los últimos 
15 minutos. Para cada valor de estimación de 
cambio de techo en la situación de alta presión, 
los que se sitúan en el polo positivo en estos 
factores tienden a hacer estimaciones de mayor 
cambio de techo que los sitúan en el polo nega-
tivo.

Por último, el factor Q2-Autosuficiencia 
correlaciona con la estimación de la seguridad 
del vuelo en ese mismo momento (r=-0.721; 
p=0.0005). En la condición de alta presión los 
que puntúan más bajo en este factor tienden 
a hacer estimaciones de mayor seguridad que 
aquellos que puntúan más alto. 
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Respecto al test de reflexión cognitiva, se rea-
lizó un análisis de la varianza de 2 (condición 
contextual: baja presión social vs. alta presión 
social) x 2 (reflexión cognitiva baja vs. alta), 
obteniendo un efecto de interacción de reflexión 
cognitiva*presión (F(1,11)=8,765; p=0,13) en 
la estimación del cambio en el techo de nubes 
en el punto de decisión 2 (ver Anexo 7). Mien-
tras que en la condición de vuelo de recreo no 
hay diferencias entre los pilotos con baja y alta 
reflexión cognitiva en la predicción de cuánto 
cambiará el techo de nubes, en la condición 
de rally aéreo los pilotos con menor reflexión 
cognitiva cambian en mayor medida su pre-
dicción hacia un empeoramiento, mientras que 
los pilotos con alta reflexión cognitiva cambian 
muy poco su juicio de una situación a otra. 

Conclusiones 

El primero de los objetivos específicos que 
nos planteamos era conocer si las evaluaciones 
que hacen los pilotos de una situación meteo-
rológica adversa y la decisión de continuar con 
el vuelo resultan condicionadas por el modo 
en que se presente la información al piloto. 
Nuestros resultados han mostrado dicha inci-
dencia de manera significativa. Lo han hecho, 
además, en el punto de decisión del vuelo de 
mayor complicación para los pilotos pues era el 
punto en el que la meteorología alcanzaba ya 
un grado de adversidad significativo. Es decir, 
en el punto donde las evaluaciones y decisiones 
son de mayor relevancia. En concreto, el modo 
de presentar la información (visionado de vídeo 
vs. piloto al mando) condicionaba las evalua-
ciones del techo de nubes, evaluaciones muy 
determinantes para decidir la continuidad del 
vuelo. También había diferencias significativas 
en las evaluaciones que hacían sobre si el vuelo 
era seguro y el grado en que lo era. En definiti-
va, las evaluaciones que hacen y la decisión de 
continuar o no, resultaron influidas por el modo 
de presentar la información meteorológica. 

Si bien el estudio realizado no nos permite 
precisar el origen de por qué se produce esta 
incidencia, lo cierto es que ésta se produce y 
ello es lo que nos parece de mayor relevan-
cia de cara al diseño de entrenamientos para 
mejorar las evaluaciones meteorológicas de 
los pilotos. Al menos son dos las hipótesis que 
podrían explicar esta incidencia, a saber, la 
perspectiva desde la que se hace la evaluación 
(piloto al mando vs. observador) o el hecho de 
que sólo en la situación de vuelo simulado, y no 
la de y no la de visionado de un vídeo de vuelo, 
el piloto se ha expuesto a un cambio lento y 
gradual hacia un empeoramiento de la situa-
ción atmosférica. Desde el punto de vista de 
nuestros resultados, el entrenamiento basado 
en vuelos simulados debe considerarse como 
más eficaz en la medida en que parece recrear 
aspectos relevantes del vuelo real que condicio-
nan la actuación de los pilotos. 

Un segundo objetivo específico era cono-
cer si el tipo de meta o propósito con el que 
se hacía el vuelo condiciona la evaluación que 
haga el piloto de la situación meteorológica 
y de las decisiones que pueda tomar sobre si 
continuar el vuelo o no. En concreto compará-
bamos dos situaciones, una en la que la pre-
sión social es mínima (vuelo de recreo) y otra en 
la que había una alta presión social (vuelo de 
rally con otros pilotos). Los resultados no han 
mostrado ninguna incidencia directa de este 
factor en las diferentes evaluaciones y compor-
tamientos registrados de los pilotos. Son múlti-
ples las razones de por qué ello ha sido así. Por 
ejemplo, ha podido deberse a que en una tarea 
de vuelo simulado sea difícil la reproducción 
realista de este tipo de presión social. Téngase 
en cuenta que se pide a los participantes que 
imaginen que están en una situación de vuelo o 
en otra, de manera que es posible que ello no 
sea suficiente para promover el tipo de actua-
ción que tendría, de hecho, en un vuelo real, 
con pérdidas y ganancias reales. Sin una medi-
da independiente registrada sobre hasta qué 
punto se ha entendido la situación de presión 
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social planteada es imposible decantarse por 
cualquiera de ellas. Otra razón de por qué no 
se han encontrado diferencias es la existencia 
de diferencias individuales que pueden estar 
modulando la incidencia que la presión social 
ejerce sobre el comportamiento de los pilotos 
tal y como analizamos en el tercer objetivo de 
nuestro estudio. 

Específicamente, en este tercer objetivo pre-
tendíamos explorar si existían diferencias indivi-
duales que pudieran condicionar las evaluacio-
nes de la meteorología y decisiones que toman 
los pilotos en la tarea de vuelo. Los resultados 
han mostrado que, en efecto, así es. En primer 
lugar, los resultados del test de reflexión cogni-
tiva de Frederick (Frederick, 2005) han mostra-
do que sólo los participantes con puntuaciones 
más bajas de reflexión han mostrado evalua-
ciones diferentes en el techo de nubes del punto 
segundo de decisión en función de la situación 
de presión social en la que se encontraban. Las 
diferencias entre individuos con puntuaciones 
altas y bajas se han producido en la evalua-
ción de un parámetro de vuelo altamente sig-
nificativo para nuestro estudio y en el punto de 
decisión en el que era más difícil su evaluación. 
Por tanto, existen importantes diferencias indi-
viduales en cuanto a reflexión cognitiva, tal y 
como se mide en este test, que parecen condi-
cionar la vulnerabilidad de los pilotos a un tipo 
específico de presión social. Es la primera vez 
que se muestra la importancia de la reflexión 
cognitiva en el campo de la toma de decisiones 
en aviación. 

Los resultados derivados del cuestionario 
16PF-5 muestran la existencia de diferencias 
individuales en personalidad que condicionan 
las evaluaciones que los pilotos realizan de 
diversos parámetros del vuelo y a su vez, estas 
diferencias individuales, modulan las diferen-
cias encontradas entre ambas condiciones de 
presión social. En otras palabras, existen facto-
res de personalidad que están condicionando 
las puntuaciones en determinados parámetros 

de vuelo en función de la presión social a la que 
son sometidos los pilotos durante la tarea. El 
patrón de resultados encontrado ha sido com-
plejo y, en estos momentos, a partir de nuestro 
estudio no podemos conocer su origen pero, de 
hecho, los resultados muestran la importancia 
de las diferencias individuales. 

Estas diferencias han mostrado correlacio-
nes significativas entre varios factores de per-
sonalidad y las diferencias en las evaluaciones 
que se hacen sobre varios parámetros de vuelo 
y percepción de seguridad del vuelo entre la 
situación experimental y la situación de control. 
En concreto, hemos encontrado que: 

1.	 En aquellos participantes que estiman la 
seguridad del vuelo de manera parecida 
en la situación sin presión (situación de 
control), si analizamos diferencias en el 
factor Q2-Autosuficiencia, las personas 
que puntúan alto en el factor tienden a 
hacer estimaciones de menor seguridad 
que las que puntúan bajo, en la situa-
ción de alta presión social. 

2.	 En aquellos participantes que estiman los 
cambios de techo en los últimos 15 minu-
tos de manera parecida en la situación 
sin presión (situación de control), si anali-
zamos diferencias en el factor N-Privaci-
dad, los que se sitúan en el polo positivo 
del factor tienden a hacer estimaciones 
de mayor cambio de techo que los que 
se sitúan en el polo negativo, en la situa-
ción de alta presión. 

3.	 En aquellos participantes que predicen 
cambios equivalentes en la visibilidad de 
techo en los próximos 15 minutos en la 
situación sin presión social, si analiza-
mos diferencias en el factor Extroversión, 
los que tienen una alta puntuación en 
este factor, tienden a hacer estimaciones 
de empeoramiento mayor que los que 
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tienen una baja puntuación, en la situa-
ción de alta presión. 

4.	 En aquellos participantes que estiman 
un techo de nubes equivalente en la 
situación sin presión social, si analiza-
mos diferencias en el factor E, los que 
se sitúan en el polo positivo del factor, 
tienden a hacer estimaciones de techo 
menores que los que se sitúan en el polo 
negativo, en la situación de alta presión. 

Relevancia científica del trabajo 

Desde un punto de vista aplicado, el estudio 
pone de manifiesto la importancia de determi-
nar algunas de las características que deben 
reunir los programas de entrenamiento que se 
diseñen para mejorar la gestión de riesgos en 
pilotos. Hemos encontrado que la realización 
de tareas de vuelo simulado puede ser una 
mejor forma de presentar la información que 
la simple exposición a un vídeo en la medida 
en que recrea condiciones presumiblemente 
más cercanas al vuelo real. De hecho, hemos 
encontrado que la forma de presentar la infor-
mación condiciona las evaluaciones y decisio-
nes que los pilotos van a tomar en una situa-
ción de meteorología adversa. 

Por otra parte, desde un punto de vista teó-
rico, el conjunto de resultados obtenidos mues-
tra la relevancia de la estrategia experimen-
tal seguida a la hora de profundizar nuestro 
conocimiento sobre alguno de los factores (p. 
ej., modo de presentación de la información, 
diferencias individuales en personalidad y en 
el rendimiento en un test de reflexión cogniti-
va o presión externa) que están determinando 
las evaluaciones y la toma de decisiones de 
los pilotos en una tarea de vuelo simulado. Sin 
duda, la investigación básica posterior deberá 
desarrollar teorías explicativas de los mecanis-
mos específicos por los que se produce esta 
incidencia. 

En cualquier caso, resulta de una alta rele-
vancia científica acometer problemas aplica-
dos de investigación, como se ha hecho aquí, 
incorporando resultados, teorías y estrategias 
metodológicas de investigación básica en pro-
cesos de toma de decisiones. Se puede ver con 
un cierto optimismo la viabilidad general de la 
empresa, especialmente en un ámbito aplicado 
como el de la aviación en el que un conoci-
miento preciso del factor humano puede rea-
lizar una aportación tan valiosa como signifi-
cativa. 

Perspectivas de continuidad del trabajo 

El trabajo realizado plantea un buen núme-
ro de preguntas que sólo investigaciones pos-
teriores podrán responder. En este sentido, son 
múltiples las formas en las que este trabajo 
puede ser continuado. En lo que sigue describi-
mos algunas de ellas. 

En primer lugar, sería conveniente ampliar el 
tamaño de la muestra. Aunque hemos podido 
encontrar resultados significativos, tal y como 
se ha descrito, la ampliación de la muestra nos 
parece importante. Esta ampliación es necesa-
ria ante la clara posibilidad de que el diseño 
del estudio pueda aportar una mayor cantidad 
de información significativa sobre los objetivos 
planteados.

Una segunda forma en la que el trabajo 
podría tener continuidad es analizando el papel 
de la experiencia de vuelo sobre los aspectos 
estudiados (ver por ejemplo, Goh y Wiegmann, 
2002 para resultados en esa dirección). Es decir, 
evaluar el impacto específico que la experiencia 
de vuelo puede ejercer sobre las evaluaciones 
realizadas por los pilotos en nuestro estudio 
(Klein, 1993; medido en términos de número 
de horas de vuelo y/o según su cualificación y 
pericia tal y como queda determinado por el 
tipo de licencia de vuelo que posean). 
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Otro objetivo de interés sería evaluar las 
razones del origen de las diferencias detecta-
das aquí según el tipo de presentación de la 
información que se hacía, es decir, diferen-
cias entre las presentaciones de información 
meteorológica mediante vídeo o mediante una 
tarea de vuelo simulado. Un estudio de este 
tipo ayudaría a mejorar las estrategias actuales 
de entrenamiento de pilotos en este ámbito en 
la medida en que permitiría recrear en dichos 
entrenamientos aspectos esenciales a los que 
el comportamiento ha mostrado sensibilidad ya 
en nuestro estudio.

Los resultados encontrados en relación con 
la manipulación de la presión social del piloto 
a partir de las metas asignadas al vuelo no han 
mostrado efectos principales significativos. Este 
resultado nulo se debe seguramente a la insu-
ficiencia de la manipulación planteada o a su 
inadecuación a las condiciones del vuelo simu-
lado. Sin embargo ello no impide que el obje-
tivo mismo propuesto tenga perfecto sentido y 
sea necesaria una mejor evaluación del mis-
mo. En este sentido, sería interesante acometer 
manipulaciones eficaces de la ganancia/pér-
dida percibida por el piloto para continuar/no 
continuar el vuelo y valorar su incidencia en las 
evaluaciones y decisiones que hagan. La difi-
cultad estará seguramente en hacer que pue-
dan arrojar resultados significativos en tareas 
de vuelo simulado. 

Procedencia de los fondos con los que se 
ha financiado el trabajo 

Proyecto de Excelencia de la Junta de Anda-
lucía. 
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Anexo 1: Cuestionario de reflexión cogniti-

va (CRT).

(1) Un bate de béisbol y una pelota cuestan 

un total de 1,10€. El bate cuesta 1,00€ más 

que la pelota. ¿Cuánto cuesta la pelota?____ €. 

(2) Si se necesitan 5 máquinas funcionando 

durante 5 minutos para construir 5 chismes, 

¿cuánto tiempo deberían estar trabajando 100 

máquinas para construir 100 chismes? _____ 

minutos.

(3) En un lago hay una mancha de nenú-

fares. Cada día la mancha dobla su tamaño. Si 

se necesitan 48 días para que la mancha cubra 

todo el lago, ¿en cuánto tiempo la mancha 

cubriría la mitad del lago? _____días.

Anexo 2. Cuestionario para cada vídeo.

1.	 ¿Qué altura diría que mantiene el avión en 

este momento?

Menos de 
1000 pies

De 1000 
a1500 pies

De 2000 a 
3500 pies

De 4000 a 
6000 pies

De 6500 a 
9500 pies

10000 pies 
o más

2.	 ¿Ve algún pueblo alrededor?
�� No.
�� Sí. ¿A qué distancia diría que está? (Rodee 
con un círculo la respuesta deseada).

Menos de 1 
milla

De 1 a 3 
millas

De 4 a 7 
millas

De 8 a 10 
millas

Más de 10 
millas

3.	 ¿Ve alguna carretera importante a su alre-
dedor?
�� No.
�� Sí. ¿A qué distancia diría que está? (Rodee 
con un círculo la respuesta deseada).

Menos de 1 
milla

De 1 a 3 
millas

De 4 a 7 
millas

De 8 a 10 
millas

Más de 10 
millas

4.	 Durante los vuelos podrá ver aerostáticos 
de color amarillo que señalan puntos de 
notificación obligatoria de los CTR por los 
que vuele. ¿Ve alguno?
�� No.
�� Sí. ¿A qué distancia diría que está? (Rodee 
con un círculo la respuesta deseada).

Menos de 1 
milla

De 1 a 3 
millas

De 4 a 7 
millas

De 8 a 10 
millas

Más de 10 
millas

5.	 ¿Volaría en las condiciones meteorológicas 
que aparecen en el vídeo?
�� No.
�� Si.

6.	 ¿Qué visibilidad cree que hay en la esce-
na del viedo? (Rodee con un círculo la res-
puesta deseada).

Menos de 1 
Km.

De 1 a 3 
Km.

De 4 a 7 
Km.

De 8 a 10 
Km.

Más de 10 
Km.

7.	 ¿Qué techo de nubes cree que hay en la 
escena del vídeo? (Rodee con un círculo la 
respuesta deseada).

Menos de 
1000 pies

De 1000 a 
1500 pies

De 2000 a 
3500 pies

De 4000 a 
6000 pies

De 6500 a 
9500 pies

10000 pies 
o más
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Anexo 3: Instrucciones para la condición de 
baja presión.

Gracias por participar en este estudio.

Considere el vuelo que está a punto de 
comenzar como un vuelo real. Durante el 
mismo dispondrá de la misma información 
que dispondría en un vuelo real: información 
meteorológica previa al vuelo, datos de la ruta 
y los datos de navegación apropiados. Además, 
dispondrá del material necesario para calcu-
lar rumbos, distancia a aeropuertos o calcular 
su posición durante el vuelo. También podrá 
requerir del servicio de control aéreo toda 
aquella información que considere necesaria, 
incluyendo información meteorológica. 

Para aumentar el realismo de la tarea piense 
que su vuelo, como cualquier vuelo real, tiene 
un propósito o misión que cumplir. Imagine, 
por tanto, que volará en el siguiente escenario. 

Ha decidido emprender un viaje para pro-
bar cómo ha quedado la última reparación 
realizada en su avión. Ha cambiado su antiguo 
carburador que estaba dando problemas por 
uno totalmente nuevo. Además, aprovechará la 
excusa para conocer un nuevo restaurante en la 
ciudad de destino del que le han hablado muy 
bien unos amigos. Está preparado para rela-
jarse y disfrutar del vuelo. 

El vuelo tiene una duración prevista de hora 
y media. 

Una vez concluida la tarea, por favor no 
comente con otros pilotos ningún detalle de 
la tarea de vuelo al objeto de no condicionar 
el comportamiento de otros pilotos durante la 
misma. 

En agradecimiento por su participación reci-
birá un pequeño obsequio y procuraremos que 
su estancia en el simulador durante los vuelos 
sea lo más agradable posible. Asimismo podrá 

participar en un Seminario de seguridad en 
vuelo en el que, entre otras cosas, recibirá 
información de los principales resultados 
obtenidos en el conjunto del estudio.

Anexo 4: Instrucciones para la condición 
de alta presión.

Gracias por participar en este estudio. 

