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ABSTRACT

Benefits of Emotional Intelligence in School Adolescents: A Systematic 
Review

José Gabriel Soriano-Sánchez1 and David Jiménez-Vázquez2

1 Universidad de La Rioja, Spain
2 Universidad de Jaén, Spain

Background: In adolescence, the individual’s personality and social adjustment emerge, where psychological, physical, 
biological, and social factors determine health. Emotional intelligence (EI) is a psychological construct that improves 
individuals’ quality of life. Therefore, this study aimed to identify the importance of EI in young adolescent students and 
its relationship with different psychological variables, presenting the most characteristic instruments for its measurement. 
Method: This review followed the PRISMA guidelines. Thus, 687 documents were obtained, which, after applying the 
established criteria, provided 24 studies for review. Results: The results comprise a total sample of 26510 adolescents, aged 10 
to 19 years, revealing the importance of EI in the adolescent population for their well-being and improving their quality of life. 
Among the EI instruments, the most widely used was the Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24). Conclusions: further studies 
should be conducted to verify these findings. Finally, future intervention programs should consider the results presented in this 
study to corroborate these findings.

Antecedentes: En la adolescencia emerge la personalidad y el ajuste social del individuo, donde la salud está determinada 
por factores psicológicos, físicos, biológicos y sociales. La inteligencia emocional es un constructo psicológico que mejora la 
calidad de vida del individuo. Por ello, el objetivo de este estudio consistió en identificar la importancia de la IE en jóvenes 
adolescentes escolarizados y su relación con diferentes variables psicológicas, presentando los instrumentos más característicos 
para su medición. Método: El método utilizado para esta revisión siguió las directrices PRISMA. Así, se obtuvieron un total de 
687 documentos que, tras aplicar los criterios establecidos, quedaron 24 estudios para su revisión. Resultados: Los resultados 
conforman una muestra total de 26510 adolescentes, con edades comprendidas entre los 10 y los 19 años, que revelan la 
importancia de la inteligencia emocional en el bienestar de la población adolescente y en la mejora de la calidad de vida. Entre 
los instrumentos de evaluación de inteligencia emocional, el más utilizado fue la escala The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-
24). Conclusiones: Se sugiere la realización de nuevos estudios para verificar estos resultados. Por último, se recomienda que 
futuros programas de intervención tengan en cuenta los resultados presentados en este estudio para corroborar estos hallazgos.
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Introduction

Adolescence is the developmental stage between childhood 
and adulthood, between 10 and 19 years of age (World Health 
Organization, 2022a). In turn, this is divided into early adolescence 
(10 to 13 years), middle adolescence (14 to 16 years) and late 
adolescence (17 to 19 years), as indicated by Sawyer et al. (2012). It 
is here that the personality and social adjustment of the self-emerge 
(Soriano-Sánchez & Sastre-Riba, 2022). In this sense, health is 
generally determined by several psychophysical, biological, 
and social factors (Soriano-Sánchez, 2022), in which Emotional 
Intelligence (EI) constitutes a psychological construct, being an 
individual competence (Soriano et al., 2019), which forms the 
capacity possessed by the person to be able to intuit, understand 
and regulate one’s own feelings, with the aim of coming to correctly 
interpret those of other people (González-Yubero et al., 2021). In 
fact, it allows a positive response to the different problems emanating 
from one’s own emotions or feelings in different social situations 
(Tejada-Gallardo et al., 2022), giving the being the opportunity to 
adapt positively in the context in which he/she is immersed (Usán et 
al., 2020). Emotions, on the other hand, are conclusive in one’s own 
and interpersonal behaviors, affecting bonds and relationships with 
others, being necessary for proper academic development (Molero 
et al., 2021) and personal well-being (Chamizo-Nieto et al., 2020). 

EI can be understood as the capacity that allows the “self” to 
manage, understand, select and control its emotions and those of 
others, by helping to make decisions in stressful situations, avoid 
states of anxiety and negative feelings, as well as a better perception 
of one’s own emotions and self-confidence (Azilah et al., 2020). 
For Goleman (2014), the components that make up EI are: self-
knowledge (recognizing one’s own emotions); self-control (knowing 
how to manage one’s own emotions); self-motivation (motivating 
oneself to achieve goals); empathy (knowing how to recognize the 
emotions of others); and social skills (the art of building good social 
relationships). According to current theoretical models, the concept 
of EI is complex denoting lack of agreement among authors (Suciu 
et al., 2021). Generically it broadly reflects the idea that individuals 
differ in their willingness/ability to generate, recognize, understand, 
and adaptively regulate their own and others’ emotions (Smith et al., 
2018). All of them are related and facilitate the emotional process, in 
which the importance of EI lies in the fact that emotions constitute a 
fundamental aspect of human nature, by stimulating the individual’s 
behavior towards motivation, so it is considered a construct of future 
success and must be stimulated by institutions, such as educational 
institutions (Soriano-Sánchez, 2023).

From the three-dimensional model, EI comprises the dimensions 
of attention, clarity, and emotional repair; however, from the mixed 
model it comprises four components: intrapersonal, interpersonal, 
stress management and adaptability (Jiménez et al., 2020). Thus, 
authors such as Méndez-Aguado et al. (2020) state that EI has 
gained great relevance in the academic environment, fundamentally 
in relation to the climate of school coexistence since it allows the 
student to improve relationships among peers and favors effective 
conflict resolution. EI is of great importance for student motivation, 
helping them to improve their academic performance and their 
teaching-learning process Cortés-Denia et al. (2020). Research 
on school victimization has focused mainly on identifying the 

consequences of being subjected to aggressive behavior and 
humiliation committed by one’s peers (Zheng et al., 2020). Any 
type of aggression seems to negatively influence the victim’s life, 
which is shown in rejection behaviors within the educational context 
itself (Ascorra et al., 2021), deriving in high levels of social anxiety, 
depressive symptoms, and feelings of loneliness (Quintana-Orts et 
al., 2021) and stress (Pierkarska, 2020), as well as low self-esteem 
and dissatisfaction with life in general (Estévez et al., 2019).