Considere el vuelo que está a punto de 
comenzar como un vuelo real. Durante el 
mismo dispondrá de la misma información 
que dispondría en un vuelo real: infor-
mación meteorológica previa al vuelo, datos 
de la ruta y los datos de navegación apro-
piados. Además, dispondrá del material 
necesario para calcular rumbos, distancia a 
aeropuertos o calcular su posición durante 
el vuelo. También podrá requerir del servicio 
de control aéreo toda aquella información 
que considere necesaria, incluyendo infor-
mación meteorológica. 

Para aumentar el realismo de la tarea 
piense que su vuelo, como cualquier vue-
lo real, tiene un propósito o misión que 
cumplir. Imagine, por tanto, que volará en 
el siguiente escenario. 

Su avión y usted forman parte de un 
rally aéreo en el que participan otras cinco 
aeronaves del club donde normalmente 
vuela. La práctica totalidad de los pilotos 
que vuelan son conocidos suyos. Su vuelo es 
el último en partir y debe alcanzar el destino 
en el horario previsto para asegurar que 
el rally no se interrumpirá. A lo largo de la 
ruta le iremos informando sobre si el resto 
de pilotos que han partido antes que usted 
y que están en este momento en vuelo han 
llegado al destino en el horario previsto o sin 
demoras significativas siguiendo la misma 
ruta que usted seguirá. 
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El vuelo tiene una duración prevista de hora 
y media. 

Una vez concluida la tarea, por favor no 
comente con otros pilotos ningún detalle de 
la tarea de vuelo al objeto de no condicionar 
el comportamiento de otros pilotos durante la 
misma. 

En agradecimiento por su participación reci-
birá un pequeño obsequio y procuraremos que 
su estancia en el simulador durante los vuelos 
sea lo más agradable posible. Asimismo podrá 
participar en un Seminario de seguridad en vue-
lo en el que, entre otras cosas, recibirá informa-
ción de los principales resultados obtenidos en 
el conjunto del estudio. 

Anexo 5: Recordatorio de la situación con-
textual.

Recordatorio para condición de baja pre-
sión: 

“Le recordamos que se trata de un vuelo de 
placer. Le servirá para comprobar que la repa-
ración de su avión ha quedado bien y que su 
nuevo carburador funciona correctamente. De 
paso, probará un nuevo restaurante del que le 
han hablado.”

Recordatorio para condición de alta presión: 

“Le recordamos que forma parte de un rally 
aéreo. Sus compañeros del club que participan 
en el rally, siguiendo la misma ruta que usted 
no hace mucho, han llegado ya al destino en el 
horario previsto. Le esperan para continuar el 
rally aéreo”. 

Anexo 6: Cuestionario durante el vuelo en 
PD1 y PD2. 

1.	 ¿Qué visibilidad cree que hay? (Rodee con 
un círculo la respuesta deseada).

Menos de 
1 Km.

De 1 a 3 Km. de 4 a 7 Km. de 8 a 10 Km. Más de 
10 Km.

2.	 ¿Cree que ha cambiado la visibilidad en el 
último periodo de 15 minutos? 
�� No. 
�� Sí. ¿Cuánto? (Rodee con un círculo la res-
puesta deseada).

1- Poco 2 3- Regular 4 5 - Mucho

3.	 ¿Cree que la visibilidad empeorará/mejo-
rará en los próximos 15 minutos? 
�� No. 
�� Sí. ¿Empeorará//mejorará en los próxi-
mos 15 minutos?

�� ¿Cuánto? (Rodee con un círculo la res-
puesta deseada).

1- Poco 2 3- Regular 4 5 - Mucho

4.	 ¿Qué techo de nubes diría que hay? (Rodee 
con un círculo la respuesta deseada).

Menos de 
1000 pies

De 1000 
a 1500 

pies

De 2000 
a 3500 

pies

De 4000 
a 6000 

pies

De 6500 
a 9500 

pies

De 10000 
pies o 
más

5.	 ¿Cree que ha cambiado el techo en el últi-
mo periodo de 15 minutos?
�� No.
�� Sí. ¿Cuánto? (Rodee con un círculo la 
respuesta deseada).

1- Poco 2 3- Regular 4 5 - Mucho

6.	 ¿Cree que el techo empeorará/mejorará en 
los próximos 15 minutos?
�� No. 
�� Sí Empeorará // Mejorará (Rodee con un 
círculo la respuesta deseada).

�� ¿Cuánto? (Rodee con un círculo la res-
puesta deseada).

1- Poco 2 3- Regular 4 5 - Mucho

7.	 ¿Le parece el vuelo seguro en este momen-
to?
�� No. 
�� Sí. ¿Cuánto? (Rodee con un círculo la res-
puesta deseada).

1- Poco 2 3- Regular 4 5 - Mucho
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8.	 ¿Cree que el vuelo será seguro en los próxi-
mos 15 minutos?
�� No.
�� Sí. ¿Cuánto? (Rodee con un círculo la res-
puesta deseada).

1- Poco 2 3- Regular 4 5 - Mucho

Anexo 7: Tablas de resultados.

1. Diferencias entre estimaciones del techo 
de nubes en los videos en PD2 y durante el 
vuelo en PD2, en las condiciones de baja y alta 
presión.

Diferencias relacionadas    

Media Error típ. de 

la media

t gl Sig. (bilateral)

Par 1 Vuelo con baja 

presión-vídeo 

1,21429 ,26057 

Par 2 Vuelo con alta 

presión-vídeo 

,84615 ,19102 4,430 12 ,001 

2. Diferencias entre evaluaciones de la 
seguridad en los videos en PD2 y durante el 
vuelo en PD2, en las condiciones de baja y alta 
presión. 

Condición de baja presión, en PD2: Dife-
rencia significativa, X2 p = 0.00.

¿Es seguro volar en estas condiciones? 

No Sí 

Vídeo 8 6 

Vuelo 0 14 

Condición de alta presión, en PD2: Dife-
rencia significativa, x2 p < 0.001.

¿Es seguro volar en estas condiciones? 

No Sí 

Vídeo 8 6 

Vuelo 0 14 

3. Correlaciones entre factores de 
personalidad del 16PF-5 y variables del cues-
tionario. 

Variable Cuestionario Factores personalidad Correlación p 

3 (Cambiará visibilidad) Extraversión 0,621 0,023

4 (Techo nubes) EDominancia 0,600 0,03

5 (Ha cambiado techo) NPrivacidad 0,651 0,016

5 (Ha cambiado techo) Independencia 0,555 0,049

7 (Seguridad vuelo) Q2Autosuficiencia 0,721 0,0005

8 (Seguridad vuelo en 15 min) EDominancia 0,554 0,049 

4. Efecto de la variable reflexión cognitiva en 
la estimación del cambio en el techo de vuelo 
en el PD2. 

gl F Sig.

Presión 1 1,697 ,219

Presión * Reflexión 1 8,8765 ,013

Error (Presión) 11

Nota: Sólo hemos incluido los resultados 
que han sido significativos. 
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Cómo dar las Malas Noticias:
El Arte que Enseña

Araceli Ortega Martínez
Miembro Acreditado del GIPCE del COPAO

Finaliza el Plan Formativo 2010/2011 del 
Grupo de Intervención Psicológica en Catástro-
fes y Emergencias, con la impartición de ocho 
módulos entre los que destaca cómo comunicar 
malas noticias en situaciones difíciles o críticas.

Comunicar una mala noticia no sólo puede 
llegar a ser una obligación o una necesidad hoy 
en día sino un arte en toda regla, arte donde 
además impera el sentido común, un “modus 
operando” explícito y altas dosis de profesio-
nalidad.

Este hecho de comunicar sucesos negativos 
a otras personas se ha delegado comúnmente 
a los profesionales de la salud y la medicina, 
jefes y responsables de trabajadores, policía 
científica, curas, abogados, etc., pero la rea-
lidad es que cualquier persona en un contex-
to profesional o familiar, público o privado, ha 
tenido o necesitado abordar esta situación bajo 
circunstancias especiales y con altas dosis de 
ansiedad, tensión y/o preocupación.

El caso del diestro Ortega Cano, como uno 
de los miles de sucesos actuales, refleja la difi-
cultad que entraña para la familia y/o el per-
sonal sanitario el comunicar al torero todo lo 
concerniente a su accidente y sus consecuencias 
desde el punto de vista físico, familiar, laboral 
o penal, por ejemplo. Este caso no es el único 
lamentablemente que requiere de profesiona-
les altamente especializados en comunicación 
de malas noticias y apoyo emocional, sino que 
hay un amplio espectro de situaciones  como el 
comunicar el fallecimiento de víctimas tras un 

accidente, informar de un despido, de la pérdi-
da y no recuperación de bienes materiales tras 
un terremoto o inundación, informar sobre una 
enfermedad terminal, crónica o degenerativa o 
actuar frente a un secuestro o una desapari-
ción, etc., todos estos son ejemplos de situacio-
nes críticas para las que no todo el mundo está 
preparado a afrontar ni como víctima ni como 
profesional habituado a ello en su trabajo.

El uso de herramientas, habilidades y estra-
tegias tales como un lenguaje sencillo, directo 
y sin tecnicismos, de silencios terapéuticos, de 
escucha activa o la empatía, cuidando los ges-
tos y las formas como elementos fundamenta-
les de la comunicación verbal y no verbal son 
elementos clave para conducir progresiva-
mente a la persona receptora al punto óptimo 
para el que sea lo más receptiva posible para 
recibir, si está preparada y lo desea, la noticia, 
atenuando así el impacto psicológico y emocio-
nal que ésta trae consigo y facilitando poco a 
poco la aceptación de la realidad.

La comunicación de malas noticias ha sido y 
sigue siendo aunque cada vez menos una asig-
natura pendiente para los distintos profesiona-
les implicados, ya que no se ha contemplado 
como asignatura necesaria en los distintos pla-
nes académicos, pero sí como un requerimiento 
en su intervención. Este tema ha sido abordado 
con profundidad en uno de los ocho cursos que 
se han desarrollado por  los psicólogos perte-
necientes al Grupo de Intervención Psicológica 
en Desastres, Catástrofes y Emergencias del 
Ilustre Colegio Oficial de Psicólogos de Andalu-
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cía Oriental (GIPDE-AO) entre octubre de 2010 
y julio de 2011 en Málaga.

Los psicólogos pertenecientes GIPDE-AO 
son solicitados en el territorio andaluz, princi-
palmente para atender diariamente a familia-
res y víctimas de situaciones de emergencia, y 
entre sus fines está la comunicación de malas 
noticias; la intervención en situaciones críticas; 
la atenuación del impacto emocional y del 
estrés postraumático desencadenado por estos 
eventos traumáticos a los afectados, familiares 
y allegados; la colaboración con otros profesio-
nales a nivel formativo, preventivo e interventi-
vo; la publicación de artículos; y la investiga-
ción, entre otros.

El Plan de Formación básica en situaciones 
de Catástrofes, Crisis y Emergencias 2010-2011 
de GIPDE-AO  finaliza con un balance muy 
positivo de participación, formación especiali-
zada y reconocimiento,  en la sede malagueña 
del Colegio Oficial de Psicólogos de Andalucía 
Oriental (COPAO). Dicho Plan Formativo ha 
estado compuesto por ocho cursos relativos a 
aspectos como el Papel del Psicólogo Especia-
lista en Emergencias, Habilidades Básicas del 
Interviniente, Primeros Auxilios Psicológicos, 
Cómo dar Malas Noticias, El Duelo y la Ela-
boración de Pérdidas Emocionales, El Trauma, 
Cómo Intervenir ante Reacciones Colectivas de 
Catástrofe o la Intervención con Intervinientes.

Cada curso se ha ofertado indistintamente 
a cualquier profesional integrante de los equi-
pos de emergencia y catástrofe que estuviera 
interesado (Bomberos, Cuerpos de Seguridad 
del Estado, Policía Nacional, Científica y Guar-
dia Civil, Médicos, ATS, Psicólogos/as, etc.) así 
como al alumnado de último curso de carre-
ra, a través de la página Web del COPAO 
www.copao.com con éxito total de participa-
ción. El profesorado es profesional en activo 
emergencista y cuenta con un amplio currículo 
académico  en intervenciones y simulacros, y 
como colofón final, además, se ha otorgado a 

estas actividades la acreditación del Reconoci-
miento Científico –Sanitario por la Consejería 
de Salud de la Junta de Andalucía.

Esta formación especializada ha sido ade-
más la formación básica mínima requerida a 
los miembros ordinarios del Grupo para poder 
adquirir el rango de acreditados junto con la 
participación en simulacros y reuniones de tra-
bajo.

Este Grupo de psicólogos especialistas en 
la intervención en grandes emergencias de 
Andalucía Oriental nació en Málaga en 1998 
y cuenta con cuatro sedes en Jaén, Granada, 
Almería y Málaga. Activo desde entonces, es el 
principal recurso constituido exclusivamente por 
psicólogos profesionalizados cuya actividad se 
centra en actualizar conocimientos de actua-
ción ante los afectados en las emergencias (es 
decir, las víctimas, los familiares y el personal 
interviniente), profesionalizar su intervención y 
coordinar su labor complementaria con el res-
to de los equipos multidisciplinares implicados 
en la cobertura del desastre (Policía Nacional, 
Guardia Civil, 112, etc.).

Tras el descanso estival, GIPCE-AO comen-
zará en el próximo año lectivo 2011-2012 con 
temas tales como las Relaciones con la Medici-
na Legal y Forense; Reconocimiento de Cadá-
veres; Intervención en Suicidio; Cómo intervenir 
con niños ante una emergencia y sus conse-
cuencias; El Síndrome del Burn Out; Equinote-
rapia y Trauma y Cómo intervenir con víctimas 
de Terrorismo, entre otros.

Para cualquier información, inscripción o 
consulta, pueden consultarlo en la página Web 
del COPAO.: www.copao.com
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Con motivo del Convenio de Colaboración 
firmado entre el COPAO y el COP de Melilla 
en estos días, animados por el récord en cole-
giaciones que suponen los actuales setenta y 
ocho colegiados de nuestro Colegio, la actual 
Junta de Gobierno desea ahora hacer en este 
espacio un pequeño repaso de los principales 
logros acaecidos en el COP de Melilla en los 
casi treinta meses que llevamos juntos.  

Una de las tareas emprendidas, de la que 
más orgullosos nos sentimos, es que al fin el 
Colegio posee una nueva sede a pie de calle,  
moderna, digna y abierta al público dos veces 
por semana (lunes por la tarde y miércoles por 
la mañana). Nuestro objetivo es poder llegar 
a abrirla al menos un día más antes de finales 
del 2012.

Eran muchas las áreas en las que intervenían 
los psicólogos en nuestra ciudad que precisa-
ban de nuestro apoyo y empuje. En la medida 
de lo posible hemos intentado impulsarlas a 
todas. Especialmente notorio es el Convenio 
con el Ilustre Colegio de Abogados de Melilla 
para que los abogados de nuestra ciudad 
cuenten únicamente con los psicólogos cole-
giados en el COP de Melilla para la realización 
de peritaciones psicológicas. Además, hemos 
creado el turno de oficio para peritaje psi-
cológico en los juzgados de nuestra ciudad. 

En otra línea, hemos adaptado y actualizado 
este año nuestros Estatutos a la Ley Omnibus, 
siendo aprobados en la última reunión del 

Consejo General de COP, estando entre los 
primeros Colegios Oficiales de Psicólogos de 
España que han realizado dicha adaptación.

Hemos creado nuestra página web: 
www.copmelilla.org, con una plataforma 
Moodle que nos permite organizar y ofrecer 
cursos On line, como el de “Estrés laboral: pre-
vención”, ofertado al poco tiempo de su inau-
guración. Tenemos funcionando, además, de 
manera totalmente operativa nuestra ventanilla 
única a través de Internet. Así, incluso hemos 
podido realizar colegiaciones a través de ella. 

La formación psicológica ofrecida se ha visto 
ampliada en nuestra ciudad en gran manera 
gracias a las colaboraciones logradas por 
nuestro Colegio con entidades de prestigio. El 
COP de Melilla ha colaborado entre otros con la 
Asociación Española de Psicología Conductual 
en el Congreso Internacional sobre Avances en 
Tratamientos Psicológico, con el Colegio Ofi-
cial de Médicos en las I Jornadas de Actuación 
Mutidisciplinar en Catástrofes, con la Univer-
sidad de Granada en la organización de la I 
Jornada Médico Sanitaria sobre Fenilcetonuria 
e Hipotiroidismo, con el Consejo General de 
COP en el curso de Psicología Forense, etc.

Respecto al fomento de las inquietudes de 
nuestros colegiados, los psicólogos interesados 
pueden pertenecer a cualquiera de los diver-
sos grupos de trabajo creados durante este 
año: psicología jurídica, psicología del deporte, 
psicología clínica y de la salud, psicología de 

Convenio de Colaboración entre el 
COPAO y el COP de Melilla

Rodolfo Ramos Álvarez
Decano del Ilustre COP de Melilla
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la prevención de la drogadicción, psicología 
del envejecimiento y el grupo de intervención 
psicológica en emergencias y catástrofes.

Con relación a las nuevas ventajas que ha 
traído el ser colegiado, en la actualidad, los 
colegiados cuentan con asesoría jurídica gra-
tuita. Hemos firmado, además, un acuerdo con 
Primera Ópticos de Melilla para lograr impor-
tantes descuentos en sus compras, o con el 
Centro D2 para la formación en inglés. Pero 
existen más beneficios, obtenidos todos a través 
de la firma de acuerdos con diversas entidades, 
como el COP de Madrid, que permiten acceder 
a todos los servicios On line de este Colegio en 
igualdad de condiciones que un colegiado de 
Madrid; o el convenio firmado con el Centro 
Vissum de Málaga para las intervenciones ocu-
lares, o con el Grupo Coremsa para obtener 
una rebaja significativa en la matrícula del 
Máster Oficial de Prevención de Riesgos Labo-
rales de la Universidad de la Rioja. 

Aunque entre todos ellos es necesario seña-
lar el firmado con el COP de Andalucía Orien-
tal. No es sólo que volvemos a relacionarnos de 
manera cercana con la organización de la que 
surgimos –y con quien nos encontramos por lo 
tanto emocionalmente vinculados-, si no que 
geográficamente es con quienes más próximos 
nos quedan. Era por consiguiente necesario 
un entendimiento que ha sido muy fácilmente 
logrado gracias a la buena disposición y el 
saber hacer del Decano del COPAO D. Manuel 
Mariano Vera. El COP de Melilla está profunda-
mente agradecido por este Convenio que tanto 
le va a facilitar a través de esta revista su labor 
de acercamiento a sus propios colegiados.

Por último destacar los Convenios de 
colaboración firmados con las distintas 
Administraciones, tanto con la Central como 
con la Autonómica para la intervención en 
emergencias y desastres. Así existen acuerdos 
con la Consejería de Bienestar Social de la 
Ciudad Autónoma de Melilla y con el INGESA.

Así pues, desde la actual Junta de Gobierno 
consideramos que la línea de trabajo que lleva-
mos es la que ha logrado captar el interés de 
los psicólogos melillenses, y es la que ha per-
mitido que hayamos incrementado el número 
de colegiados de manera tan significativa en 
un plazo tan corto de tiempo. Por todo ello aquí 
sigue nuestro compromiso por la psicología y 
los psicólogos de Melilla.

Rodolfo Ramos Álvarez

Decano del Ilustre Colegio Oficial de Psicólogos de Melilla
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Trastorno del Espectro Autista: 
Descripción y Abordaje Terapéutico

María José Aragüez Granados

RESUMEN

El autismo es un trastorno, de origen aún desconocido, que altera la capacidad de relación, comu-
nicación e imaginación del niño/a y va acompañado con frecuencia de cambios comportamentales.

En este artículo se comentarán de forma resumida  la definición de espectro autista, la/s causa/s 
y la sintomatología. Posteriormente, se mencionarán el/los tratamiento/s existentes en la actualidad. 
Así mismo, se expondrá  un caso real con las técnicas y estrategias que se han aplicado y, por último, 
extraeremos una serie de conclusiones  respecto al tema que nos ocupa.

Palabras clave: espectro autista, síndrome de Asperger, comunicación, interacción social, con-
ductas estereotipadas.

INTRODUCCIÓN

Etimológicamente, autismo proviene de 
la palabra griega eaftismos que significa 
“encerrado en uno mismo”.

Ya en el siglo XVIII los textos médicos des-
cribían casos de niños que no hablaban, que 
manifestaban un distanciamiento extremado y 
que poseían habilidades memorísticas fuera de 
lo común.

El término autismo fue introducido en el cam-
po de la psicopatología en el año 1911 de la 
mano del psiquiatra suizo Eugen Breuler para 
definir uno de los síntomas de la esquizofrenia. 

Fue en 1943 el psiquiatra estadounidense 
Leo Kanner quien describió por primera vez 
el síndrome autista a partir de 11 niños que él 
había examinado entre 1938 y 1943. 

Kanner estaba convencido que el autismo se 
hallaba presente desde el nacimiento o apenas 
poco después.

Entre los años 40-60 prevalecía la idea de 
que este trastorno era más común en las fami-
lias de elevado nivel socioeconómico. Actual-
mente se sabe que afecta a sujetos de todas 
clases, nacionalidades y razas.

Los estudios realizados en la última década 
indican que el número de casos es cada vez 
mayor y supone una de las formas más gra-
ves y tempranas de alteración psicopatológica 
infantil.

Hoy por hoy, se define como un trastorno del 
neurodesarrollo que se detecta en los primeros 
años de vida y que afecta y altera de forma 
muy significativa las áreas de la comunicación, 
la interacción social y la conducta.
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Se manifiesta con una serie de síntomas 
que, a continuación, aparecen clasificados por 
áreas:

Área de la comunicación:

-- No responde a su nombre.
-- Está retrasado/a en su lenguaje.
-- Presenta afasia continua o patrones del 

habla tales como: repetición de palabras 
y/o frases, ausencia o dificultad en el uso 
de pronombres, etc.

-- No sigue órdenes.
-- A veces parece sordo/a y otras, parece 

oir.
-- No señala ni saluda.
-- Carece de imaginación o de la habilidad 

para desempeñar un papel ficticio.

Área de la interacción social:

-- Manifiesta escaso o nulo interés por 
hacer amigos.

-- Prefiere estar solo a la compañía de los 
demás.

-- No imita los actos de los demás.
-- No interactúa en los juegos.
-- Evita el contacto visual.
-- No le sonríe a las personas que le resul-

tan familiares.
-- Parece no percatarse de la existencia de 

los demás.

Área conductual:

-- Es físicamente inactivo, pasivo.
-- No responde a las peticiones  de las per-

sonas que le son familiares.
-- Sus hábitos alimenticios son extraños.
-- Hace frecuentes rabietas, a menudo sin 

razón aparente.
-- Se comporta de manera agresiva, atacan-

do o lastimando físicamente a los demás.
-- Se causa lesiones, ya sea golpeándose 

la cabeza o apretándose los ojos con el 
pulgar.

-- No sabe jugar con los juguetes.
-- Repite las actividades una y otra vez 

(conductas estereotipadas).
-- Está muy unido/a a ciertos objetos.
-- Es hipersensible a ciertas texturas o soni-

dos.
-- Tiene movimientos raros (aleteo o giro 

de las manos o los dedos, movimientos 
complejos de todo el cuerpo).

Todo síndrome clínico presenta, aparte de 
los denominados síntomas fundamentales, un 
conjunto de síntomas secundarios o asociados.

Por lo que se refiere al autismo, el síntoma 
asociado de primer orden lo constituye la defi-
ciencia mental, que afecta a un 75% aproxima-
damente de toda la población.

Conjuntamente con la deficiencia mental, 
los síntomas secundarios más frecuentes del 
autismo son:

•	 Hiperactividad (infancia).
•	 Hipoactividad (adolescencia y edad 

adulta).
•	 Humor lábil. 
•	 Baja tolerancia a la frustración.
•	 Crisis de agitación (con o sin causa apa-

rente).
•	 Impulsividad.
•	 Autoagresividad.
•	 Heteroagresividad (menos frecuente que 

la autoagresividad).
•	 Respuestas paradójicas a los estímulos 

auditivos.
•	 Alteraciones del sueño.
•	 Trastornos de la alimentación (selectivi-

dad, pica).

  Alrededor de un 25-30% de las personas 
con autismo presenta algún trastorno médico 
asociado, siendo los más frecuentes los siguien-
tes:

•	 Ceguera y/o sordera.
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•	 Esclerosis tuberosa.
•	 Neurofibromatosis.
•	 Epilepsia.

Estos porcentajes aumentan de forma con-
siderable en los casos de autismo con retraso 
mental profundo.

   Hasta el momento, las causas precisas del 
autismo no son aún totalmente conocidas. 

Sin embargo, las investigaciones llevadas 
a cabo en las últimas décadas concluyen que  
tiene orígenes neurológicos múltiples, genéti-
camente determinados, que afectan a proce-
sos de diferenciación neuronal y sináptica que 
tienen lugar entre el tercer y séptimo mes del 
desarrollo embrionario.

Teniendo en cuenta la complejidad de estos 
trastornos, lo diversa que es la población con 
T.E.A. y el estado actual de conocimiento, no es 
posible establecer una fórmula simple y concre-
ta de tratamiento pero sí unas líneas generales 
de intervención que se deben tener en cuenta. 
Cualquier tratamiento debería basarse en la 
detección precoz del trastorno y en la realiza-
ción de un proceso diagnóstico multidisciplinar 
que tenga en consideración las capacidades y 
necesidades individuales del sujeto.

Existe un consenso en que la educación 
(haciendo especial hincapié en programas de 
desarrollo de la comunicación y la competen-
cia social) y el apoyo a nivel comunitario son 
las principales formas de intervención aunque, 
a veces, estos aspectos se deben complemen-
tar con medicación y programas específicos de 
modificación de conducta.

Un buen tratamiento de los T.E.A. debe ser:

-- Individualizado.
-- Estructurado.
-- Intensivo y extensivo a todos los contex-

tos de la persona.

Un factor fundamental para el éxito en la 
intervención terapéutica es la participación     
activa de los padres y las madres.

Quisiera aportar mi experiencia profesional 
en el campo de los trastornos del espectro autis-
ta exponiendo un caso clínico con el que tengo 
la suerte de poder trabajar desde hace 8 años.

CASO CLÍNICO 

D., varón de 13 años de edad, es el menor 
de dos hermanos. En su desarrollo evolutivo 
hay que destacar que nació mediante cesárea, 
empezó a mantenerse sentado a los 8 meses, 
gateó a los 10 y la marcha apareció a los 15 
meses. El lenguaje oral fue más tardío, siendo 
los 3 años la edad de inicio de las primeras 
palabras y a los 4 empieza a construir las pri-
meras frases. No ha padecido enfermedades 
importantes ni hay antecedentes familiares de 
enfermedades y/o trastornos psicológicos.

En el momento de la evaluación se observan 
risas espontáneas, deambula por la habitación 
y toca los objetos que hay en la misma. Respon-
de a su nombre y tiene contacto ocular aunque 
por poco tiempo.

Los aspectos más deficitarios en D. son la 
expresión oral, la comunicación y las relaciones 
sociales.

Aunque es capaz de construir frases formal-
mente correctas, éstas carecen de sentido fun-
cional. Habla en tercera persona y no conjuga 
correctamente los tiempos verbales.

   No suele expresar necesidades básicas 
(por ej. “quiero agua”) ni pensamientos. Tiene 
dificultad para reconocer emociones  en él mis-
mo y, mucho más, en  los demás.

   Establecer relaciones sociales es algo que 
también le cuesta a D. ya que parece no cono-
cer normas sociales ni de cortesía. Con la única 
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persona con quien juega es con su hermano. 
Cuando se encuentra con otras personas dis-
tintas a la familia se comporta de la siguiente 
manera: no mira a los ojos, le supone guardar 
el turno, bosteza y levanta los brazos cuando 
alguien le habla y si el tema del que se trata no 
es de su interés, se levanta y empieza a caminar 
de un lado para otro en la sala.

Sus intereses y aficiones son bastante restrin-
gidos ya que solamente se divierte jugando a 
las videoconsolas lo que hace que se aísle aún 
más de su entorno.

D. tiene autonomía personal: se lava, se vis-
te y come solo. 

En algunos momentos también presenta sín-
tomas obsesivos y/o compulsivos tales como 
hablar continuamente de un compañero de su 
clase o comentar “cosas” acerca de los pechos 
de su madre y tocárselos en público o verbali-
zaciones repetitivas sobre el odio que le tiene al 
colegio y que lo quiere destruir porque le man-
dan deberes.

A nivel académico no tuvo mayores proble-
mas para aprender la lecto-escritura ni el cál-
culo, si bien es cierto que tiene más dificultad a 
la hora de razonar los problemas matemáticos. 
Hay que destacar que durante todos los años 
de escolaridad no ha necesitado adaptación 
curricular lo que viene a demostrar que tiene 
buen nivel intelectual.

Por último, habría que destacar que D. tiene 
una fantasía “desbordante” lo que le hace no 
sólo estar desconectado de la realidad sino 
también trabajar de forma lenta en clase. 

ESTRATEGIAS Y TÉCNICAS TERAPEÚTI-
CAS QUE SE HAN APLICADO:

Se consideró conveniente trabajar la aten-
ción controlada y sostenida en este pacien-
te puesto que no se mantenía apenas tiempo 

centrado en una tarea ni en la consulta ni en 
el colegio. Para ello se pusieron en práctica las 
siguientes actividades encaminadas a mejorar 
este aspecto:  

-- Realizar puzzles cada vez más comple-
jos.

-- Tachar una letra determinada en un tex-
to.

-- Buscar diferencias entre dos dibujos 
aparentemente iguales.

-- Buscar detalles que le faltan a un dibujo 
y pintárselo.

-- Encontrar objetos ocultos  en una lámi-
na.

-- Asociar una letra con un determinado 
símbolo.

-- Juegos de dominó, cartas y juego de la 
oca.

-- Juego de palabras encadenadas.

Las áreas del lenguaje expresivo y la comu-
nicación aparecen agrupadas por la estrecha 
relación que guardan. Las tareas que se apli-
caron fueron:

-- El paciente debía hablar en primera per-
sona (utilizando “yo”, “a mí”, etc.). 1

-- Construir frases con sentido funcional a 
partir de una palabra determinada. 1-2

-- Contar acontecimientos que ocurren hoy 
(presente), que ocurrieron ayer (pasado) 
o que cree que ocurrirán mañana (futu-
ro). 1-2 

-- Buscar la pregunta a una respuesta (por 
ej.: ¿………….? En mi casa.). 1-2

-- Contestar acorde a lo que se pregunta 
(¿Por qué no has ido al colegio? Por-
que…). 1-2

-- Describir viñetas o imágenes y pregun-
tarle para que dé el máximo de detalles. 
1

-- Identificar emociones en unos dibujos 
(se le preguntaba a D.: “¿Cómo crees tú 
que se siente este personaje- alegre, tris-
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te, enfadado- y por qué se puede sentir 
así?”). 1

-- Buscar ejemplos de acontecimientos de 
su vida cotidiana que le hagan sentirse 
triste, alegre, etc. 1

-- Inventar pequeños diálogos para los 
personajes de un comic. 2

-- Hacer redacciones siguiendo un guión. 2
-- Leer un texto y contar lo que ha leído 

pero con sus palabras. 1
-- Construir frases con una o dos palabras. 

1-2
-- Describir animales siguiendo unas 

pautas (“¿Qué animal es? ¿Dónde vive? 
¿Qué hace? ¿Qué come?”). 1-2

-- Describir personas (“¿De quién se tra-
ta?” Rasgos físicos, características perso-
nales. “¿Cómo va vestida?”). 1-2

-- Buscar palabras que rimen con una 
determinada palabra (ej.: feo-leo). 1-2

-- Inventar historias sobre un determinado 
tema. 2

-- Inventar varios finales diferentes para 
una historia. 2

-- Resumir un texto leído. 2
-- Repaso semanal de los comportamientos 

que han sido correctos e incorrectos 
según D. y preguntarle qué puede hacer 
él para corregir estos últimos. 1

-- Breve resumen de cómo le ha ido la 
semana (actividades realizadas, ocio, 
exámenes, etc.). 1-2 

-- Crear una historia con sentido a partir 
de unas palabras que no guardan nin-
gún tipo de relación. 2

-- Formar el máximo de palabras a partir 
de una serie de letras. 2

-- Explicar el significado de frases hechas 
(por ej. “estar en la inopia”) y emplear 
éstas en otras oraciones. 1-2

-- Usar refranes. 1-2

Los números que aparecen al final de cada 
una de las actividades significan: 1, que sólo se 
ha trabajado a nivel oral; 2, que sólo ha sido 

escrito, y si aparecen 1-2 es que la actividad se 
ha trabajado  en las dos modalidades.

Una técnica que dio buenos resultados fue 
“tiempo fuera” para disminuir las risas espon-
táneas. Se le pedía al sujeto que saliera de la 
habitación donde trabajábamos al mismo tiem-
po que se le decía: “cuando te hayas calmado, 
puedes volver a entrar”.

Si hablaba de forma reiterada sobre un 
tema, se le decía: “Sabemos que no te gusta ir 
al colegio ni hacer los deberes que te mandan, 
es un tema que ya hemos hablado en otras oca-
siones, ahora lo que toca es hacer……”.

El sujeto se ponía muy agresivo con su madre 
cuando ésta intentaba hacerle ver que en el 
colegio se pasaba muy bien y que aprendería 
mucho. Lejos de convencerlo lo que conseguía 
era que su hijo se mantuviera más empecinado 
en sus pensamientos negativos hacia el colegio 
y los profesores. Se le explicó que de poco ser-
vía intentar razonar con él, al menos, en aque-
llos momentos. 

Para trasladarlo “aquí y ahora” cuando fan-
taseaba se han usado estrategias del tipo: “¡A 
ver!, ¿dónde estamos y qué estamos hacien-
do?”, “Esto es lo que toca hacer ahora”.

Se puso en práctica la “extinción” cuando 
hiciera algún comentario acerca de los pechos 
de su madre. También se le explicó que hay 
comportamientos (como tocar los senos a su 
madre) que no están bien vistos públicamente 
y mucho menos tocar a nadie sin su consenti-
miento. En el caso que D. persistiera con esta 
conducta, la madre debía actuar de la siguiente 
forma: “No me gusta que me toques, eso me 
molesta bastante” y debía cogerle las manos y 
retirárselas de su pecho.

Para mejorar su déficit en la relación 
con iguales se llevó a cabo un programa de 
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habilidades sociales que abarcaba los siguien-
tes aspectos:

-- Elementos básicos de la comunicación: 
contacto ocular, gestos de la cara y el 
cuerpo, distancia del otro, aspecto físico, 
volumen, entonación, etc.

-- Saludo y despedida.
-- Iniciar y mantener una conversación.
-- Defender los derechos exponiendo casos 

prácticos (por ej.: “imagina que le pres-
taste un juego a un amigo y te lo devuelve 
roto”, “¿Te ha pasado algo parecido?”, 
“Cuenta qué ocurrió y qué hiciste”).

-- Expresar desagrado mediante la presen-
tación de situaciones del tipo: “un niño 
te dice algo que le molesta ¿Qué harías 
tú?, ¿Qué le dirías?”.

-- Mostrar empatía a través de situaciones 
que se le plantean al sujeto (por ej.: “un 
compañero de clase pierde su mochila 
en el patio por salir corriendo ¿Cómo 
crees que se siente este niño?”).

-- Decir no.
-- Cómo manejar burlas, poniendo el suje-

to ejemplos de vivencias que haya tenido 
y de qué manera las resolvió.

-- Juegos de mímica.

Las técnicas que se pusieron en práctica en 
este apartado de habilidades sociales fueron 
fundamentalmente el ensayo conductual y el 
modelado. Se vio oportuno el que el paciente 
no estuviera sólo conmigo a la hora de poner 
en práctica todos estos puntos; por lo que se 
utilizó como recurso otro chico de su misma 
edad y que compartía ciertas características con 
él. De esta forma le resultarían más amenas 
todas las actividades.