During the adolescent stage, the identity of the self is formed, 
during which the personality is configured, and the relational 
network is established (Zhao et al., 2019). In this stage, the 
adolescent presents great emotional instability, mainly in the 
closest environments, i.e., at home and at school, closing in on 
him/herself without ceasing to show his/her emotions, making it 
difficult for him/her to adapt to new social responsibilities. Anxiety 
and depression are the most characteristic problems of this stage 
(López-Cassá et al., 2018). Consequently, Soriano et al. (2020) 
indicate that anxiety is part of an emotional response, which 
encompasses the cognitive, emotional, physiological and/or motor 
levels. Rodríguez-Ledo et al. (2018) reveal that Socioemotional 
Intelligence (SEI) should be developed, since, in relation to 
emotions, the close environment is presented closer or farther away, 
that is, if the emotions experienced are positive or, on the contrary, 
negative. On the other hand, following Parker et al. (2013) indicate 
that excessive use of the Internet and video games has been related 
to antisocial behavior problems. However, it has also been revealed 
that EI moderates the effects on social appearance anxiety and the 
risk of eating disorders among adolescents (Li, 2020). Another 
current issue is substance use, which has become a public health 
problem because the adolescent population is the most vulnerable to 
such use, due to its easy access to legal substances such as tobacco 
and alcohol. Substance intake entails various risk behaviors such as 
having unprotected sex, increased violence, as well as dangerous 
road behaviors and the occurrence of premature deaths (Golpe et 
al., 2017). Additionally, people with social anxiety disorder seem 
less able to generate positive emotions (Abdollahi et al., 2015). 

The importance of EI lies in the fact that emotions constitute a 
fundamental aspect of human nature, stimulating motivation towards 
the being’s behavior, in such a way that it is considered a construct 
of future success in many aspects of life, such as professional 
success (Browning et al., 2022). The development of emotional 
competencies in the adolescent stage such as empathy is related to 
increased cooperative work (Ruvalcaba-Romero et al., 2016). In 
addition, EI has been negatively associated with stress, depression, 
and negative emotions. These are all elements that can lead to the 
generation of maladaptive behaviors (Trigeros et al., 2019). Thus, 
the relevance of parenting styles influences the development of 
behavioral problems in young people. Parents’ EI provides a basis 
for determining the right or wrong behavioral conduct toward 
their children (Tetik & Aktan, 2021), so parent-child bonding is 
important for effective, social and psychological functioning of the 
adolescent (Pozzobon & Marin, 2021). However, EI may mediate 
the relationship between exposure to pandemic COVID-19 and the 
presence of psychological disorders in adolescents (Li et al., 2021). 
Finally, among the pioneering instruments to measure affective and 
social aspects in the individual is the Emotional Quotient Inventory 
(EQ-i) of Bar-On (1997), which includes affective and social 
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aspects. However, research has progressed over the years and other 
instruments for measuring EI in the adolescent population have been 
introduced (Soriano-Sánchez & Jiménez-Vázquez, 2022b).

The Present Study

Systematic reviews are particularly useful in clinical decision 
making and in identifying effective treatments for psychological 
disorders. They are also useful to identify gaps in knowledge and 
to establish research priorities (Soriano-Sánchez, 2023). However, 
although to date there are different reviews that address the influence 
that the use of music has on the development of EI in the adolescent 
population (Magraner et al., 2022), to date none have been observed 
that present the benefits and main assessment instruments in young 
adolescents. Therefore, the aim of this study was to identify the 
importance of EI in young adolescents in school and its relationship 
with different psychological variables, presenting the most 
characteristic instruments for its measurement.

Method

Information Resources and Search Equation

The present systematic review was conducted following 
the PRISMA recommendations (proposals for improving the 
publication of systematic reviews and meta-analyses), raised by 
Page et al. (2021). The first step was the search using the Web 
of Science (WoS), Scopus and PsycINFO databases. For this, 
the following formula was used: ((Emotional intelligence) 
AND (adolescent) AND (young) AND (student)). The search 
was conducted during the month of August 2022, with no time 
limitation, in order to avoid the risk of publication bias, including 
studies that met the eligibility criteria.

Eligibility Criteria 

Articles that met the following criteria were included:

(a)	studies published in English and Spanish, excluding duplicate 
research. 

(b)	empirical studies, excluding qualitative research, instrument 
validation studies, books or doctoral theses. 

(c)	research that used statistical correlation analyses to assess the 
relationship between EI, adolescents and their influence on any 
variable, excluding studies related to other issues associated 
with adolescents or students, as well as those that did not use 
statistical correlation analyses.

(d)	studies covering the age group of 10 to 19 years, including 
participants from any social class, country or culture.

Data Extraction and Synthesis

For the selection of articles, first, a review of the title and the 
abstract was carried out to apply the first exclusion criterion. 
Subsequently, a comprehensive reading of the complete text was 
made by the authors, to apply the rest of the established conceptual 
and methodological criteria. All included studies were evaluated 

according to the traditional approach for the inclusion of studies in 
systematic reviews (Reyna et al., 2021). This approach optimized 
the applicability of our findings.

Statistical Analysis of Included Studies

To analyze the relationship between EI and the different 
variables, studies that used statistical correlation analyses 
were included. Pearson’s r coefficient indicates the strength of 
the apparent relationship (Figure 1). The value of the Pearson 
r coefficient is between ( -1) and (+1). If the correlation sign is 
positive, the relationship is considered to be direct while, if the 
sign is negative, the relationship is considered to be inverse. For 
interpretation, it is considered: r = zero means that there is no 
association or correlation between the two variables; 0 < r < 0.25 
= weak correlation; 0.25 ≤ r < 0.75 = intermediate correlation; 
0.75 ≤ r < 1 = strong correlation; r = ± 1 = perfect correlation 
(Fiallos, 2021).