Actualmente, estamos siguiendo otro pro-
grama, esta vez, sobre la adolescencia. Su 
aplicación es individual. Se trata de que el ado-
lescente defina qué entiende por adolescencia, 
observe y hable de los cambios que ha notado 
en su cuerpo, en su forma de pensar, en cuanto 

a sus gustos sin pasar de largo la sexualidad y 
los métodos anticonceptivos, tan importantes a 
estas edades.

La participación del padre y de la madre ha 
sido y es fundamental en nuestra intervención. 
Mantenemos un contacto continuo donde se les 
va aclarando cualquier tipo de duda que les 
pueda surgir y, al mismo tiempo, se les da pau-
tas de actuación de modo que lo que el pacien-
te aprenda en la consulta se generalice a otros 
contextos. Un aspecto que se trabajó mucho 
con la familia fue el que introdujeran poco a 
poco actividades potencialmente placenteras 
para el sujeto en cuestión, incluso para el resto 
de los miembros de la casa. Actividades como 
pasear todos juntos, ir al cine, hacer excursio-
nes con sus padres y hermano o con compañe-
ros de clase, etc.

Los resultados obtenidos a los largo de todo 
este tiempo de tratamiento son bastante satis-
factorios, si bien hay que continuar insistiendo 
en aspectos como las relaciones sociales.

 A modo de conclusión, deberíamos tener en 
cuenta que:

-- Es momento para dejar de lado las eti-
quetas que se han venido utilizando a lo 
largo del tiempo como que eran “raros”, 
“tímidos”, “antisociales” incluso que no 
aprendían y empezar a ver que son, ante 
todo, personas a las que hay que respe-
tar y enseñarlas a hacer muchas “cosas”.

-- Hay que concienciar a la población 
sobre los síntomas a edades tempranas 
ya que la detección precoz del trastorno 
es fundamental para la intervención.

-- Aunque los resultados de nuestra inter-
vención no se vean de inmediato, no 
por ello debemos desanimarnos como 
profesionales. El tratamiento con este 
colectivo es intenso y extenso en el tiem-
po por lo que las mejoras se observan 
más a medio o largo plazo.
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-- Quienes han recibido un diagnóstico 
de autismo no deberían considerarse 
“enfermos que deban esperar curarse” 
sino “personas con un modo de funcio-
nar diferente pero no necesariamente 
deficiente o patológico”.

-- Es un trastorno que se puede “manejar” 
si aprendemos a sobrellevarlo y tenemos 
la disposición y la paciencia suficiente 
para ayudar al niño y a la familia que 
lo padece.

-- Es necesario conocer las  características 
de la persona autista no sólo de cara al 
tratamiento sino también para no sen-
tirnos extrañados de las posiciones que 
pueden adoptar  a lo largo de la vida.

-- Cada persona con autismo es única.
-- Es necesario acompañar a los padres y 

familiares de los niños con autismo en 
este duro proceso de pérdida y recupe-
ración del hijo soñado.

-- Aunque la investigación científica sobre 
las causas y tratamientos más eficaces  
del autismo han aumentado en los últi-
mos años en países como Reino Unido o 
Estados Unidos todavía en nuestro país 
es insignificante a pesar de que existen 
algunos grupos con una amplia expe-
riencia en este campo.
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V Jornadas “Intervención y Rescate en 
Emergencias y Catástrofes”

Sandra Parejo Hernández
Miembro acreditado de la Sección Profesional de Psicología de la Intervención en Catástrofes

y perteneciente al GIPCE del COPAO

El pasado 6 y 7 de abril se celebraron las V 
Jornadas de “Intervención y Rescate en Emer-
gencias y Catástrofes” que organiza la Uni-
versidad de Málaga. El Grupo en Intervención 
Psicológica en Catástrofes y Emergencias del 
Colegio Oficial de Psicólogos de Andalucía 
Oriental (G.I.P.C.E.) de la provincia de Málaga 
fue invitado a estas jornadas debido a la gran 
relevancia que están adquiriendo los equipos 
de intervención psicológica en catástrofes y 
emergencias en la sociedad actual, donde día 
a día se va implantando la idea de que estos 
equipos son necesarios para que la persona 
víctima de un suceso tenga un tratamiento inte-
gral y adecuado ante eventos de estas caracte-
rísticas.

En estas jornadas se reunieron los diversos 
equipos de intervención pertenecientes a Fuerzas 
y Cuerpos de Seguridad del Estado –Cuerpo 
Nacional de Policía (CNP) y Guardia Civil (GC)-, 
Unidad Militar de Emergencias, Miembros del 
112, así como los diferentes profesionales del 
campo sanitario como 061, Protección Civil, 
Cruz Roja, etc. Estas Jornadas, sin duda, lo que 
ponen de manifiesto es la importancia que tiene 
la cooperación y coordinación entre los distintos 
equipos de emergencia. Sirven para conocer e 
informar del trabajo que realizan los diferentes 
profesionales, de tal modo que si sucediera una 
emergencia o catástrofe el resto de equipos de 
intervención sabría la función que desempeña 
cada uno.

Los psicólogos que forman parte del G.I.P.C.E 
en su afán por divulgar la labor que realizan 

para que se les reconozca como personal nece-
sario dentro del encuadre de las emergencias 
y catástrofes, no dudan en estar presentes en 
estas V Jornadas de “Intervención y Rescate en 
Emergencias y Catástrofes”. Estas Jornadas han 
sido de alto interés ya que han ofrecido a los 
asistentes información valiosa sobre diferentes 
aspectos dentro de la emergencia.

En la mañana del jueves pudimos asistir a 
varias ponencias, destacando la del Comisa-
rio Principal del Cuerpo Nacional de Policía, 
Pedro Mélida Lledó, Jefe Superior de Andalucía 
Oriental, que hizo un breve recorrido sobre la 
historia de la unidad de la policía científica CNP, 
y la de Ignacio Santos Amaya, Médico-Forense 
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que nos introdujo en el protocolo de actuación 
de la medicina forense en caso de una catás-
trofe. También pudimos escuchar al profesor 
de la Escuela Militar de Defensa NBQ, Capitán 
del Ejercito de Tierra, Julio Ortega, hablando 
de las medidas de seguridad ante las amena-
zas nucleares, ponencia de gran valor ya que 
acababa de acontecer el terremoto de Japón y 
pudimos conocer los peligros potenciales de la 
Central Nuclear de Fukushima. También Berna-
bé Gutiérrez Carmona nos informó sobre los 
principales riesgos y amenazas del actual Terro-
rismo Internacional. Igualmente conocimos el 
testimonio en primera persona de José Luis 
Páez López, policía judicial que ha trabajado 
en el programa de estabilización de Naciones 
Unidas en Haití antes y después del devastador 
terremoto que aconteció en enero de 2010; y 
por último, mencionar al Inspector del Cuer-
po Nacional de Policía (CNP), Jesús Fernando 
Fernández Fernández, Jefe del Grupo de des-
activación de explosivos y el Plan de Defensa 
Nuclear, Radiológico, Bacteriológico y Químico 
(NRBQ) de la Comisaría Provincial de Mála-
ga, que de una manera práctica nos explicó 
cómo funcionaba el grupo que él dirige y qué 
medidas preventivas se tomaban ante eventos 

potencialmente susceptibles de ser objeto de 
atentado nuclear o bioquímico.

El Grupo de Intervención Psicológica en 
Catástrofes y Emergencias del Colegio Oficial 
de Psicólogos de Andalucía Oriental en Mála-
ga invitado en estas V Jornadas aprovechó la 
oportunidad para ampliar su conocimiento en 
todos aquellos campos relacionados con las 
Emergencias y Catástrofes puesto que la actua-
lización y la formación continua son una ense-
ña que distingue al Grupo de Intervención Psi-
cológica en Catástrofes del COPAO.

Sólo me queda mencionar que las V Jorna-
das de “Intervención y Rescate en Emergencias 
y Catástrofes” han puesto de manifiesto la gran 
importancia que tiene hoy día la Psicología 
aplicada a las Emergencias. Pero a su vez debo 
reclamar un espacio aún mayor para que, junto 
con otras disciplinas que ya están plenamente 
integradas en la actuación de las Emergencias, 
la Psicología en Emergencias sea considerada 
una pieza fundamental en la atención integral 
a cualquier víctima que haya vivenciado una 
catástrofe o emergencia.
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Esta es una entrevista a Natxu Brunet que es 
miembro fundador, vicepresidente tercero y res-
ponsable del Área de relaciones institucionales 
de SEPADEM (Sociedad Española de Psicología 
Aplicada a Desastres Urgencias y Emergencias). 
Le conocí en las últimas Jornadas sobre Segu-
ridad, Emergencias y Catástrofes que organizó 
la Universidad de Málaga y nos pareció intere-
sante lo que planteó.

Pregunta: ¿Qué ofrece SEPADEM?

Respuesta: Un espacio común de encuentro 
para los psicólogos que trabajan en el ámbi-
to de las emergencias, lo que permite unificar 
criterios, esfuerzos y voluntades. Esto facilita el 
desarrollo de la especialidad en un entorno de 
cooperación. Al mismo tiempo, la acerca al res-
to de profesionales de las emergencias. Todo 
ello es necesario para conseguir una práctica 
de la psicología de emergencias eficaz al tiem-
po que eficiente, segura, consensuada y seria.

P.: ¿Cuáles son los objetivos de esta aso-
ciación? 

R.: Tal como se recoge en el artículo 3 de 
nuestros estatutos: Contribuir a la promoción, 
crecimiento, profesionalización y consolidación 
de la psicología de emergencias, cubriendo los 
campos preventivo, formativo, organizativo, 
asistencial y de gestión de la información en 
urgencias, emergencias y catástrofes, así como 
sus consecuencias asociadas.

Representar a la especialidad ante la socie-
dad y las diferentes administraciones.

P.: ¿Hay que hacerse socio, entonces? 

R.: Se trata de una asociación, por lo que la 
respuesta es afirmativa.

P.: ¿Cómo de importante le parece el 
papel del psicólogo especialista en catás-
trofes? 

R.: Vivimos en una sociedad del riesgo en la 
que se producen cada vez más situaciones de 
desastre. Sus efectos sobre la población son en 
algunos casos devastadores. En este contexto, 
la tarea del psicólogo aporta nuevas solucio-
nes que facilitan la recuperación no sólo de las 
víctimas, sino también de su entorno social. Al 
mismo tiempo, contribuye a aumentar la resis-
tencia al estrés de los intervinientes y les ayuda 
a retornar a la normalidad con mayores recur-
sos y en menos tiempo, lo que significa redu-
cir significativamente el malestar asociado a su 
intervención profesional.

P.: Ante una emergencia todos tenemos 
claro que hay que llamar a los bomberos, 
policías, ambulancias, etc., pero ¿por qué 
se nos hace difícil entender que el papel 
del psicólogo especialista en catástrofes 
también es necesario en estas situaciones?

Entrevista a D. Natxu Brunet 
Sociedad Española de Psicología Aplicada 

a Desastres, Urgencias y Emergencias
Aida Herrera Pérez

Vocal de la Sección Profesional de Psicología de la Intervención en Catástrofes del COPAO
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R.: Por diferentes motivos, falta de informa-
ción, percepción incorrecta, relativa novedad 
de la figura del psicólogo emergencista, inexis-
te respuesta pública... Pero también, y esto es 
importante, por falta de organización de los 
propios psicólogos. Es muy difícil facilitar una 
respuesta profesionalizada desde la dispersión 
profesional. No se trata sólo de que cada psicó-
logo pertenece a un pequeño o gran grupo en 
su área territorial. Existen diferentes formas de 
abordar las emergencias. Es necesario unificar 
criterios, esfuerzos, formación, protocolos de 
actuación. Si los profesionales no entendemos 
esto, el psicólogo emergencista no será una 
figura reclamada o reconocida en la respuesta 
pública a las emergencias.

P.: ¿Usted diría que cada vez más las 
instituciones públicas van entendiendo la 
labor y necesidad del psicólogo especia-
lista en emergencias? ¿Queda camino por 
recorrer?

 R.: No se trata tanto de que se entienda la 
necesidad de este tipo de respuesta. Se trata 
más bien de que esa respuesta sea profesio-
nal, organizada y que no genere problemas 
asociados. Los excedentes, la intervención de 
“profesionales” sin formación específica reco-
nocida o con formación cuando menos dudo-
sa; el colapso de la logística provocado por la 
demanda descontrolada de alojamientos, ali-
mentación y transporte entre otros.

Hemos avanzado, pero obviamente queda 
mucho por recorrer para que el ciudadano de a 
pié sepa dónde, cuándo y cómo movilizar este 
tipo de recurso que, para empezar, debe ser 
prestado por profesionales remunerados.

P.: ¿Cómo y de qué manera le parece 
que ha crecido la psicología de emergen-
cias?

R.: Tenemos actualmente un recorrido de 
unos 15 años. En este tiempo se han hecho 

muchas intervenciones, algunas muy bien, otras 
no tanto y alguna francamente mal. Pero se ha 
avanzado mucho, tanto en aspectos formati-
vos como en experiencia. Estamos en un pun-
to intermedio en el que se empieza a ver con 
bastante claridad que se trata de una especia-
lidad socialmente útil. Se han generado recur-
sos y tenemos una comunicación interesante a 
nivel internacional que ayuda dinamizar y ajus-
tar la calidad de la respuesta profesional. Han 
aumentado considerablemente las propuestas 
formativas y hemos acumulado experiencia a 
consecuencia de algunas situaciones comple-
jas.

P.: ¿Cómo ve el futuro de esta especiali-
dad?

R.: Me gustaría que dentro de unos años, el 
psicólogo sea uno más de los profesionales de 
las emergencias. Esto conlleva la responsabili-
dad de construir y consolidar un contexto profe-
sional adecuado, en la línea de lo que he dicho 
antes. Tengo claro que no va a ser fácil, hay 
que trabajar en la dirección correcta.
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Ribadelago, un pequeño pueblo a escasos 
kilómetros del Lago de Sanabria, provincia de 
Zamora, sufrió la madrugada del 9 de enero de 
1959 un terrible desastre, cuando desapareció 
casi íntegramente bajo las aguas. Se produjo 
la rotura de la Presa de Vega de Tera, sólo tres 
años después de su inauguración, situada a 
escasos kilómetros del lago de Sanabria. 

Se inauguró en septiembre de 1956 y ya en 
abril de ese mismo año se apreciaron alarman-
tes grietas que eran periódicamente inyectadas 
con hormigón. La primera vez que se procedía 
a su llenado, sobre las 0:10 horas del 9 de 
enero de 1959, en una noche gélida de -18º 
bajo cero, la presa se rompe, arrasando todo 
lo que encontraba a su paso. Ocho millones de 
metros cúbicos de agua descendieron dejando 
a un pueblo devastado por las aguas. Se había 
abierto una brecha de 140 metros e hizo que 
su fuerza arrasara Ribadelago; el agua llegó 
a unos nueve metros de altura durante quince 
minutos, arrasando y sepultando los sueños de 
toda una población.

En menos de veinte minutos la avalancha de 
agua, piedras, lodo y árboles llegó al pueblo. 
Algunos habitantes, alertados por el ruido, se 
pusieron a salvo subidos a una espadaña y 
tocaron las campanas para alertar al pueblo, 
la carretera de acceso desapareció. La mayoría 
de los cadáveres no pudieron ser rescatados, 
de los 550 habitantes, casi un tercio de ellos 
murieron ahogados y de las 114 víctimas sólo 
pudieron recuperarse 28 cadáveres. El agua 
del lago estaba a cero grados lo que impidió 
poder localizar a los desaparecidos. Nada 
pudo hacerse, inmersos en gélidas aguas 
lodosas y sin medios suficientes, los buzos no 

pudieron llevar a cabo su trabajo de manera 
eficaz, debían tomar baños calientes tras los 
períodos de búsqueda y rescate, para recuperar 
la temperatura corporal y se alargaban, así, los 
días sin resultado.

Es ésta una catástrofe recuperada del olvido 
para los que estamos lejos en el tiempo o en 
el espacio; pero no para las personas que la 
vivieron y que sobrevivieron a aquel desastre, 
que aún hoy, más de medio siglo después, con 
lágrimas en los ojos describen su recuerdo, 
como podemos observar en los documentales 
recientemente publicados.

Fue una pérdida tremenda para las perso-
nas que vieron desaparecer toda una vida en 
tan breve instante, tan sólo quince minutos de 
crecida de las aguas apagó en muchas de estas 
personas, la mayoría niños, la vida, y en el res-
to con seguridad, la ilusión de seguir viviendo.

Todo, según un proceso cíclico en el que no 
quedó más remedio que salir adelante, también  
Ribadelago, tuvo que volver a empezar, reor-
ganizar su vida y su futuro con lo que les quedó, 
a veces con nada, a veces sin las herramientas 
más adecuadas para conseguirlo, siempre con 
esa pena en el alma, con esa grieta que, aún 
después de tantos años, sigue doliendo y se les 
abre si la reviven, pues se aprende a vivir con la 
pérdida, pero ésta nunca desaparece, porque 
si se ahonda en la herida vuelven a florecer los 
sentimientos, con la misma intensidad y con el 
mismo pesar.

La herida sabemos, como profesionales de 
la intervención en catástrofes, que fue más pro-
funda al no enterrar a sus muertos y no poder 

50 Años de la catástrofe de Ribadelago
Natacha López Carrascosa

Miembro de la Sección Profesional de Psicología de la Intervención en Catástrofes del COPAO en Málaga
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darles un adiós físico y ello, es sabido, que 
alarga el duelo, que aumenta la sensación de 
pérdida y no termina de concluir al no poder 
ver el cadáver, que sería como la consciencia 
real de sentir la muerte y así el principio de la 
aceptación de lo que ha ocurrido. Es algo que 
señalan con impotencia las víctimas de aquella 
catástrofe: la no recuperación de los cadáveres. 

También la indefensión que provocó el 
olvido dirigido, el acallamiento obligado, el 
tapamiento de las verdaderas causas, porque, 
al parecer, las autoridades del momento mini-
mizaron la tragedia. En un principio se jugó 
con la atribución a una causa natural como 
las lluvias torrenciales, sin embargo, la verdad 
se impuso: la mala calidad de los materiales, 
una ejecución deficiente y con prisas, sin el 
debido control y revisión trajeron consigo la 
tragedia, ello junto a la exculpación de los 
responsables, las indemnizaciones miserables 
y por ello humillantes para un colectivo lleno 
de dolor, que les obligaron a aceptar y que en 
la mayoría de los casos ni siquiera se pagaron, 
hizo seguramente que aumentase el dolor sen-
tido en todas las personas sobrevivientes. 

El poner palabras a la pena, y si puede ser 
en voz alta, públicamente, expresar abierta-
mente lo que se piensa, lo que se siente, reduce 
la percepción del dolor, aunque éste siga sien-
do el mismo, la pena quema menos, porque se 
libera la ira, el odio y esos sentimientos nega-
tivos que también se tienen y se generan sobre 
todo cuando se sabe que existen responsables 
y que quedan impunes, tal como sucedió: la 
Audiencia Provincial de Zamora procesó a 
diez responsables de Moncabil, sólo cuatro 
fueron sentenciados a un año de prisión menor 
por imprudencia temeraria, posteriormente la 
sentencia fue recurrida y finalmente fueron 
indultados. Porque ocurrió así, en una época 
de menor libertad o de mayor coacción, no 
pudieron manifestarse abiertamente, todo en 
callado, todo en silencio ¿erosionó esto, quizá, 
en un dolor más profundo?

Las autoridades cerraron la operación de 
recuperación de cadáveres con la concluyente 
frase: “Tan sagrado es el agua como la 
tierra para enterrar a los muertos”, dándose 
por enterrados y prohibiendo la pesca en el 
lago.

Es sabido que nunca es acertado dar el 
pésame o decir lo siento, nosotros como (profe-
sionales/psicólogos/expertos de la Intervención) 
intervinientes en casos similares, apostamos 
por el auxilio psicológico, un apoyo psicológico 
en esos primeros momentos de desorientación, 
de angustia, de desesperanza, de intenso dolor, 
donde ante tanta producción de sentimientos 
las personas quedan bloqueadas emocional-
mente. Acompañamos con nuestra “pequeña 
linterna” a la persona en ese tramo oscuro del 
camino que le toca recorrer, ayudándole a sacar 
de dentro toda su potencialidad, toda su fuer-
za, para que encuentre la manera de continuar 
de la forma más adaptativa posible haciéndose 
cargo de su vida. Por todo esto quizá sea más 
adecuado acercarse y en el dolor con solidari-
dad ofrecer nuestro apoyo, y más que pedir por 
el descanso de las criaturas que perecieron, sea 
más humano pedir por el descanso emocional 
y la liberación del dolor de todas aquellas per-
sonas que sintieron la pérdida en su día y que 
aún hoy la llevan dentro…

Embalse de Vega de Tera
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Diario de una Intervención en Suicidio
Ana Baena Muñoz, Encarnación Olivencia Sánchez y María José Alonso Castilla.

Miembros de la Sección de Psicología de la Intervención en Catástrofes del COPAO en Granada
y pertenecientes al GIPCE del COPAO.

DIA 1º

Es el final de una jornada calurosa de tra-
bajo. De regreso a casa suena el teléfono, es 
una llamada del Grupo de Intervención en 
Desastres. Me comunica la Coordinadora, 
Carmen Romero, que ha habido un suicidio en 
una localidad cercana. Se trata de un hombre 
de 31 años que tras llevar varios días desa-
parecido, se lo han encontrado “muerto”. La 
autopsia desvela que se trata de un suicidio. 
Desde el Ayuntamiento de la localidad han soli-
citado atención psicológica para la familia del 
difunto, sobre todo, el padre (con antecedentes 
depresivos) y la madre que está en estado de 
shock. Igualmente necesita atención la esposa 
del suicida, una joven de 24 años que está muy 
alterada y se responsabiliza de lo sucedido. La 
pareja estaba en proceso de separación. La 
familia es muy conocida en el pueblo. El Ayun-
tamiento quiere que se le atienda “como es 
debido”. El 112 es quien nos activa. 

 Esta es la información de la que se par-
te. Ahora he de decidir rápidamente si decido 
intervenir o no. Tenía cosas pendientes para 
esta tarde y mi mente empieza a dilucidar cómo 
postergarlas y si alguna de ellas es ineludible o 
no. Decido aceptar, pidiendo un margen de 
tiempo para organizar mi agenda, llegar a 
casa, cambiarme de ropa y  comer algo. Hay 
otra cuestión muy importante ¿Con quién voy? 
Tremenda pregunta. Carmen contesta que voy 
con Encarnación Olivencia. Ya estoy más tran-
quila. Sé que trabajaremos bien juntas y ella ya 
ha intervenido en varios suicidios, de hecho le 
gusta el tema y está especializándose en ello. 
Debo ponerme en contacto con ella y coordi-
narnos nosotras, a partir de ahora. Acuerdo lla-

mar a la coordinadora según vayan sucedién-
dose las cosas.

No voy a perderme en detalles pero estas 
cuestiones primeras de toda intervención, que 
aunque no son intervención en sí misma deben 
de considerarse tales, si no están bien prede-
terminadas de antemano pueden hacer que el 
interviniente llegue agotado sino estresado al 
meollo de nuestra labor. Son los detalles en los 
que nunca nos centramos  mucho durante los 
años de formación porque nuestra mente se 
vuelca más en lo puramente psicológico (cómo 
vamos a intervenir, qué estrategia utilizaremos, 
qué no debemos decir, etc.). En realidad perde-
mos de vista algo muy simple: en intervención 
en crisis los detalles sin importancia son los ver-
daderamente importantes. Así el cómo llegar 
al lugar de los hechos (aspecto no psicológico) 
puede convertirse en la puerta de entrada  de la 
intervención, posibilitando el que se llegue en el 
momento necesario o no.

Finalmente ya está todo decidido, acor-
damos ir identificadas con nuestros chalecos 
(aspecto trascendental) y salir rápidamente.  
Antes de colgar mi compañera me pide que 
me lleve mi pelota antiestrés. Ésta será nuestra 
potente herramienta para trabajar con las per-
sonas con crisis de ansiedad. Es una pequeña 
pelota de goma que nos facilitó el 112 en uno 
de los cursos que hicimos en colaboración.   

Pronto aparecerán en nuestro camino hacia 
el tanatorio los que serán nuestros ángeles de 
la guarda de toda la tarde: los compañeros de 
Protección Civil. Nos informan de la dirección 
y nos puntualizan que ellos también van para 
allá.
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Ya casi hemos llegado y nos ponemos los 
chalecos. El detalle de los chalecos con la iden-
tificación de “Psicóloga” en la espalda es otra 
de las cuestiones de menor importancia que 
verdaderamente sí son importantes. Cuando te 
pones a intervenir entre un grupo numeroso de 
personas, el estar  claramente identificada es 
de gran utilidad, no para nosotras, sino para 
el resto de compañeros/as intervinientes y las 
personas que puedan necesitar nuestra ayu-
da. Nos disponemos a entrar en el Tanatorio. 
Es una sensación difícil de explicar. Es la pri-
mera vez que me acerco a un lugar así desde 
una perspectiva profesional, pero curiosamente 
siento que para esto sí estoy preparada (han 
sido largos años de formación) y no dudo ni 
me pierdo en divagaciones. Hay mucha gente 
joven en la puerta del recinto y eso que es una 
hora temprana. Miembros de Protección Civil 
nos reciben en el lugar y nos indican quiénes 
son los familiares. 

Y empezamos a  “trabajar”. Rápidamente 
mi compañera se centra en la esposa joven y yo 
me acerco al resto de los familiares. La esposa 
estaba ya entrando en un estado de agitación 
intenso, con hiperventilación y paralización en 
las manos. Mi compañera va a poder utilizar su 
pelota y pronto comprobaremos que realmen-
te es útil. Me olvido de ella porque confío en 
su talante. Me centro en lo que tengo delante. 
Me acerco primero al padre, está en estado de 
shock. La información que tenemos de él es que 
se trata de un hombre depresivo. Efectivamen-
te  actúa siguiendo el perfil. Apenas reacciona 
ante los estímulos, está ausente y tan sólo se 
emociona cuando llega algún familiar o cono-
cido íntimo. 

Me acerco después a la madre. Se encuen-
tra en un estado muy similar al del padre, está 
conmocionada igualmente. Apenas habla y 
observo que aunque está conteniéndose, pron-
to explotará. Así que decido permanecer a la 
expectativa. El hijo pequeño de la familia (eran 
tres) está muy preocupado por su madre. Está 

a su lado y le coge la mano, toda su preocupa-
ción es que no llore y le va soltando a la madre 
casi todos los mensajes que justamente no hay 
que decir en estos momentos. Antes de interve-
nir decido darle un tiempo y acercarme poco 
a poco a él para que vaya tomando confianza 
(quién le va a decir a él lo que es mejor para su 
madre). La madre efectivamente no llora y no 
es eso lo que necesita. Después de un momento 
me siento con la complicidad para decirle que 
deje que su madre se exprese, no le va a hacer 
daño, al contrario. El joven me mira enfadado, 
pero me acepta y me deja espacio para estar 
junto a ellos. A los pocos minutos la madre ten-
drá su primera reacción explosiva pidiendo ver 
el cadáver, empieza a hiperventilar e interven-
go con ella con instrucciones sencillas en respi-
ración. Se calma rápidamente, no es necesario 
mucho más. Esto me hará entender, que en este 
tipo de intervenciones lo más simple es lo más 
útil, no hay que perder de vista que estamos 
en intervención en crisis, no en una sesión de 
terapia. Decido mantenerla vigilada porque 
sigue sin hablar. Ha conseguido romper a llo-
rar, observa de soslayo a la esposa, pero no es 
capaz de pronunciarse.

El otro hermano, que me ha observado todo 
el tiempo, se acerca a mí. Él sí necesita hablar. 
Tiene muchos amigos con los que lo hará a lo 
largo de todo el velatorio, pero seguramente 
se acerca porque hay algo que necesita contar 
a un profesional. Me habla de su hermano, su 
perfil (idealizado), sus costumbres, su situación 
personal y finalmente puede expresar lo que le 
preocupa: intuía que algo iba a ocurrir, aunque 
nunca imaginó que fuera capaz de hacer algo 
así. Pronto aparece la culpa y ahora sí puedo 
hacer una intervención de primeros auxilios de 
segundo grado (más especializada). Era justo 
lo que él iba buscando y encontró el apoyo que 
necesitaba. No obstante, soy consciente que no 
será suficiente.

Si algo se hace en una intervención en crisis 
es escucha activa. Tras escuchar durante gran 
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parte de un velatorio no se tarda mucho en ela-
borar un perfil del difunto. Integrando la visión, 
a veces tan distinta, que te ofrecen los familia-
res de él y los familiares de ella. 

Los familiares de la joven esposa están muy 
preocupados por ella. Sus reacciones siguen 
demandando mucha ayuda psicológica. Mi 
compañera la sigue muy de cerca. Trabaja con 
ella y consigue serenarla. Le deja su espacio, 
pero al poco tiempo empieza a balancearse, a 
agitarse, a rumiar en contra de ella misma y así 
vuelta a empezar. Es una chica joven, inestable 
y con un gran sentimiento de culpa, que la 
atormenta. Es evidente que necesitará ayuda 
psicológica para elaborar definitivamente todo 
esto. Mi trabajo con el padre y la madre de la 
joven esposa es orientarles para el después y 
para cómo tienen que tranquilizarla cuando 
manifieste estas reacciones ansiosas, puesto 
que no estaremos presentes durante todo el 
velatorio. Piden ayuda sobre cómo dar la noti-
cia al hijo de 5 años que la pareja tenía en 
común. Se les orienta sobre ello. El padre está 
muy atento. La madre quiere mantener la ente-
reza delante de su hija para que ésta se sienta 
más segura, pero le está costando verdadero 
esfuerzo. Intuyo que desearía llorar y desaho-
garse. Aprovechamos para ello el momento en 
el que su hija sale fuera del recinto porque ha 
decidido que no quiere ver a nadie, esto ocurre 
varias veces a lo largo de nuestra intervención.

La velada transcurre de esta guisa. El momen-
to más duro ocurre cuando los familiares del 
difunto entran en la sala dónde está el féretro 
y lo abren para  darle a su hijo el último adiós. 
Era un deseo expresado de la madre, quería 
ver a su hijo. Permanezco cerca, intuyendo que 
será necesaria mi intervención. No me equivo-
co. He de retirar a la madre y al padre rápida-
mente, se desvanecen tras tener una crisis de 
angustia. La madre se ha quedado impactada 
con la imagen. La escena le ha hecho hablar 
y trabajo con ella haciendo que simplemente 
continúe hablando. Preguntas cortas, abiertas 

que permitan que ella cuente, hile su historia 
y pueda cerrar esta primera página. De nue-
vo escucha activa, alguna mínima intervención, 
contacto personal y todo suave.

Conforme va avanzando la tarde la colabo-
ración con los/as compañeros/as de Protección 
Civil se va estrechando más. Les damos 
instrucciones sobre cómo tratar con las crisis 
de ansiedad más simples que se les pueden 
plantear durante la noche, aconsejándoles, no 
obstante, que pidan ayuda a los servicios espe-
cializados si lo necesitan. Nos comentan que 
los voluntarios que están allí tienen un curso de 
primeros auxilios psicológicos y se les nota que 
tienen mucho interés y disposición.

Durante toda nuestra intervención hemos 
estado en contacto con  nuestra Coordinadora, 
vía móvil, pudiendo seguir de primera línea, lo 
que iba ocurriendo en el lugar de los hechos.

No lo debemos de haber hecho mal puesto 
que la Corporación Municipal en pleno pasa 
a darnos las gracias por nuestra intervención, 
haciendo mucho hincapié en que todo lo que 
necesitemos se lo pidamos. Esto es importante 
de cara a la imagen de nuestro servicio y pron-
to lo comprobaremos, cuando de un municipio 
cercano nos llamen para la próxima interven-
ción, pero eso será otra historia.

DIA 2º

Recogiendo el testigo de mi compañera Ana 
continuaré contando la intervención, pues a la 
mañana siguiente, muy temprano recibí una 
llamada telefónica de la Concejala de Sanidad 
solicitando de nuevo nuestra intervención para 
la celebración del funeral que estaba previsto 
a las 09:30 horas de esa misma mañana. Me 
argumentó que la esposa estaba teniendo fuer-
tes crisis de ansiedad que no podían controlar. 
Ellos le habían ofrecido llamar a los servicios 
médicos, con el fin de que le suministraran 
algún ansiolítico y poder así afrontar el momen-
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to más duro, cómo es el entierro. La familia de 
la esposa había declinado tal ofrecimiento, 
pidiéndole que mejor llamaran a las psicólo-
gas que la habían atendido el día anterior. Me 
pregunta sobre lo que tiene que hacer para 
que vayamos a atenderles, teniendo en cuenta 
que estábamos a media hora del entierro. Le 
pido unos minutos para poder llamar a nuestra 
coordinadora y darle una respuesta. Empeza-
ron unos momentos estresantes para mi, pues 
llamé a la coordinadora que en esos momentos 
no respondía a mi llamada, después contacté 
con la Vocal de nuestra sección ante la urgen-
cia de dar respuesta a esta situación. Me indica 
que debemos  ir cuanto antes y me aclara que 
es una continuación de la intervención ya que 
nuestras intervenciones están previstas hasta 
cuarenta y ocho horas después de la activa-
ción. Con esta información llamé a la Conce-
jala para decirle que íbamos para allá, lo cual 
agradeció mucho.

El siguiente paso es ver con quién voy, mi 
compañera Ana del día anterior, a estas horas 
se encuentra en su centro de trabajo a unos cin-
cuenta kilómetros de distancia de la ciudad con 
lo que tardaría mucho tiempo en llegar. Empie-
zo a llamar a otras compañeras del grupo, 
recibo respuesta de Mª José Alonso, le planteo 
la situación y reacciona rápidamente dispo-
niéndose a colaborar conmigo. Aprovechando 
las buenas relaciones que establecimos con 
los compañeros de Protección Civil en el día 
anterior decido llamarles por si podían trasla-
darnos al lugar. Vinieron a recogernos y en el 
camino nos estuvieron contando cómo había 
transcurrido la noche y cómo se complicaba la 
mañana conforme se aproximaba el momen-
to del entierro. También hablamos sobre la 
importancia de la formación que podríamos 
darles y de los aspectos que a ellos más le 
interesaban. La información obtenida es la que 
nos ha servido de base para la elaboración del 
proyecto de taller que hemos presentado a este 
Ayuntamiento posteriormente.

Cuando llegamos al cementerio observamos 
cómo salían del mismo una multitud de perso-
nas con expresión de dolor. Los compañeros 
de Protección Civil hicieron las gestiones perti-
nentes para localizar a la familia de la esposa 
del fallecido. Les informaron de que la joven ya 
no estaba allí, pues sus familiares decidieron 
llevársela antes de finalizar el funeral dada la 
crisis de ansiedad que presentaba. 

Nos trasladaron al domicilio familiar de la 
joven esposa, dónde se encontraba junto a sus 
padres, hermana, abuela y una prima, todos 
visiblemente afectados y muy preocupados por 
la situación de la joven. En un primer momen-
to, nos dirigimos a la esposa ya que era quién 
demandaba más urgencia en la intervención. 
Tras aplicarle técnicas de primeros auxilios psi-
cológicos conseguimos estabilizarla y a partir 
de este momento empezamos a distribuirnos el 
trabajo entre mi compañera y yo para poder 
atender al resto de familiares, pues se acercaba 
otro momento importante, la llegada del niño 
de cinco años de edad para reencontrarse con 
su madre y darle la noticia del fallecimiento del 
padre. En estos momentos me he dado cuenta 
de lo importante que es la compenetración que 
tengas con tu compañera de intervención, pues 
a veces con un simple gesto ya sabes lo que te 
está diciendo. Estuvimos tres horas atendiendo 
a la familia, al final de las cuales la situación 
quedó bastante calmada y ya con el menor en 
casa se hizo una pequeña planificación para 
los siguientes días.