Methodological Quality of Included Studies

The criteria that have integrated these checklists have had a 
general or specific approach, in the latter case, adapted to the 
quantitative approach used (Eadie et al., 2018). Questions that 
were open-ended were operationally defined so as to provide a yes 
or no answer, through the following 8 items:

•	 Item 1: Did the study address a clearly focused issue?
•	 Item 2: Was the cohort recruited in an acceptable way?
•	 Item 3: Was the outcome accurately measured to mini-mize 

bias?
•	 Item 4: Have the authors identified all important con-founding 

factors?
•	 Item 5: Have they taken account of the confounding fac-tors in 

the design and/or analysis?
•	 Item 6: Was the follow-up of subjects complete enough?
•	 Item 7: Was the follow-up of subjects long enough?
•	 Item 8: How precise are the results (e.g., do they reportconfidence 

intervals, standard errors, or standard deviations)?

Procedure

Figure 2 shows the study selection process (flow chart). A total 
of N = 687 studies were identified. In particular, in PsycINFO (N 
= 262), in Scopus (N = 176) and Web of Science (WoS) (N = 249). 
Subsequently, n = 78 studies were eliminated as duplicates. Next, 
a total of n = 603 studies were reviewed since n = 6 did not allow 
access to the full text. The following, a total of n = 570 studies were 
eliminated because they met the established exclusion criteria. 
Specifically, these were: n = 61 for being qualitative studies; n = 
3 for being in a language other than English or Spanish; n = 337 
for meeting exclusion criterion four; n = 21 for being books or 
doctoral theses; n = 7 studies for not using statistical correlation 
analysis; n = 1 because it is a validation instrument; and n = 149 
for corresponding to studies whose sample was not between 10 
and 19 years of age. 
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Figure 1
Characteristics of Pearson r coefficient.
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Figure 2
Flowchart Following the PRISMA Four Levels Criteria.
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Results

Descriptive Analysis of Selected Studies

For data extraction, the following categories were recorded, 
which included the most relevant information for the analysis and 
extraction of results, following the following process: (1) authors 
and year of publication; and (2) objective of the study. In this 
sense, as can be seen in Table 1, the objectives of the different 
studies were different; however, all of them included among their 
variables the analysis of EI in the adolescent population.

Subsequently, relevant information was collected, as shown 
in Table 2, which was coded as follows: (1) authors and year of 
publication; (2) location; (3) sample; (4) Average age (Mage ; SD); 
(5) EI assessment instrument; and (6) correlations between EI and 
the different variables. 

Year and Country Where the Studies Analyzed Were Carried out

In relation to the place where the studies have been carried 
out, it was in Spain where a greater number of investigations were 
conducted, in particular, 21 studies as, for example, the one carried 
out by Cañas et al. (2022) or by Tejada-Gallardo et al. (2022) or, 
even the research carried out by Piqueras et al. (2020) which, in 
this case, was conducted both in Spain and in Portugal. In contrast, 
China showed a total of three investigations (Zhao et al., 2019; 
Zheng et al., 2020), while Iran two studies (Abdollahi et al., 2015; 
Razjouyan et al., 2018). Finally, it was Morocco (Cortes-Denia et 
al., 2020), Dominican Republic (Jiménez et al., 2020), Pakistan 
(Malik, 2016) and Canada (Parker et al., 2013), exhibited only one 
study, respectively. 

On the other hand, as can be seen, it has been in recent years that a 
greater number of papers have been presented. Specifically, 14 of the 
included studies were conducted as of 2019, which represents 56%. 
This suggests the great potential of this research topic at present.
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Analysis of Sample Differences

Regarding the total sample of the study set, it was N = 26510, 
ranging from 10 to 19 years of age. In this sense, the study by 
Usán et al. (2020) showed the largest sample size (N = 2896), 
both males (N = 1614; 55.73%) and females (N = 1282; 44.26%) 
aged 12 to 18 years (Mage = 14.78; SD = 1.71) belonging to 15 
public schools. However, it should be noted that all the studies 
were included for both the female and male genders. In this 
sense, due to the differences, the samples used in the studies 
analyzed have been very varied, so it was divided into three 
groups: less than 500, between 500 and 100, and more than 1000 
participants. The 33.33% of the studies belong to the first group, 
presenting 2558 participants, whose mean is 319.75 participants; 
in the second group (33.33%), in which the sample was 6660 

participants, the mean was 832.50 participants. In the third 
group is 33.33%, with a sample of 17292 participants and a mean 
of 2161.50 participants. 

The average age (Mage) of all participants was 14.34 (SD = 
1.01). Elipe et al. (2012) classified the mean age into three groups, 
according to the educational stage of the participants: first cycle of 
Obligatory Secondary Education (Mage = 13.34; SD = 1.00), second 
cycle of Obligatory Secondary Education (Mage = 15.40; SD = 0.95) 
and baccalaureate (Mage = 17.22; SD = 0.94). In the case of Martín 
et al. (2018), they only indicated that participants were between 
12 and 16 years old (Obligatory Secondary Education). Finally, 
the different variables evaluated in each of the investigations, the 
different measurement instruments used in relation to each of the 
investigations and the Pearson’s r correlations between EI and the 
different variables are shown. 

Table 1
Aim of the Studies Included in the Systematic Review.

Author and year of publication Aim

Abdollahi et al. (2015) Examining associations between social anxiety, EI, and attitudes toward smoking

Cañas et al. (2022) To analyze the mediating effect of self-concept on life satisfaction and the moderate mediating effect of EI on self-concept and life satisfaction 
in the context of peer victimization

Chamizo-Nieto et al. (2020) Examining the roles of gratitude and EI in cyberaggression

Cortés-Denia et al. (2020) To analyze the relationship of positive socioemotional resources EI, social support, and negative states (test anxiety and depression) with 
academic adjustment as measured by academic performance and self-concept

Elipe et al. (2012) Demonstrate that the meta-state of mind about one's emotions, perceived EI, can distinguish students involved in bullying from those who are 
not involved

Fierro-Suero et al. (2019) To analyze the relationship between basic psychological needs, motivation, EI, life satisfaction and academic performance in physical 
education class

González-Yubero et al. (2021) To analyze the contribution of trait and ability EI to the understanding of alcohol consumption with respect to other previously studied 
personal protective factors such as self-esteem, self-efficacy, and assertiveness

López-Cassá et al. (2018) To analyze the relationship between the level of emotional competence and well-being derived from experiences in specific contexts, as well 
as the level of life satisfaction

Malik (2016) Examining the relationship of parental bonding, college connectedness, EI, and academic stress with health risk behaviors in students in the 
science and humanities cluster

Martín et al. (2018) Analyze the relationships between athletes' perceptions of their EI, autonomy support provided by the coach, and the relationship with the 
coach

Méndez-Aguado et al. (2020) To determine the relationship between EI, psychological flexibility, prosocial behavior, and inclusive behavior

Mestre et al. (2017) To make a theoretical proposal as a basis for the development of EI in compulsory education based on the Cattell-Horn-Carroll cognitive 
model of mental abilities

Molero et al. (2021) To analyze the impact of academic performance on burnout in high school students, and to establish the role of emotional intelligence in this 
relationship

Parker et al. (2013) Examine the relationship between EI and various addiction-related behaviors (problem gambling, Internet abuse and computer game abuse)

Pérez-Fuentes et al. (2019) To analyze the impact of academic performance on burnout in baccalaureate students and to establish the role of EI in this relationship

Piqueras et al. (2020) Unraveling the interrelated effects of trait EI, mindfulness, and irrational beliefs on mental health

Quintana-Orts et al. (2021) To examine whether loneliness mediated the association between two types of peer victimization and suicidal ideation and whether EI played 
a moderating role in the indirect and/or direct effect of a mediation model

Rey et al. (2020) To analyze the relationship between positive personal resources and clinical symptoms in adolescent victims of cyberbullying

Ruvalcaba-Romero et al. (2016) To identify the role of socioemotional competencies as a protective factor against aggressive behaviors

Tejada-Gallardo et al. (2022) Exploring the association of EI with happiness, optimism, and pessimism in adolescence by introducing the bifactor EI model

Trigeros et al. (2019) Exploring the dark side of self-determination theory, its influence on EI and metacognitive strategies

Usán et al. (2020) Examining the relationships between the constructs of goal orientations, EI, and burnout

Zhao et al. (2019) Clarify the relationship between trait EI and positive and negative affect in young adolescents by further exploring the mediating roles of 
personal resilience, social support, and prosocial behavior

Zheng et al. (2020) Investigated the bidirectional relationship between EI and perceptions of resilience in adolescents and explored the effect of contextual 
variables on their development

Note: EI = Emotional Intelligence.
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Table 2
Studies Analyzing the Relationship Between EI in Adolescents and other Variables.

Author and year of 
publication

Place N Mage (SD) EI assessment instrument Pearson’s correlation (EI and different variables)

Positive (+) Negative (-)

Abdollahi et al. 
(2015)

Iran 950 10.01 ± 0.93 Emotion Rating Scale (Schutte et al., 1998) Hardinessa Attitudes toward cigarette smokingb

Cañas et al. (2022) Spain 1318 13.08 ± 1.32 The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; Salovey 
et al., 1995)

Self-conceptb and life satisfactionB Victimizationb

Chamizo-Nieto et al. 
(2020)

Spain 1157 13.78 ± 1.33 The Emotional Intelligence Scale (WLEIS) of 
Wong & Law (2002)

Gratitudeb Cyber-aggressionb

Cortés-Denia et al. 
(2020)

Morocco 845 15.58 ± 1.69 The Emotional Intelligence Scale (WLEIS) of 
Wong & Law (2002)

Academic performancea, Social supportb and academic self-
conceptc

Anxietya and Depressionb

Elipe et al. (2012) Spain 5754 13.34 ± 1.00
15.40 ± 0.95
17.22 ± 0.94

The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; Salovey 
et al., 1995)

Optimisma and Happinessa Pessimisma

Fierro-Suero et al. 
(2019)

Spain 343 13.78 ± 1.28 Emotional Quotient Inventory: Young Version 
(EQ-i:YV; Bar-On & Parker, 2000)

Autonomya, competenceb, relationship with othersb, intrinsic 
motivationb, identified regulationb, external regulationa, life 

satisfactionb and academic performancea

Demotivationa

González-Yubero et 
al. (2021)

Spain 799 14.49 ± 1.17 The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; Salovey 
et al., 1995); Botín Foundation's Emotional 
Intelligence Test for teenagers (TIEFBA; 

Fernández-Berrocal et al., 2011)

- Heavy alcohol consumptiona

López-Cassá et al. 
(2018)

Spain 485 13.42 ± 1.54 Emotional Development Questionnaire for 
Secondary Education (CDE-SEC; Pérez-Escoda 

et al., 2010)

Satisfaction with coping resourcesb, self-satisfactionb, 
Satisfaction with leisureb and Satisfaction with lifeb

-

Malik (2016) Pakistan 225 17.41 ± 0.95 Emotional Intelligence Scale of Batool & Khalid 
(2009)

Mother carea, father careb, and college connectednessa Mother controlb, Father controla, 
academic stressa and health-risk 

behaviora

Martín et al. (2018) Spain 327 - Brief Emotional Intelligence Scale (BEIS-10; 
Davies et al., 2010)

Perception Support Autonomya and Percepción Relacionea -

Méndez-Aguado et al. 
(2020)

Spain 642 15.37 ± 1.97 The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; Salovey 
et al., 1995)

Attitude towards inclusionb, flexible thinkingb and prosocial 
Behaviourb

-

Mestre et al. (2017) Spain 164 13.98 ± 0.66 Emotional intelligence questionnaire youth version 
(EQi-YV; Ferrándiz et al., 2012)

Resiliencea, self-sufficiencya, intelligencea, learning 
generativityb, aceptancea, focus on thoughtb, refocus on 

planningb, positive reappraisalb, perspectivea, consciousnessa, 
willpowera, sensivitya, networksb and identity self-efficacyb

Blaming othera, self-blamea, 
excitabilitya, dominancea and tensiona

Molero et al. (2021) Spain 1287 15.12 ± 0.94 Brief Inventory of Emotional Intelligence (EQ-
i-M20; Pérez-Fuentes et al., 2014)

Self-efficacya Exhaustionaand Cynicisma
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Table 2
Studies Analyzing the Relationship Between EI in Adolescents and other Variables (Continued).