Cuatro días después, recibí llamada de la 
familia de la esposa por una nueva situación 
de crisis vivida. Los padres y hermanos del 
fallecido seguían manifestando reacciones nor-
males a esta situación anormal, en su intento 
por buscar una explicación y un culpable a lo 
ocurrido, se presentaron en casa de la esposa, 
descargando su dolor contra ella e intentando 
responsabilizarla de no haber ayudado a su 
hijo. En este caso, fue suficiente con hablar tele-
fónicamente con la esposa para tranquilizarla y 
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que recuperara el control, también hablé con 
su madre para establecer pautas de actuación. 

Aprovechando la buena relación establecida 
con los miembros de Protección Civil, les llamé 
para ver si podían hacer una visita de cortesía 
a los padres del chico fallecido, informándoles 
de que en estos casos cuando pasan unos días 
y empiezan a tomar conciencia de la pérdida 
pueden estar teniendo reacciones que deman-
dan ayuda. Aceptaron mi proposición y se des-
plazaron a la casa de la familia para valorar 
la situación. Seguidamente me llamaron para 
indicarme que esta familia necesitaba aten-
ción psicológica inmediata, les expliqué que a 
partir de ahora debían recibir un tratamiento 
más específico y ellos mismos han movilizado 
los recursos necesarios para que esta familia 
continúe recibiendo el tratamiento psicológico 
que necesitan. De todas estas actuaciones fui 
informando puntualmente a mi coordinadora 
que en todo momento me ha estado apoyando.

Por último,  recibí de nuevo agradecimiento 
y felicitación de la Concejala de Sanidad y del 
Coordinador de Protección Civil, por la inter-
vención en el duro momento y por el enlace de 
recursos que hemos hecho posteriormente.

También en el Día 2º 

Esa mañana, de camino a mi clínica, recibo 
la llamada de mi compañera de grupo, Encar-
ni, pidiéndome que la acompañe a una inter-
vención en un suicidio, la veo algo nerviosa, 
pues no encuentra apoyo y decido ir con ella, 
aunque esto me va supone dejar plantados a 
mis pacientes e intentar cambiarles la cita con 
escasísimo tiempo de antelación, estas inter-
venciones son así.

Al llegar veo que está todo el pueblo en el 
cementerio y en una gran parte de los asisten-
tes hay lágrimas y mucho dolor. Centramos 
nuestra intervención en la mujer del fallecido 
y su familia, que tuvieron que abandonar el 

recinto debido al estado de gran agitación y 
angustia que dominaba a la interesada y a la 
desesperación de sus familiares. 

Nuestra intervención consistió, básicamen-
te, en iniciar el duelo de la mujer del falleci-
do y, sobre todo en desculpabilizarla, para lo 
cual tuvimos primero que sacarla del estado 
de shock en que se encontraba, conseguir que 
cesara en sus gritos y lamentos y que respi-
rara con normalidad y fuese capaz de hablar 
y, posteriormente, de escuchar y comprender 
algo, al menos.

También tuvimos que intervenir con su her-
mana y al resto de los familiares les asesora-
mos sobre todas las dudas que nos iban plan-
teando, respecto a lo que debían y no debían 
hacer y como podían ayudarla. Nos pidieron 
consejo sobre cuándo debía volver a casa su 
hijo pequeño y quién, cómo, cuándo y qué 
decirle.

Fue una intervención muy intensa, pues 
sientes que se ponen a prueba tus conocimien-
tos no sólo en el ámbito de la intervención en 
emergencias, sino también los clínicos, y a la 
vez fructífera, pues encontramos a unas perso-
nas destrozadas y las dejamos con una relativa 
calma. 

Finalmente, me gustaría destacar la impor-
tancia de tener una buena sintonía con tu com-
pañera de intervención en circunstancias tan 
duras, hecho que he podido corroborar en 
posteriores intervenciones y que ayuda enor-
memente al éxito de la misma.

También quiero agradecer a los miembros 
de Protección Civil su perfecto apoyo y ayu-
da, así como su absoluto respeto e interés por 
nuestro trabajo.



COPAO ::.. COPAO ::..

44

ARTÍCULOSARTÍCULOS

Incremento del rendimiento académico, 
mejora del autoconcepto y reducción 

de la ansiedad en estudiantes de 
Bachillerato a través de un programa 

de entrenamiento en mindfulness 
(conciencia plena)1

1

Israel Mañas, Clemente Franco, Adolfo J. Cangas y José Gallego
Universidad de Almería

1	 Este trabajo es una traducción-adaptación al español del capítulo de libro “The applications of 
mindfulness with students of secondary school: Results on the academic peformance, self-concept and 
anxiety” publicado en M. D. Lytras, P. Ordonez, A. Ziderman, A. Roulstone, H. Maurer y J. B. Imber 
(Eds), Knowledge Management, Information Systems, E-Learning, and Sustainability Research por la 
Editorial Springer; y de su versión extendida “Exploring the effects of mindfulness program for students 
of secondary school” publicada en la International Journal of Knowledge Society Research; y cuyos 
autores son los mismos que los del presente trabajo.

La facultad de traer voluntariamente de vuelta una 
y otra vez la atención dispersa es el origen 

del juicio, el carácter y la voluntad.
William James 

Resumen.

El objetivo de esta investigación fue examinar los efectos de un programa de entrenamiento en 
mindfulness (conciencia plena) sobre los niveles de rendimiento académico, autoconcepto y ansiedad, 
en un grupo de estudiantes de primer año de Bachillerato. Participaron un total de 61 estudiantes de 
tres centros públicos. Se utilizó un diseño de comparación de grupos (ensayo controlado aleatoriza-
do), con medidas pretest y postest, con un grupo experimental y un grupo control. Los análisis estadís-
ticos realizados mostraron diferencias estadísticamente significativas a favor del grupo experimental 
en comparación con el grupo control, en todas las variables analizadas. En el grupo experimental se 
observa un incremento significativo del rendimiento académico (en las tres asignaturas examinadas: 
Lengua Castellana y Literatura, Lengua Extranjera y Filosofía), mejoras en el autoconcepto (en todas 
sus dimensiones: académico, social, emocional y familiar) y una reducción significativa de los niveles 
de ansiedad estado y ansiedad rasgo. Se enfatiza la importancia y utilidad del empleo de técnicas de 
meditación-mindfulness en el sistema educativo.
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Abstract. The aim of the present research is 
to verify the impact of a mindfulness training 
programme on the levels of academic perfor-
mance, self-concept and anxiety, of a group of 
students in first year of High School Graduate. A 
total of 61 students, from three public schools, 
participated. A group comparison design (ran-
domized controlled trial) with pretest-posttest 
measurement was used on an experimental and 
a control group. The statistical analyses carried 
out on the variables studied showed significant 
differences in favour of the experimental group 
with regard to the control group, in all the varia-
bles analysed. In the experimental group we 
can observe a significant increase of academic 
performance as well as an improvement in all 
the self-concept dimensions, and a significant 
decrease in anxiety states and traits. The impor-
tance and usefulness of use mindfulness techni-
ques in the educative system is discussed. 

Key words: meditation, mindfulness, aca-
demic performance, self-concept anxiety.

Numerosas investigaciones han estableci-
do una relación causal entre el autoconcepto 
académico del alumno y su rendimiento aca-
démico, hasta tal punto que se considera que 
el autoconcepto académico está a la base del 
futuro éxito o fracaso del alumno (e.g., Cas-
tejón y Pérez, 1998; Lozano, 2003; Peralta y 
Sánchez, 2003; Sánchez, 2000). Así, por ejem-
plo, se han obtenido relaciones directas entre 
el autoconcepto y el rendimiento académi-
co (Marsh, 1990; Skaalvik y Hagtvet, 1990), 
comprobándose que un autoconcepto elevado 
contribuye al éxito escolar, y que a su vez éste 
contribuye a construir un autoconcepto posi-
tivo (Liu, Kaplan y Risser, 1992; Roberts, Sari-
giani, Petersen y Newman, 1993). Corbière, 
Fraccaroli, Mbekou y Perron (2006) hallaron 
una significativa correlación positiva entre el 
autoconcepto académico, el interés académico 

y la ejecución académica. Por otro lado, dife-
rentes estudios muestran que cuanto mayor es 
el autoconcepto positivo del alumno, mejores 
condiciones motivacionales (de ansiedad, con-
centración y actitudes hacia el trabajo escolar) 
y mayores estrategias de apoyo al estudio se 
emplean, estableciéndose, asimismo, que el 
autoconcepto positivo favorece la utilización de 
un mayor número de estrategias cognitivas de 
aprendizaje cuyo uso propicia un procesamien-
to más profundo y elaborado de la información 
(González-Pienda et al., 2002; Núñez et al., 
1998). A su vez, la implicación activa en el pro-
ceso de aprendizaje aumenta cuando el estu-
diante se siente autocompetente, confía en sus 
propias capacidades y mantiene altas expecta-
tivas de autoeficacia (Millar, Behrens y Greene, 
1993). El estudiante se implica activamente en 
el proceso de aprendizaje cuando valora las 
tareas y cuando se siente responsable de los 
objetivos, provocándose con ello un incremento 
y mejora en su rendimiento académico (Gon-
zález-Pienda, Núnez, González-Pumariega y 
García, 1997; Núñez, González-Pienda, Gar-
cía, González-Pumariega y García, 1995). 

En cuanto a los efectos perjudiciales que 
produce el estrés en el ámbito académico, se 
ha demostrado que altos niveles de estrés pro-
vocan déficits de atención y concentración, difi-
cultades para memorizar y resolver problemas, 
déficits en las habilidades de estudio, escasa 
productividad y un bajo rendimiento académi-
co (Pérez, Martín, Borda y Del Río, 2003). De 
hecho, altos niveles de estrés suelen producir 
alteraciones en el triple sistema de respuestas 
implicado en el rendimiento académico (cog-
nitivo, motórico y fisiológico), produciendo una 
disminución del mismo (Maldonado, Hidalgo y 
Otero, 2000).

La ansiedad también es uno de los princi-
pales factores que afectan negativamente al 

Palabras clave: meditación, mindfulness (conciencia plena), rendimiento académico, autocon-
cepto, ansiedad.
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rendimiento académico. Carbonero (1999) 
establece que la ansiedad puede producir un 
deterioro en el rendimiento académico debido 
a la focalización del estudiante en pensamientos 
negativos respecto a sus capacidades, más que 
en la tarea. Por su parte, Rivas (1997) apunta 
que los estudiantes con alto nivel de ansiedad 
tienden a focalizar su atención en la dificultad 
de la tarea, así como en sus fracasos académi-
cos y en sus inhabilidades de carácter personal. 
Niveles elevados de ansiedad tienden a gene-
rar, por lo tanto, una alteración del funciona-
miento psicológico del alumno, en la medida 
en que se ven disminuidos y afectados los pro-
cesos de memoria, atención y concentración, 
generando una perturbación del rendimiento 
académico, pues éste requiere que los procesos 
de atención, concentración y esfuerzo sostenido 
actúen a un nivel óptimo y eficaz (Rains, 2004). 
Por otro lado, investigaciones como las realiza-
das por Del Barrio (1997) y Mestre (1992), han 
puesto de manifiesto tanto el aumento de los 
trastornos emocionales (ansiedad y depresión) 
en la adolescencia, así como la relación exis-
tente entre dichos trastornos y el rendimiento 
académico de los estudiantes.

A nivel afectivo, Corno y Snow (1986) esta-
blecen la existencia de dos variables relevantes 
en el aprendizaje escolar: la personalidad (don-
de se incluye la ansiedad, el autoconcepto, etc.) 
y la motivación académica. Por lo tanto, fomen-
tar y adiestrar las estrategias afectivas basadas 
en el autocontrol, en técnicas que aumenten la 
atención y que mejoren el autoconocimiento, 
puede ejercer un efecto positivo sobre el ren-
dimiento académico de los alumnos (Camero, 
Martín y Herrero, 2000).

Actualmente, bajo el término mindfulness, la 
psicología está empleando la meditación como 
una técnica o método clínico de intervención. 
Mindfulness ha demostrado su eficacia en múl-
tiples problemas de tipo médico y psicológico, 
así como en el ámbito educativo, por lo que ha 
acaparado la atención de la psicología y está 

siendo incluido dentro de una gran variedad 
de terapias psicológicas y programas de entre-
namiento con aplicaciones muy diversas (e.g., 
véase Baer, 2003; Brown y Ryan, 2003; Brown, 
Ryan y Creswell, 2007; Germer, Siegel y Fulton, 
2005; Hayes, Follete y Linehan, 2004; Hayes 
y Feldman, 2004; Kabat-Zinn, 1990, 2003a, 
2003b; Mañas, 2007, 2009; Mañas y Sán-
chez, 2009; Miró, 2006; Simón, 2006; Vallejo, 
2006). 

La psicología contemporánea emplea al 
mindfulness para incrementar la consciencia y 
responder habilidosamente a los procesos men-
tales que contribuyen al desarrollo de males-
tar emocional y comportamientos desadapta-
tivos (Bishop et al., 2004). Kabat-Zinn (1990) 
describió al mindfulness como la capacidad 
de llevar la atención a las experiencias que se 
están experimentando en el momento presen-
te, de un modo particular, aceptándolas y sin 
juzgar. Mindfulness también ha sido definido 
como la consciencia que emerge a través de 
poner atención intencional, en el momento 
presente, de manera no condenatoria, del flujo 
de la experiencia momento a momento (Kabat-
Zinn, 2003a, 2003b). De forma más general, 
mindfulness ha sido descrito como una clase de 
conciencia centrada en el presente, no elabo-
rativa ni condenatoria, en la cual cada pensa-
miento, sentimiento o sensación que surge en el 
campo atencional es reconocido y aceptado tal 
y como es (Kabat-Zinn, 2003a, 2003b, Shapiro 
y Schwartz, 2000; Segal, Williams y Teasdale, 
2002).

Las técnicas de meditación o mindfulness 
han demostrado su eficacia para mejorar el 
malestar psicológico en sus diversas formas de 
ansiedad (e.g., Barnes, Treiber y Davis, 2001; 
Epply, Abraham y Shear, 1989; Kabat-Zinn et 
al., 1992; Westlund, 1993), depresión (Segal 
et al., 2002; Teasdale et al., 2000), insom-
nio (Jacobs, Benson y Friedman, 1993), y el 
bienestar general del sujeto (Ferguson, 1981; 
Westlund, 1993). Otros efectos que produce la 
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meditación, relacionados de forma más directa 
sobre el estrés y la ansiedad, son: reducciones 
de los niveles de nerviosismo, preocupación 
y malestar emocional, e incrementos de los 
niveles de relajación muscular y tranquilidad 
emocional (Mañas, Luciano y Sánchez, 2008; 
Mañas, Sánchez y Luciano, 2008); disminucio-
nes en los niveles de cortisol (Maclean et al., 
1994) y de lactato en sangre (Solberg, Halvor-
sen y Holen, 2000) que son marcadores del 
estrés y la ansiedad; incrementos de los nive-
les de melatonina y serotonina (Solberg et al., 
2004); reducción del consumo de oxígeno, del 
ritmo cardiaco y de la tensión arterial  (Barnes 
et al., 2001; Sudsuang, 1991); entre otros.

La meditación también produce cambios 
bioquímicos en el cerebro, asociados a emo-
ciones más positivas y mejoras en la función 
inmune del organismo (Davidson et al., 2003; 
Solberg et al., 2000; Solberg, Halvorsen, Sund-
got-Borgen, Ingier y Holen, 1995). Diversos 
estudios han demostrado un incremento en la 
actividad del lóbulo frontal izquierdo que es 
donde se gestan y almacenan las emociones 
positivas, al tiempo que se reduce el funciona-
miento de la región derecha (Goleman, 2003). 
También se ha comprobado que las personas 
que emplean más la zona izquierda del cere-
bro tardan menos tiempo en eliminar las emo-
ciones negativas y la tensión, al tiempo que se 
produce una reducción de emociones como 
la ira y la ansiedad (Brefczynski-Lewis, Lutz, 
Schaefer, Levinson y Davidson, 2007; Davidson 
et al., 2003). Las aplicaciones y efectos salu-
dables que produce la práctica de la medita-
ción son múltiples y variados (véanse revisiones 
de Arias, Steinberg, Banga y Trestman, 2006; 
Baer, 2003; Brown y Ryan, 2003; Brown et al., 
2007; Chiesa y Serretti, 2011; Grossman, Nie-
mann, Schmidt y Walach, 2004).

El estado meditativo es distinto del estado de 
relajación o de sueño, pues durante la medita-
ción se produce un incremento del nivel de aler-
ta en lugar de una reducción (Jevning, 1988; 

Jevning, Anand, Biedebach y Fernando, 1996). 
De hecho, la meditación ha sido confundida de 
forma errónea con un tipo de relajación, pero 
los patrones EEG han demostrado que la medi-
tación y la relajación producen efectos fisioló-
gicos diferentes, ya que durante la meditación 
la mente, a la vez que está relajada, está tam-
bién atenta (Dunn, Hartigan y Mikulas, 1999). 
Según establece Campagne (2004), mientras 
que las técnicas de relajación se basan en un 
entrenamiento en el afrontamiento de aconte-
cimientos estresantes a través del control de los 
efectos sufridos por el estrés, la meditación pro-
duce un entrenamiento en el afrontamiento de 
acontecimientos estresantes, desproveyéndolos 
de su carácter estresante, al tiempo que reduce 
los niveles de cortisol en sangre. Es decir, mien-
tras que las técnicas de relajación emplean la 
voluntad y la concentración para alcanzar un 
estado de relajación, la meditación también 
utiliza la voluntad y la concentración aunque 
no para relajarse, sino para mantenerse aler-
ta y para perder toda noción de contenido del 
pensamiento, sin dejar de estar alerta ni perder 
claridad mental. 