Author and year of 
publication

Place N Mage (SD) EI assessment instrument Pearson’s correlation (EI and different variables)

Positive (+) Negative (-)

Parker et al. (2013) Canada 270 15.22 ± 1.63 Emotional Quotient Inventory: Young Version 
(EQ-i:YV; Bar-On & Parker, 2000)

- Problem video gameba, Internet addictiona, 
gambling frequencya and gambling-related 

behaviorsa

Pérez-Fuentes et al. 
(2019)

Spain 742 15.63 ± 1.24 The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; 
Salovey et al., 1995)

Self-expressive creativitya, self-
esteema, extraversiona, agreeablenessa, 

conscientiousnessa and openness to 
experiencea

Neuroticisma

Piqueras et al. (2020) Spain and Portugal 2149 14.97 ± 1.50 Emotional Intelligence Questionnaire for 
Adolescents (TEIQue-ASF; Petrides et al., 2006)

Mindfulness skillb Catastrophizingb and psychological problemsb

Quintana-Orts et al. 
(2021)

Spain 1129 14.65 ± 1.79 The Emotional Intelligence Scale (WLEIS) of 
Wong & Law (2002)

- Traditional victimizationa, 
cybervictimizationa, lonelinessa and suicidal 

ideationa

Rey et al. (2020) Spain 251 14.03 ± 1.47 The Emotional Intelligence Scale (WLEIS) of 
Wong & Law (2002)

Gratitudea, optimisma and forgiveness 
of selfa

Forgiveness of othera

Ruvalcaba-Romero 
et al. (2016)

Spain 970 13.70 ± - Emotional Quotient Inventory: Young Version 
(EQ-i:YV; Bar-On & Parker, 2000)

- Reactive agreementa

Tejada-Gallardo et 
al. (2022)

Spain 493 15.33 ± 0.56 The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; 
Salovey et al., 1995)

Trigeros et al. (2019) Spain 1602 15.73 ± 1.30 Emotional Intelligence Scale Spanish version 
(Cecchini et al., 2018)

Meta-Cognitive Strategiesc Psychological control by the teacherb, 
frustration autonomya, frustration 

competencea, frustration relatedness with 
othersa and frustration noveltya

Usán et al. (2020) Spain 2896 14.78 ± 1.71 The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; 
Salovey et al., 1995)

Self-efficacya and goal ego-orienteda Cynicismaand emotional exhaustiona

Zhao et al. (2019) China 714 11.11 ± 0.36 The Emotional Intelligence Scale (WLEIS) of 
Wong & Law (2002)

Positive affecta, resilienceb, social 
supportb and prosocial behaviora

Negative affecta

Zheng et al. (2020) China 998 11.38 ± 0.59 The Emotional Intelligence Scale (WLEIS) of 
Wong & Law (2002)

Resilienceb, friend-supporta and family-
supporta

Bullyinga

Note: a = weak correlation; b = intermediate correlation; c = strong correlation; EI = Emotional Intelligence.
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Synthesis on the Importance of Emotional Intelligence in 
Adolescents

The results obtained in the different studies included in this 
study reveal that EI offers students the possibility of eliminating 
their levels of social anxiety and their attitude towards smoking 
(Abdollahi et al., 2015), which enhances their quality of life 
(Soriano-Sánchez & Sastre-Riba, 2022). Following the multiple 
mediation model conducted by Cortés-Denia et al. (2020), 
they found that self-concept and academic performance were 
predictors of EI, while anxiety and depression had a negative 
effect, as well as EI appeared to mediate coping with academic 
stress (Mestre et al., 2017). Consequently, basic psychological 
needs improved motivation and emotional aspects of the learners, 
having consequences on increased academic performance and 
psychological well-being (Fierro-Suero et al., 2019). However, 
social support in girls predicted EI, while in boys it was social 
support (Ruvalcaba-Romero et al., 2016).

Otherwise, González-Yubero et al. (2021) found that the 
factors of emotional perception, emotional clarity and emotional 
repair were significantly and inversely associated with drinking 
behaviors, contrary to the emotional attention component. On 
the other hand, boys appeared to perform significantly better in 
psychological resilience, EI, self-efficacy and happiness versus 
girls (Khodarahimi, 2013). Parker et al. (2013) found that EI 
was a moderate predictor of dysfunctional preoccupation in 
addiction-related behaviors (problem gambling, Internet abuse 
and video game abuse). For their part, Molero et al. (2021) 
observed a negative relationship between school burnout and EI, 
positive for self-efficacy, as well as negative for cynicism and 
burnout. Academic performance affected the level of burnout, 
while stress management and mood acted as mediators in this 
relationship (Soriano-Sánchez & Jiménez-Vázquez, 2023). 

As for victimization, EI was positively associated with self-
concept and significantly moderated the negative influence 
of victimization on self-concept (Cañas et al., 2022). In fact, 
adolescents with high levels in EI are less aggressive in the 
context of cyberbullying (Quintana-Orts et al., 2021), just as 
victims presented low levels in all EI dimensions (Estévez et al., 
2019). Thus, the results demonstrated that perceived EI could 
discriminate between the roles played by youth in bullying, 
but not in cyberbullying (Elipe et al., 2012). Involvement in 
violent behaviors was associated with a lower ability to regulate 
emotions, where victims of cyberbullying showed lower 
symptoms in the following personal resources: EI, gratitude, 
optimism, and forgiveness (Rey et al., 2020). However, self-
concept mediated the relationship between victimization and 
life satisfaction, with EI being positively associated with self-
concept and significantly moderating the negative influence of 
victimization on self-concept (Cañas et al., 2020). Therefore, 
EI was positively related to psychological flexibility, being 
positively related to the development of adaptive (Usán et al., 
2020) and inclusive behaviors (Méndez-Aguado et al., 2020).