Durante la meditación nos ubicamos en un 
estado que se caracteriza por la proyección de 
un solo conjunto de señales al mismo tiem-
po, de tal forma que la repercusión que ejerce 
esta situación sobre la estructura fisiológica del 
organismo se manifiesta en una clara tenden-
cia a la normalización de las reacciones y a 
un comportamiento fisiológico más relajado y 
saludable. De este modo, los índices de tensión 
y ansiedad se reducen, nuestro ritmo cardiaco 
y metabólico disminuye, y se produce un incre-
mento de la atención y de la capacidad de con-
centración (LeShan, 2005). Otros estudios han 
comprobado que con la práctica de la medita-
ción se consigue un entrenamiento de la acti-
vidad y de los procesos mentales, potenciando 
todas las capacidades cognitivas al adquirir 
la habilidad de ejercitar de forma metódica la 
atención y la concentración mental (e.g., Jha, 
Krompinger y Baime, 2007; Valentine y Sweet, 
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1999). La meditación aumenta la capacidad de 
mantener la atención y hacer caso omiso de las 
distracciones. Así por ejemplo, en un estudio 
realizado con tiradores de arco por Solberg, 
Berglund, Engen, Ekeberg y Loeb, (1996), se 
comprobó que aquellos tiradores que habían 
aprendido meditación mejoraron sus resulta-
dos en competiciones de tiro comparados con 
el grupo control que no aprendió a meditar, 
indicando por tanto que la meditación reduce 
el nivel de estrés y mejora el rendimiento en 
situaciones de exigencia, tensión y concentra-
ción; como por ejemplo podría ser, en el con-
texto educativo, realizar un examen. De forma 
similar, también se ha demostrado que mindful-
ness puede resultar eficaz para mejorar la eje-
cución en jugadores de ajedrez en situaciones 
de competición (Ruiz, 2006). Por otro lado, la 
práctica de la meditación también se ha rela-
cionado con mejoras en el autoconcepto (e.g., 
Trumbulls y Norris, 1982; Van der Berg y Mul-
der, 1976).

En el ámbito educativo, mindfulness también 
ha demostrado resultar efectivo de diferentes 
modos. Barnes, Bauza y Treiber (2003) aplica-
ron un programa de meditación en estudiantes 
con problemas de conducta en el aula, com-
probando que aquellos alumnos que participa-
ron en el programa mejoraron su asistencia a 
clase al tiempo que redujeron sus problemas de 
conducta escolar. Por su parte, Barragán, Lewis 
y Palacio (2007) a través de una intervención 
en mindfulness en una muestra de estudiantes 
universitarios, hallaron mejoras en la capaci-
dad de enfocar la atención, la capacidad para 
mantener la atención sostenida, la capacidad 
para seguir atentamente un estímulo y la capa-
cidad para manejar la distracción. 

De forma más específica, la práctica de la 
meditación se ha relacionado directamente 
con incrementos y mejoras del rendimiento 
académico. Beaucheim, Hutchins y Patterson 
(2008) han realizado un estudio en el que 
han aplicado la meditación a un grupo de 34 

estudiantes con problemas de aprendizaje y 
bajo rendimiento académico, encontrando que 
después del entrenamiento dicho grupo obtuvo 
una mejora significativa de su rendimiento 
académico, un aumento de sus habilidades 
sociales y una disminución de la ansiedad rasgo. 
Por otro lado, León (2008) encontró una relación 
significativa entre los niveles de mindfulness y 
el rendimiento académico en estudiantes de 
Educación Secundaria Obligatoria (ESO). Chang 
y Hierbert (1989) mostraron cómo estudiantes 
de primaria mejoraban significativamente el 
desempeño escolar después de una intervención 
en mindfulness. Crason et al. (1991) constataron 
que los estudiantes universitarios que practicaban 
dos veces al día mindfulness aumentaron su 
rendimiento académico. Por último, Sugiura 
(2003) observó que un entrenamiento en 
mindfulness en estudiantes de Bachillerato 
permitió una reducción de la ansiedad, la 
hiperactividad y un incremento del rendimiento 
académico.

En resumen, la literatura disponible indica 
que tanto el estrés, la ansiedad, así como el 
autoconcepto, juegan un papel decisivo sobre 
los niveles de rendimiento académico. Por otro 
lado, la meditación ha demostrado reducir los 
niveles de estrés y ansiedad, al mismo tiempo 
que produce un incremento de las habilidades 
de tipo cognitivo, tales como atención, memo-
ria y concentración, y una mejora del rendi-
miento académico. Por todo ello, el objetivo de 
esta investigación es examinar los efectos de 
un programa de entrenamiento en meditación-
mindfulness, denominado “Meditación Fluir” 
(véase Franco, 2008, 2009a, 2009c; Franco, 
Mañas, Cangas, Moreno y Gallego, 2010; 
Franco y Navas, 2009; Mañas, Franco y Jus-
to, 2011), sobre el rendimiento académico, el  
autoconcepto y la ansiedad, en un grupo de 
estudiantes de primer año de Bachillerato.
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Método

Participantes

En el presente estudio participaron un total 
de 61 alumnos de primer curso de  Bachillerato 
de tres centros educativos públicos de la provin-
cia de Almería, cuyas edades oscilaron entre los 
16  y los 18 años de edad (M = 16,75; DT = 
0,83). El 51% de los participantes fueron muje-
res y el 49% hombres. El grupo control estuvo 
formado por 30 sujetos (55% mujeres y 45% 
hombres), mientras que los 31 sujetos restantes 
formaron el grupo experimental (53% hombres 
y 47% mujeres). La asignación de los sujetos a 
uno u otro grupo se realizó al azar de manera 
aleatoria, controlándose la variable sexo para 
que hubiese aproximadamente el mismo núme-
ro de hombres y de mujeres en ambos grupos.  

Instrumentos y materiales

Rendimiento académico. Para evaluar el 
rendimiento académico se sumaron las notas 
obtenidas en las diferentes asignaturas comu-
nes para todos los alumnos de primer curso 
de Bachillerato (Lengua Castellana y Literatu-
ra, Lengua Extranjera, y Filosofía), dividiéndo-
se dicha puntuación entre el número de asig-
naturas. Con ello, se obtuvieron índices de 
rendimiento académico para cada una de las 
asignaturas así como un índice de rendimiento 
académico total. Aunque en diversos estudios, 
como los llevados a cabo por González-Pien-
da, Núñez y Valle (1992) y Peralta y Sánchez 
(2003), se ha utilizado una escala de 5 puntos 
para evaluar el rendimiento académico de los 
alumnos (1 = suspenso, 2 = aprobado, 3 = 
bien, 4 = notable, 5 = sobresaliente), en nues-
tro estudio hemos realizado una calificación 
cuantitativa por considerar que es una medida 
más objetiva y sensible al cambio producido 
mediante una intervención tendente a obtener 
modificaciones significativas en dicha variable.

Cuestionario de Autoconcepto, Forma A 
(Musitu, García y Gutiérrez, 1994). Se trata de 
un cuestionario autoaplicado de 36 ítems que 
evalúa cuatro dimensiones del autoconcep-
to (académico, social, emocional y familiar) y 
ofrece un índice total del mismo. Dicho cues-
tionario posee una alta consistencia interna al 
arrojar un coeficiente alfa de 0,82.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 
(STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1988) 
(versión en español publicada por TEA).  Este 
cuestionario está compuesto de dos escalas 
que miden dos conceptos independientes de 
la ansiedad: como estado y como rasgo. Está 
formado por 40 ítems (20 para cada escala) a 
partir de los cuales los sujetos deben autoeva-
luarse en una escala tipo Likert de 0-3 puntos, 
evaluando cómo se sienten tanto generalmente 
(ansiedad-rasgo), como en el momento actual 
(ansiedad-estado). El coeficiente de consisten-
cia interna arroja una puntuación de 0,91 y de 
0,94 para la escala ansiedad-rasgo y ansie-
dad-estado respectivamente, siendo la fiabili-
dad test-retest de 0,81 para la ansiedad-rasgo 
y de 0,40 para la ansiedad-estado (Echeburúa, 
1993).

Variables y diseño

Para analizar los efectos del programa de 
entrenamiento en mindfulness (variable inde-
pendiente) sobre el rendimiento académico, 
el autoconcepto y la ansiedad de los alumnos 
(variables dependientes), se utilizó un diseño de 
comparación de grupos con medición pretest-
postest, con un grupo experimental y un grupo 
control. 

Procedimiento

En primer lugar se procedió a la selección 
aleatoria de tres centros escolares de la pro-
vincia de Almería. Posteriormente, se contactó 
con los directores de los mismos, con el fin de 
ofertar una actividad extraescolar gratuita a sus 
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alumnos de primer curso de Bachillerato, con-
sistente en un taller de técnicas de meditación 
y relajación. Al curso se inscribieron un total de 
67 estudiantes, de los cuales 61 pasaron a for-
mar parte de la investigación (30 formaron el 
grupo control y 31 el grupo experimental), ya 
que no se tuvieron en cuenta para los resul-
tados del estudio a aquellos estudiantes que 
manifestaron haber tenido alguna experiencia 
con alguna técnica de relajación, yoga, taichí, 
etc. Previamente a su participación, se procedió 
a recabar el consentimiento informado por par-
te de sus padres o tutores, al cual todos acce-
dieron. Los estudiantes no recibieron ningún 
tipo de recompensa por participar.

Una vez formados los diferentes grupos, se 
procedió a la evaluación pretest de los niveles 
de ansiedad y autoconcepto de partida de cada 
participante en ambos grupos mediante la apli-
cación del Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo y el Cuestionario de Autoconcepto res-
pectivamente. 

Para la obtención de la puntuación referente 
al rendimiento académico, se contactó con los 
tutores de los sujetos quienes facilitaron las cali-
ficaciones de dichos alumnos correspondientes 
a la evaluación del primer trimestre del curso 
académico. 

Una vez obtenida dicha medición inicial o 
pretest, a los sujetos del grupo control se les 
comunicó que el taller se iniciaría pasado tres 
meses y se procedió a la aplicación del pro-
grama de intervención con los participantes del 
grupo experimental.

El programa de meditación aplicado tuvo 
una duración de 10 semanas, con una periodi-
cidad de una sesión semanal de hora y media 
de duración cada una de ellas. El programa de 
intervención consistió en el aprendizaje y prác-
tica diaria durante 30 minutos de la técnica de 
meditación-mindfulness denominada “Medita-
ción Fluir” (Franco, 2007; Franco, 2009b). El 

principal objetivo de esta técnica no consiste en 
tratar de controlar los pensamientos ni modifi-
carlos o cambiarlos por otros, sino todo lo con-
trario, dejarlos libres aceptando cualquier idea 
que pueda aparecer o surgir de forma espontá-
nea, desarrollando un estado de atención ple-
na sobre la actividad mental, siendo consciente 
de la transitoriedad e impermanencia de la 
misma.

La práctica de la Meditación Fluir consis-
te en la repetición de una palabra o mantra 
con una actitud mental libre y abierta, mientras 
se dirige la atención a la zona del abdomen 
para notar cono entra y sale el aire al respirar, 
pero sin tratar de modificar o alterar el proceso 
respiratorio, ya que tan sólo hay que ser cons-
cientes de cómo ocurre dicho proceso de forma 
natural y sin esfuerzo. Por lo tanto, lo que es 
esencial cuando se practica la Meditación Fluir 
no son los pensamientos en sí mismos, sino el 
hecho de ser conscientes de ellos sin evaluarlos, 
juzgarlos, ni analizarlos, simplemente viendo 
como aparecen y desaparecen, mientras se van 
dejando pasar.

En cada una de las 10 sesiones, además del 
aprendizaje y práctica de la técnica de Medita-
ción Fluir, se emplearon diversas metáforas y 
ejercicios de la Terapia de Aceptación y Com-
promiso (ACT: Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; 
Wilson y Luciano, 2002), junto con relatos de la 
tradición Zen (Deshimaru, 2006) y de la medi-
tación Vipassana (Hart, 1994). El objetivo de 
estos relatos y ejercicios, fue acentuar y reforzar 
la asunción de cómo, en lo que respecta a los 
eventos privados molestos y desagradables, el 
intento de control lo único que hace es cronifi-
car y agravar el malestar psicológico producido 
por dichos eventos privados, y que por tanto, la 
mejor opción ante ellos es la de dejarlos fluir 
libremente.

Por último, otro componente de este progra-
ma de entrenamiento en meditación que tam-
bién fue aprendido y practicado a lo largo de 
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las 10 sesiones, fue la realización de ejercicios 
de exploración corporal o body-scan (Kabat-
Zinn, 1990, 2003b). La exploración corporal 
o body-scan es una técnica de meditación-
mindfulness que consiste en poner la aten-
ción de forma metódica y sistemática sobre las 
diferentes partes del cuerpo (desde la cabeza 
hasta los pies y desde los pies hasta la cabeza) 
extendiendo después la consciencia a todo el 
cuerpo de manera completa u holística; y todo 
esto se hace sin la elaboración de juicios y sin 
intentar retener, cambiar o alterar nada (e.g., 
sensaciones corporales, reacciones mentales, 
etc.), estando presente, momento a momento.

Al finalizar el entrenamiento de mindfulness 
se procedió a evaluar nuevamente (evaluación 
postest) los niveles de rendimiento académico, 
autoconcepto y ansiedad de los sujetos de los 
grupos control y experimental, en las mismas 
condiciones y con los mismos instrumentos 
empleados antes de la intervención. 

Una vez finalizada la investigación, se pro-
cedió a impartir el curso de meditación a los 
sujetos del grupo control. Asimismo, todos los 
participantes en el estudio fueron informados a 
la finalización de éste del objetivo de la investi-
gación, y se solicitó el consentimiento por escri-
to de sus padres para poder hacer uso de los 
datos obtenidos manteniendo y garantizando 
la confidencialidad y el anonimato.

Resultados

Todos los análisis estadísticos fueron reali-
zados con el paquete estadístico SPSS versión 
15.0. La Tabla 1 muestra las medias y desvia-
ciones típicas pretest y postest correspondien-
tes a los grupos control y experimental para las 
variables rendimiento académico, autoconcep-
to y ansiedad. Para analizar la existencia de 
diferencias estadísticamente significativas entre 
las medidas pretest y postest, tanto en el grupo 
experimental como en el grupo control, se uti-

lizó la prueba t de Student para muestras rela-
cionadas. 

Tabla 1. Medias y desviaciones típicas pre-
test y postest correspondientes a los grupos con-
trol y experimental para las variables rendimien-
to académico, autoconcepto y ansiedad.

PRETEST POSTEST

Control Experim. Control Experim.

Variable M DT M DT M DT M DT

Filosofía 5,45 2,35 5,32 1,82 5,15 2,58 6,95 1,31

Lengua 
C. y L.

5,80 1,98 4,58 1,57 5,75 2,22 7,21 1,27

Lengua 
Extranjera

5,10 1,74 5,21 2,09 4,75 2,14 6,74 1,93

Rendi. Acad. 
Total

5,44 1,67 5,03 1,35 5,21 1,80 6,95 1,09

Aut. 
Académico

22,5 2,39 23,3 3,14 22,9 3,01 26,9 2,98

Aut. Social 12,6 1,98 13,5 1,46 12,4 2,13 14,4 2,81

Aut. 
Emocional

17,6 2,83 18,4 2,89 16,8 2,43 22,9 1,87

Aut. Familiar 14,6 2,51 15,3 1,63 14,8 1,76 16,5 2,09

Aut. Total 67,4 4,87 70,5 5,52 66,7 4,64 80,3 6,46

Ansiedad 
Estado

20,3 9,81 16,0 8,55 21,2 9,61 12,8 6,17

Ansiedad 
Rasgo

23,5 8,83 21,5 8,10 15,6 9,67 15,6 5,77

Asimismo, se realizó un análisis entre el gru-
po experimental y el grupo control a partir de 
las diferencias pretest y postest en ambos gru-
pos, utilizando para ello la prueba t de Student 
para muestras independientes. El análisis esta-
dístico de las diferencias de las puntuaciones 
pretest entre el grupo control y experimental, 
mostró la no existencia de diferencias signifi-
cativas de partida entre ambos grupos en las 
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distintas variables del estudio analizadas (ver 
Tabla 2).

Tabla 2. Prueba t de Student para muestras 
independientes de las diferencias pretest y pos-
test entre el grupo control y experimental, para 
las variables rendimiento académico, autocon-
cepto y ansiedad.

PRESTEST POSTEST

Variable  t p t  p

Filosofía

Lengua C. y L.

Lengua Extranjera

Rendi. Acad. Total

Aut. Académico

Aut. Social

Aut. Emocional

Aut. Familiar

Aut. Total

Ansiedad Estado

Ansiedad Rasgo

0,198

2,06

0,179

0,846

0,858

1,56

0,895

0,973

1,87

1,45

0,725

0,844

0,166

0,859

0,403

0,396

0,127

0,337

0,227

0,098

0,154

0,473

2,71

2,51

3,02

3,62

4,86

3,97

8,73

2,72

10,1

3,22

3,14

0,010***

0,017****

0,004**

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,010***

0,001*

0,003**

0,003**

Nota: *p = 0,001; **p < 0,005; ***p = 0,01; ****p < 0,05

Para comprobar si se habían producido 
mejoras significativas en el grupo experimen-
tal respecto al grupo control una vez finaliza-
da la intervención, se realizó un análisis de las 
diferencias postest entre las medidas del grupo 
control y el grupo experimental, obteniéndo-
se la aparición de diferencias estadísticamen-
te significativas entre ambos grupos en todas 
las variables analizadas: rendimiento acadé-
mico total  (t = 3,62; p = 0,001), así como 
en cada una de las asignaturas (filosofía [t = 
2,71; p = 0,01], lengua castellana y literatu-
ra [t = 2,51; p < 0,05] y lengua extranjera [t 
= 3,02; p < 0,005]); autoconcepto total (t  = 
10,1; p = 0,001), y en todas las dimensiones 
del autoconcepto (académico [t = 4,86; p = 
0,001], social [t = 3,97; p = 0,001], emocio-
nal [t = 8,73;  p < 0,001] y familiar [t = 2,72;  
p = 0,001]); y por último, en ansiedad esta-

do (t = 3,22;  p < 0,005) y ansiedad rasgo 
(t = 3,14; p < 0,005) (véase Tabla 2).