In short, emotional competence was found to be related to 
life satisfaction (López-Cassá et al., 2018) and health (Piqueras 
et al., 2020; Zheng et al., 2020). Thus, the role of EI, on the one 
hand, proved to be important in explaining the relationship with 
adolescent happiness and optimism (Tejada-Gallardo et al., 
2022) and, on the other hand, in favoring metacognitive thinking 
(Trigeros et al., 2019), positive affect, social support, resilience 
and prosocial behavior (Zhao et al., 2019).

How to Assess Emotional Intelligence in Adolescents?

The reviewed studies reveal that EI could be assessed 
in adolescents using different measurement instruments. 
Specifically, the selected studies have indicated that they made 
use of the following: The Trait-Meta-Mood-Scale (TMMS-24; 
Salovey et al., 1995); Emotional Quotient Inventory: Young 
Version (EQ-i:YV; Bar-On & Parker, 2000); The Emotional 
Intelligence Scale (WLEIS; Wong & Law (2002); Emotion Rating 
Scale (Schutte et al., 1998); Emotional Development Questionnaire 
for Secondary Education (CDE-SEC; Pérez-Escoda et al., 2010); 
Emotional Intelligence Questionnaire for Adolescents (TEIQue-
ASF; Petrides et al., 2006); Emotional Intelligence Scale (Batool 
& Khalid (2009); Brief Emotional Intelligence Scale (BEIS-10; 
Davies et al., 2010); Emotional intelligence questionnaire youth 
version (EQi-YV; Ferrándiz et al., 2012); Emotional Intelligence 
Scale Spanish version (Cecchini et al., 2018); Emotional 
Intelligence Profile Scale (EQ; Wahengbum, 2003); Brief 
Inventory of Emotional Intelligence (EQ-i-M20; Pérez-Fuentes 
et al., 2014); Botín Foundation’s Emotional Intelligence Test for 
teenagers (TIEFBA; Fernández-Berrocal et al., 2011).

However, of all the instruments detailed above, it should be 
noted that the most widely used was The Trait-Meta-Mood-
Scale (TMMS-24) by Salovey et al. (1995). Specifically, in eight 
investigations (Abdollahi et al., 2015; Elipe et al., 2012; Méndez-
Aguado et al., 2020; Pérez-Fuentes et al., 2019; Tejada-Gallardo 
et al., 2022; Usán et al., 2020), followed by The Emotional 
Intelligence Scale (WLEIS) by Wong & Law (2002), which was 
used in six studies (Chamizo et al., 2020; Cortés-Denia et al., 
2020; Quintana-Orts et al., 2021; Rey et al., 2020; Zhao et al., 
2019; Zheng et al., 2020).

Quality Criteria of the Studies: Risk of Bias

The 24 quantitative studies met the 8/8 quality criteria 
for cohort study design, such as recruitment of sub-objects, 
minimization of bias, control of confounders, and follow-up. In 
addition, in order to try to avoid risk of bias and to assess the 
quality of the included studies, the researchers have developed 
items 9 and 10, which would be: 9. Is there a link between data and 
conclusion; 10. What is the quality of the study design? Finally, 
as can be seen in Table 3, all the studies showed a relationship 
between data and conclusion, and most of the studies showed high 
quality with respect to study design.
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Table 3
Risk of Bias Assessment of Studies.

Author and year of publication Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10
Abdollahi et al. (2015) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ M
Cañas et al. (2022) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Chamizo-Nieto et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Cortés-Denia et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Elipe et al. (2012) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Fierro-Suero et al. (2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
González-Yubero et al. (2021) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
López-Cassá et al. (2018) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Malik (2016) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ M
Martín et al. (2018) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Méndez-Aguado et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Mestre et al. (2017) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Molero et al. (2021) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Parker et al. (2013) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ M
Pérez-Fuentes et al. (2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Piqueras et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Quintana-Orts et al. (2021) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Rey et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Ruvalcaba-Romero et al. (2016) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ M
Tejada-Gallardo et al. (2022) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Trigeros et al. (2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Usán et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Zhao et al. (2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H
Zheng et al. (2020) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ H

Note: H = High; M = Moderate; L = Low; ✓ = Explicitly present; ⨯ = Absent; ? = Unclear.

Discussion

The aim of this study was to identify the importance of EI in 
young adolescents in school and its relationship with different 
psychological variables, presenting the most characteristic 
instruments for its measurement. Consequently, EI is of great 
importance in the educational context, since it favors the 
development of motivation, academic performance, and psy-
chological well-being (Cortés-Denia et al., 2020). People with a 
higher level of EI show less suffering in negative situations and 
greater enjoyment in positive situations, showing more assertive 
and empathic behaviors (González-Yubero et al., 2021). In turn, EI 
suggests acting as a moderating variable between life satisfaction 
and suicidal ideation (Extremera and Rey, 2016). Specifically, it 
has been observed that students who show higher levels of suicidal 
ideation cope more positively with daily stressors and demands. 
Therefore, they would show greater perceived well-being (Luna et 
al., 2019). Indeed, recognizing one’s emotions and knowing how 
to control them can lead to a range of adaptive behaviors (Trigeros 
et al., 2019). EI dimensions suggest directly predicting video game 
addiction and Internet abuse problems (Parker et al., 2013).

In cases of cyberbullying, boys seem to show more probability 
of being aggressors than victims (Ruvalcaba-Romero et al., 2016), 
where aggressors show less emotional regulation (Segura et al., 
2020), so girls show greater difficulty in understanding what they 
are feeling, being less competent to manage their own emotions 
(Elipe et al., 2012). Furthermore, it appears that interventions 
aimed at improving EI skills may help to break the links between 
victimization, loneliness, and suicidal ideation in adolescent victims 

of bullying (Quintana-Orts et al., 2021). Estévez et al. (2019) 
indicate that adolescents’ perception of family dysfunction, as well 
as a poor self-concept of this environment may be aggravated by 
aggressive behaviors towards the peer group. Parent´s EI becomes 
highly relevant for their children’s behavior and learning style 
(İnce et al., 2020). Since, those parents with higher levels of EI 
seem to show better interpersonal relationships with their children 
(Batool & Bond, 2015).