Por otro lado, para analizar si se habían 
producido diferencias significativas entre las 
puntuaciones pretest-postest en el grupo con-
trol, se realizó un análisis estadístico mediante 
la prueba t de Student para muestras relacio-
nadas, encontrándose que no aparecían dife-
rencias significativas entre ambas puntuaciones 
postest-pretest en todas las variables analiza-
das para dicho grupo (ver Tabla 3).

Tabla 3. Prueba t de Student para muestras 
relacionadas de las diferencias postest-pretest 
en el grupo control y experimental, y d de Cohen 
en el grupo experimental para las variables ren-
dimiento académico, autoconcepto y ansiedad.

CONTROL EXPERIMENTAL

Variable t p t p d

Filosofía

Lengua C. y L.

Lengua extranjera

Rendi. Acad. Total

Aut. Académico

Aut. Social

Aut. Emocional

Aut. Familiar

Aut. Total

Ansiedad Estado

Ansiedad Rasgo

0,922

0,127

0,907

1,13

0,857

1,15

2,88

0,448

0,892

1,72

0,254

0,368

0,900

0,376

0,271

0,402

0,262

0,190

0,659

0,384

0,100

0,802

7,03

9,12

4,78

12,5

5,33

3,39

8,10

2,11

8,63

3,89

6,86

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,003**

0,001*

0,049***

0,01*

0,001*

0,001*

1,03

1,85

0,760

1,57

1,17

0,400

1,85

0,640

1,63

0,430

0,840

Nota: *p = 0,001; **p < 0,005; ***p < 0,05

Análogamente, para comprobar si se habían 
producido diferencias significativas entre las 
puntuaciones pretest-postest en el grupo expe-
rimental, se realizó un análisis estadístico 
mediante la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas, encontrándose la existencia 
de diferencias estadísticamente significativas, 
nuevamente, en todas las variables analizadas: 
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rendimiento académico (t = 12,5; p = 0,001), 
así como en todas las asignaturas (filosofía [t = 
7,03; p = 0,001], lengua castellana y literatura 
[t = 9,12; p = 0,001] y lengua extranjera [t 
= 4,78; p = 0,001]); autoconcepto total (t = 
8.63; p = 0,001) y en su diferentes dimensio-
nes (académico [t = 5,33; p = 0,001], social 
[t = 3,39; p < 0,005], emocional [t = 8,10; 
p = 0,001] y familiar [t = 2,11; p < 0,05]); y 
por último, en ansiedad estado (t = 3,89; p = 
0,001) y ansiedad rasgo (t = 6,86; p = 0,001) 
(véase Tabla 3).

Con el objetivo de poder valorar la magnitud 
del cambio ocurrido en el grupo experimental 
una vez finalizada la intervención, se empleó 
la d de Cohen (1988). Valores superiores a 1,5 
indican cambios muy importantes, entre 1,5 y 1 
importantes, y entre 1 y 0,5 medios. En la Tabla 
3 se observa como las puntuaciones de la d 
de Cohen muestran la existencia de cambios 
muy importantes en las variables lengua caste-
llana (d = 1,85), autoconcepto emocional (d = 
1,85), autoconcepto total (d = 1,63), y rendi-
miento académico (d = 1,57). Aparecen cam-
bios importantes en las variables autoconcepto 
académico (d = 1,17) y filosofía (d = 1,03). Se 
producen cambios de nivel medio en las varia-
bles ansiedad rasgo (d = 0,84), lengua extran-
jera (d = 0,76) y autoconcepto familiar (d = 
0,64). Y finalmente, se producen cambios bajos 
en las variables ansiedad estado (d = 0,43) y 
autoconcepto social (d = 0,40) (véase Tabla 3).

Asimismo, con el objetivo de poder realizar 
un análisis más detallado de los efectos del 
programa de intervención, se dividió el gru-
po experimental en tres subgrupos en función 
de la puntuación pretest (con puntuaciones 
alta, media y baja) en cada una de las varia-
bles analizadas (rendimiento académico total, 
autoconcepto total, ansiedad estado y ansie-
dad rasgo). Así, en las Tablas 4 y 5 aparecen 
respectivamente las puntuaciones medias y las 
desviaciones típicas pretest y postest para los 

subgrupos con alta, media y baja puntuación 
en cada una de las variables.

Tabla 4. Medias y desviaciones típicas pre-
test correspondientes al grupo experimental 
con alto, medio y bajo rendimiento académico, 
autoconcepto, ansiedad estado y ansiedad ras-
go.

Alto Medio Bajo

Variable M DT M DT M DT

Rendi. Acad. Total

Aut. Total

Ansiedad Estado

Ansiedad Rasgo

6,52

77,5

25,1

29,2

0,597

2,66

3,65

4,23

5,38

69,5

17,0

21,6

0,271

0,548

1,82

2,25

3,83

65,5

5,67

12,5

1,07

2,63

3,98

5,28

A continuación, se calculó la d de Cohen 
para analizar la magnitud del cambio produ-
cido por el programa de intervención en cada 
uno estos subgrupos. Como puede apreciar-
se en la Tabla 5, en la variable rendimiento 
académico, los tres subgrupos experimentan 
cambios muy importantes tras la aplicación del 
programa de meditación, produciéndose los 
mayores efectos en el subgrupo con un nivel 
medio de rendimiento académico (d = 3,05), 
seguido del subgrupo con un nivel alto (d = 
2,49) y, por último, el subgrupo con un nivel 
bajo (d = 1,67). Por lo que respecta a la varia-
ble autoconcepto total, también se producen 
cambios muy importantes en los tres subgru-
pos, observándose esta vez los mayores efectos 
en el subgrupo cuyo autoconcepto de partida 
era bajo (d = 5,12), seguido por el subgrupo 
de nivel medio (d = 2,78) y, finalmente, por el 
alto (d = 2,04). En la variable ansiedad estado 
los sujetos que partían con una alta puntuación 
en esta variable en la fase pretest, son los que 
más se benefician después de la intervención 
en meditación, pues la magnitud del efecto del 
programa de intervención en este grupo es muy 
importante (d = 1,95). En el subgrupo cuyo 
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nivel de ansiedad estado de partida era de nivel 
medio, el cambio experimentado entre las fases 
pretest y postest es importante (d = 1,11), sien-
do el cambio nulo en el subgrupo con un nivel 
inicial bajo en esta variable (d = 0,00). Por últi-
mo, en lo que respecta a la variable ansiedad 
rasgo, se producen cambios importantes en el 
subgrupo con una puntuación pretest media (d 
= 1,44), cambios de nivel medio en el subgru-
po con bajos niveles de partida (d = 0,73), y 
cambios de nivel bajo en el subgrupo con un 
alto nivel inicial en dicha variable.

Tabla 5. Medias, desviaciones típicas pos-
test y d de Cohen correspondientes al grupo 
experimental con alto, medio y bajo rendimien-
to académico, autoconcepto, ansiedad estado y 
ansiedad rasgo.

Alto Medio Bajo

w M DT d M DT d M DT d

Rendi. 
Acad. Total

8,12 0,725 2,49 7,00 0,715 3,05 6,18 0,874 1,67

Aut. Total 82,8 2,56 2,04 79,5 5,05 2,78 79,0 2,64 5,12

Ansiedad 
Estado

19,0 2,60 1,95 13,7 3,77 1,11 5,67 2,25 0,00

Ansiedad 
Rasgo

20,0 3,16 0,406 17,0 4,00 1,44 9,17 3,60 0,730

Discusión

Los resultados obtenidos señalan, en primer 
lugar, que los participantes del grupo experi-
mental, en relación al grupo control, obtuvie-
ron una mejora significativa en su rendimiento 
académico, y que además, esta mejora afectó 
a las tres asignaturas contempladas (filosofía, 
lengua castellana y literatura, y lengua extran-
jera). En cuanto a la segunda variable analiza-
da, también podemos afirmar que el programa 
de entrenamiento en mindfulness produjo cam-

bios importantes en el autoconcepto total, así 
como en las diferentes dimensiones del mismo 
(académico, social, emocional y familiar). Por 
último, el programa redujo significativamen-
te los niveles de ansiedad estado y de ansie-
dad rasgo. Estos resultados son acordes a los 
obtenidos por otras investigaciones que mues-
tran y relacionan los efectos beneficiosos de la 
práctica de la meditación sobre el rendimien-
to académico (e.g., Beaucheim et al., 2008; 
Chang y Hierbert, 1989; Crason et al., 1991; 
León, 2008; Sugiura, 2003), con la mejora del 
autoconcepto (e.g., Trumbulls y Norris, 1982; 
Van der Berg y Mulder, 1976), y con reduccio-
nes de los niveles de ansiedad (e.g., Barnes et 
al., 2001; Beaucheim et al., 2008; Epply, et 
al., 1989; Kabat-Zinn et al., 1992; Westlund, 
1993).

Un aspecto a tener en consideración es el 
análisis del efecto diferencial que ha producido 
el programa de meditación en las tres variables 
analizadas, tanto al comparar las puntuaciones 
postest entre ambos grupos, como al comparar 
dichas puntuaciones con las pretest en el grupo 
experimental. Teniendo en cuenta las variables 
rendimiento académico, autoconcepto total 
y ansiedad estado y rasgo, todos los efectos 
hallados en estas comparaciones son estadísti-
camente muy significativas (p = 0,001), siendo 
ligeramente inferior las puntuaciones de ansie-
dad estado y ansiedad rasgo entre los grupos (p 
< 0,005). En este sentido, parece que el entre-
namiento efectuado no incide particularmente 
en los niveles de ansiedad (que conlleve poste-
riormente una mejora en el rendimiento acadé-
mico). Esta faceta quizá se produzca más con un 
entrenamiento de relajación, pero mindfulness 
parece que incorpora otros elementos o com-
ponentes que pueden explicar el cambio en el 
rendimiento académico, como podrían ser: un 
entrenamiento de ciertas habilidades cognitivas 
(tales como la atención, la concentración y la 
memoria); una sensación de bienestar y equi-
librio emocional –no sólo de relajación–; una 
mejora en el autocontrol, que podría favorecer 
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ejecuciones optimas en situaciones de exigen-
cia y tensión, como las propias de un examen; 
mejoras en el propio autoconcepto; etc.

Otra cuestión a resaltar de la presente inves-
tigación, a diferencia de otros estudios relacio-
nados, es que en este programa de entrena-
miento (i.e., Meditación Fluir), además de las 
habituales técnicas de meditación o mindfulness 
(e.g., focalización sobre la respiración, uso de 
un mantra, exploración corporal o body-scan, 
etc.), incluye el uso de diversas metáforas, para-
dojas y ejercicios de la Terapia de Aceptación y 
Compromiso (ACT). La ACT ha demostrado su 
eficacia en una gran variedad de problemas de 
tipo médico como psicológico, así como tam-
bién en contextos de tipo organizacional (véase 
Hayes, 2004; Hayes, Masuda, Bisset, Luoma y 
Gerrero, 2004; Hayes, Bunting, Herbst, Bond y 
Barnes-Holmes, 2006; Hayes y Strosahl, 2004; 
ver también Hayes, Luoma, Bond, Masuda y 
Lillis, 2006; Ruiz, 2010). Quizá el empleo de 
determinados ejercicios, metáforas y para-
dojas de la ACT haya podido incidir positi-
vamente a través de diferentes procesos tales 
como: rompiendo la rigidez y fusión cognitiva, 
desarrollando flexibilidad cognitiva, abando-
nando el control de los eventos privados (e.g., 
pensamientos, sentimientos, sensaciones cor-
porales, etc.) y promoviendo la aceptación de 
los mismos (para más detalle véase Blackledge, 
2007; Eifert y Forsyth, 2005; Hayes y Strosahl, 
2004; Hayes et al., 1999).  Numerosas investi-
gaciones han mostrado que, en lo que respecta 
a los eventos privados molestos y desagrada-
bles, el intento de control, en muchas ocasio-
nes, lo único que hace es cronificar y agravar 
el malestar psicológico producido por dichos 
eventos (véase Purdon, 1999; Rassin, Mercke-
lbach y Muris, 2000; Abramowit, Tolin y Street, 
2001); por lo tanto, la mejor opción ante ellos 
es tomar conciencia de su carácter transitorio e 
impermanente y aceptar su presencia sin luchar 
contra ellos dejándolos fluir libremente.

Para Campagne (2004) el entrenamiento tan-
to de la atención como de la desconcentración a 
través de la práctica de la meditación, desembo-
ca en un mayor control de las interferencias cons-
tantes que hacen de la mente un “lugar ruidoso” 
que no permite pensar con claridad, ni distinguir 
lo esencial de lo irrelevante. De este modo, se 
puede considerar a la meditación como una 
técnica eficaz para controlar el pensamiento 
caótico y repetitivo que tanto puede mermar las 
capacidades cognitivas y el equilibrio personal 
de las personas. Por lo tanto, uno de los prin-
cipales beneficios que se obtienen con la prác-
tica continuada de la meditación es el cese del 
ritmo frenético y caótico de pensamientos que 
surgen de forma automática y sin ningún tipo 
de control, ya que ese constante fluir de pensa-
mientos incontrolados distrae y dificulta nuestra 
capacidad de atención y concentración (Aus-
tin, 1998). También es evidente que el hecho 
de tomar conciencia sobre nuestras emocio-
nes produce un incremento y mejora de los 
procesos de atención y memoria, ya que esta 
toma de conciencia emocional impide que las 
emociones descontroladas interfieran y dificul-
ten el funcionamiento cognitivo, al tiempo que 
permite que las emociones apropiadas lo facili-
ten (Iriarte, Alonso-Gancedo y Sobrino, 2006).

En cuanto a las diferentes dimensiones del 
rendimiento escolar analizadas, las diferencias 
halladas de mayor a menor grado, entre ambos 
grupos, fueron las siguientes: en las asignatu-
ras, en lengua extranjera (p = < 0,005), filoso-
fía (p = 0,01) y, por último, en lengua castella-
na y literatura (p < 0,05); en las dimensiones 
del autoconcepto, las diferencias fueron más 
significativas en el componente emocional (p 
< 0,001), a continuación en las dimensiones 
académica y social (p = 0,001), y algo menor 
en la dimensión familiar (p = 0,01). Compa-
rando las puntuaciones pretest con las postest 
en el grupo experimental, a través de la d de 
Cohen, también es posible observar el efecto 
diferencial que produjo la intervención sobre 
las variables analizadas: se produjeron efectos 
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muy importantes en las variables rendimiento 
académico total y autoconcepto total y menores 
en ansiedad estado y rasgo. 

Por todo ello, podemos sugerir cierto efecto 
diferencial del programa de meditación sobre 
las distintas variables analizadas en la presen-
te investigación y, planteamos la necesidad de 
investigaciones futuras que puedan aislar más 
claramente los efectos diferenciales que puede 
producir la meditación, no sólo entre diferen-
tes variables (e.g., rendimiento académico y 
autoconcepto) sino también en las dimensiones 
dentro de una misma variable (e.g., en las dife-
rentes asignaturas). Es razonable asumir que, 
por ejemplo, en el caso del rendimiento aca-
démico, la práctica de la meditación pudiera 
producir efectos diferenciales en las asignatu-
ras dependiendo del tipo de habilidades cogni-
tivas que se demande en las mismas. Al mismo 
tiempo, sería interesante comparar la eficacia 
de diferentes técnicas de meditación, así como 
dilucidar qué técnica o programa es mejor para 
qué tipo de variable o habilidad cognitiva. Con 
ello, podrían elaborarse programas de medita-
ción adaptados al ámbito educativo con objeti-
vos precisos, como sería el caso del rendimiento 
académico. Otra cuestión capital, que también 
requiere de investigación futura, es determinar 
los efectos diferenciales que pueden producir 
los distintos elementos que conforman un pro-
grama de meditación, tales como éste, aislan-
do con ello los componentes responsables del 
cambio y desechar aquellos que no lo sean.

Otro punto a discutir es si la mejora del 
rendimiento académico fue debido a práctica 
diaria de la meditación per se o a la reducción 
de los niveles de ansiedad y mejoras en el 
autoconcepto, que como se sabe, inciden en el 
mismo. Es decir, sería interesante establecer si 
los efectos son debidos a relaciones causales de 
forma directa, o bien, si se deben a interrelaciones 
bidireccionales o influencias recíprocas entre 
las variables investigadas. Por lo tanto, en 
futuros estudios se ha de investigar el efecto 

diferencial que la Meditación Fluir produce 
sobre determinadas habilidades cognitivas (e.g., 
atención, concentración y memoria) y su influencia 
en la mejora de su desempeño académico y 
cognitivo.

Consideramos que el sistema educati-
vo debe proporcionar a los adolescentes una 
serie de recursos que les ayuden a enfrentar-
se con mayor eficacia a las diversas situacio-
nes de estrés que deben afrontar durante dicho 
período evolutivo, proporcionándoles una serie 
de estrategias y de recursos que les capaciten 
para un mejor conocimiento de sí mismos y 
para poder desenvolverse de forma eficaz en 
un mundo cada vez más flexible y cambian-
te (Olmedo, Del Barrio y Santed, 2003). Las 
técnicas de meditación poseen el aval cientí-
fico necesario para que el sistema educativo 
comience a plantearse seriamente la inclusión 
de la meditación como un recurso más, dispo-
nible al alcance del alumno para mejorar tanto 
su desempeño personal, social y emocional, así 
como cognitivo y académico.

Finalmente, consideramos que aunque los 
resultados del presente estudio han sido consi-
derablemente positivos, hay que ser cautos res-
pecto a la generalización de los mismos, ya que 
la muestra de la investigación fue relativamente 
pequeña. Así mismo, es necesario confirmar 
el mantenimiento a lo largo del tiempo de los 
resultados obtenidos mediante la realización 
de medidas de seguimiento que confirmen si 
dichas mejoras en los niveles de rendimiento 
académico, autoconcepto y ansiedad se con-
servan a largo plazo.
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Los cuestionarios de evaluación se pueden contestar desde el 3 de noviembre hasta el 2 de enero de 2012; se dispone de un máximo de tres intentos. 

Una vez superado, podrás descargar la certificación de cada material cuyo cuestionario vayas superando. Si lo deseas puedes estudiar uno, dos o los 

tres materiales.



El Decano y la Junta de Gobierno le desean una 
Feliz Navidad y un venturoso  año 2012