In relation to EI and tobacco consumption, when the 
adolescent presents higher EI, he/she predicts a negative attitude 
towards tobacco consumption, facing one of the most important 
milestones for current public health (Soriano-Sánchez & Sastre-
Riba, 2022). It is students with more severe symptoms of social 
anxiety who are more likely to smoke. Probably, because smoking 
is associated with a strong feeling of social situations problems 
(Abdollahi et al., 2015). Regarding alcohol consumption, the fac-
tors of emotional perception, emotional clarity, emotional repair, 
as well as self-esteem and assertive ability might be significantly 
and inversely related to drinking behaviors (González-Yubero et 
al., 2021). 

Otherwise, the study by Mestre et al. (2017) evidenced a 
positive relationship between EI and resilience. Adolescents with 
high resilience scores may reveal better mental health outcomes, 
presenting higher levels of well-being and lower symptoms of 
depression (Fernández-Berrocal & Extremera, 2016), and may 
have better standards for school adaptation (Tejada-Gallardo et al., 
2022) and improved academic engagement (Molero et al., 2021). 
Particularly, good environmental quality, such as sufficient social 
support, anti-bullying and family conflict mitigation, is required 
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to improve adolescents’ EI and resilience to help them cope with 
challenges (Zheng et al., 2020). 

The review of the different studies could reveal the influence 
exerted by the assessment of EI in the adolescent population. Thus, 
it seems that the measurement instruments The Trait-Meta-Mood-
Scale (TMMS-24; Salovey et al., 1995) is the favorite of researchers, 
since it has been chosen by most of the studies, for example, by 
Cañas et al. (2022) or Segura et al. (2020). This suggests its correct 
internal validation and reliability. The instrument is made up of the 
following components: Emotional Attention, Emotional Clarity, 
and Emotional Repair. The scale indexes the degree of attention 
individuals devote to their feelings, the clarity of their experiences 
of these feelings, and their beliefs about the termination of negative 
moods or the prolongation of positive ones. The scale could have 
utility in helping to identify core individual differences that may 
emotionally characterize intelligent individuals capable of revealing 
their feelings to themselves and others. Authors such as Pérez-
Fuentes et al. (2019) indicate that Emotional attention refers to the 
level of awareness of one’s own feelings and moods. However, 
currently other scales have been presented that understand that 
EI would be formed by four components, according to the mixed 
model of EI: Intrapersonal, Interpersonal, Stress Management and 
Adaptability (Jiménez et al., 2020). Despite the differences found 
in the existing literature, it seems that any of the instruments can 
reliably assess the EI level of adolescents.

On the other hand, the risk of bias was low in the included 
studies. Nevertheless, this study is not free of limitations. 
First, one of the limitations could be found in the selection of 
databases for the search of the studies, so it is possible that some 
studies published in other electronic resources may have been 
unintentionally omitted (Soriano-Sánchez et al., 2023). Another 
limitation is the cross-sectional design of most of the studies 
included in this study. As a result, it was not possible to perform 
a meta-analysis to assess the effectiveness of EI intervention 
programs on the adolescent population. Finally, it should be noted 
that the results found in the study should be taken with caution, 
since the sample size in most of the studies was low. Also, some 
studies using measurement instruments based on very different 
theoretical proposals on emotional intelligence were included, 
with very different measures/dimensions/components. This 
means that the comparison of results based on very different 
theoretical conceptions complicates the drawing of reliable 
conclusions. As an advantage, the exhaustiveness of the review 
process should be highlighted.

To expand knowledge on this topic, as a future line of research, 
it is advisable to conduct new studies that take into account the 
different factors found in the present study, so that new conclusions 
can be drawn. Likewise, it is suggested that new variables be 
incorporated, such as resilience and self-concept, due to their 
influence on social adjustment and well-being, which could favor 
comprehensive development by the adolescent population at any 
stage (World Health Organization, 2022a) and, especially, in the 
face of situations, such as the situation generated by COVID-19 
(Li et al., 2021). 

However, EI has been related to so many variables that, 
considering the number of studies included in this systematic 
review, conclusions have often been drawn based on the results of 
a single study. Therefore, these results should be taken as a starting 

point (a new research hypothesis) for a new systematic review 
conducted exclusively on the relationship between a specific 
variable and emotional intelligence. This work constitutes the 
starting point for new studies to bring order to the large number 
of contradictory results that have been published on EI and the 
variables associated with it.

In short, based on the above and given the presence of EI in the 
adolescent population, it is suggested to implement intervention 
programs that seek to promote mechanisms for the cognitive, 
social, and emotional development present at the basis of these 
behaviors (Momeñe et al., 2021). Such interventions should be 
based on promoting integral health, promoting healthy lifestyles 
(Piqueras et al., 2020), from a psychological, social, and family 
approach (Soriano-Sánchez & Sastre-Riba, 2022). In turn, 
it would be interesting if they were carried out from the early 
years of the adolescent stage to favor integral development in the 
youngest, through innovative methodologies that favor inclusion 
(Méndez-Aguado et al., 2020) and motivation (Soriano-Sánchez 
& Jiménez-Vázquez, 2023). 

As a conclusion, EI is a relevant construct for the development 
of motivation, improvement of self-esteem, empathy, self-efficacy, 
and interpersonal relationships, as well as for the prevention of 
substance abuse, positively influencing suicidal ideation. 

In the adolescent stage and from education, EI should be 
enhanced. Education should provide the realization of the person, 
where the young person understands and discovers the different 
emotional factors in the teaching-learning process. It is relevant 
that the student understands that emotions are a fundamental 
part of the being, since they determine their behavior, expressing 
themselves through social adjustment, well-being, and health of 
the person. 

In short, when one has a good level of EI in the adolescent 
stage, one learns more and better, showing the ability to 
understand the feelings of others. Likewise, there is a greater 
ability to resolve conflicts, being more positive and optimistic, 
presenting fewer behavioral problems and higher levels of self-
esteem. Since, when one feels good about oneself, one can 
overcome frustrations with great ease, being able to better resist 
peer pressure, be happier and show greater well-being, which 
will later lead to greater success in life. 
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Background: In recent decades, interest in emotional education has increased in the context of secondary education to improve 
students’ socio-emotional skills development. However, there are few emotional education programs for adolescents and in 
many cases, their effects are unknown. The objectives of this scoping review are to characterize socioemotional education 
programs for adolescents that have been subjected to rigorous evaluation and analyze the effectiveness of such interventions. 
Method: For this purpose, articles have been reviewed from 2010 to 2021 in the Scopus, Web of Science, ERIC, Psychinfo, 
and Dialnet databases. A total of 13 articles have been analyzed. Results: The results have shown that this type of intervention 
especially favors emotional awareness and empathy and that factors such as the intervention time or educational dynamic 
enhance socio-emotional competencies. Conclusions: some considerations are presented on the effectiveness of these 
programs and the need to evaluate them rigorously.

Antecedentes: En las últimas décadas ha aumentado el interés sobre la educación emocional en el contexto de la educación 
secundaria obligatoria para mejorar el desarrollo de las competencias socioemocionales del alumnado. Los objetivos de 
esta scoping review se centran en caracterizar los programas de educación socioemocional para adolescentes que han sido 
sometidos a una evaluación rigurosa, y describir su efectividad. Método: Para ello se han revisado diferentes artículos desde 
el año 2010 hasta el 2021, en las bases de datos Scopus, Web of Science, ERIC, Psychoinfo y Dialnet, 13 de los cuales han 
sido analizados en profundidad. Resultados: Los resultados de las evaluaciones demuestran que este tipo de intervenciones 
favorecen especialmente la conciencia emocional y la empatía, y que algunos factores como el tiempo de exposición y el 
tipo de dinámica educativa contribuyen a un mayor desarrollo de estas competencias. Conclusiones: Se presentan algunas 
consideraciones sobre la efectividad de estos programas y la necesidad de evaluarlos rigurosamente.
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Introducción

La educación socioemocional o el aprendizaje socioemocional 
es un proceso educativo y preventivo articulado sobre programas 
cuyo objetivo es desarrollar la inteligencia emocional y/o las 
competencias socioemocionales. (Pérez y Pena, 2012; Pérez-
González, 2008). En la literatura sobre educación socio-
emocional, se puede encontrar la expresión: Social Emotional 
Learning (SEL) o Aprendizaje Social Emocional (ASE). 
Estas abreviaciones SEL o ASE son una forma de referirse al 
aprendizaje socioemocional y suele emplearse cuando se hace 
referencia al enfoque de educación emocional defendido por la 
asociación estadounidense Collaborative for Academic Social 
and Emotional Learning (CASEL). No obstante, Bisquerra 
et al. (2015) aclaran que la expresión SEL o ASE son solo 
brevedades coloquiales promovidas por CASEL y que incluyen 
multitud de aspectos sociales, emocionales e incluso morales, 
pero no son términos equivalentes a la inteligencia emocional 
ni a competencias emocionales. De hecho, ASE no se puede 
considerar un constructo científico, por lo que no existe una teoría 
concreta que lo pueda sostener ni posee instrumentalización de 
evaluación que permita obtener una medida científica del mismo. 
Por el contrario, la asociación norteamericana CASEL, da una 
de las definiciones más aceptadas a nivel internacional sobre 
el aprendizaje socioemocional. Esta afirma que se trata de un 
proceso a partir del cual las personas adquieren y utilizan de 
forma efectiva el conocimiento, las actitudes y las habilidades 
necesarias para entender y gestionar sus emociones, establecer 
y conseguir una serie de objetivos positivos, sentir y mostrar 
empatía por los demás, establecer y mantener relaciones sociales 
positivas y tomar decisiones de forma responsable. 

Surge así la necesidad de hablar de educabilidad de la 
inteligencia emocional, y de cómo se desarrollan las competencias 
socioemocionales. Esto conlleva a usar con precisión la relación 
entre capacidad, competencia, habilidad e inteligencia. Mientras 
que las capacidades y habilidades pueden ser innatas y se 
relacionan con el talento, la competencia se aprende y se relaciona 
con el proceso de aprendizaje a través de la educación formal, no 
formal e informal y la experiencia a lo largo de la vida (Bisquerra 
y Chao, 2021). En tanto, las competencias socioemocionales se 
podrían definir como un conjunto de conocimientos, habilidades 
y actitudes relacionadas con la consciencia emocional, la 
regulación emocional, la autonomía emocional, la competencia 
social o las habilidades de la vida y el bienestar (Bisquerra, 2020). 

Aunque son múltiples y diversos los modelos de competencias 
socioemocionales se presentan los de mayor relevancia. Salovey 
y Mayer (1990) y Mayer y Salovey (1997) denominan el término 
habilidades e incluyen: percepción, evaluación y expresión 
de las emociones, facilitación emocional del pensamiento, 
comprensión de las emociones y regulación de las emociones. El 
modelo de Goleman (1995) incluye: conciencia de uno mismo, 
autorregulación, motivación, empatía y habilidades sociales. Bar-
On (1997, 2006) incluye competencia intrapersonal, manejo del 
estrés, interpersonalidad, adaptabilidad y estado de ánimo. El 
modelo de CASEL (1994-2022), incluye: conciencia de sí mismo, 
autogestión, conciencia social, habilidades de relación y toma de 
decisiones responsables. El modelo del Grupo de Investigación 
en Orientación Psicopedagógica (Bisquerra y Escoda, 2007) 

incluye: conciencia emocional, regulación emocional, autonomía 
emocional, competencia social y habilidades de vida y bienestar. 
Así como también se encuentran los modelos prosociales como 
el PAPEC (Programa de Aplicación de la Prosociabilidad en las 
Escuelas de Cataluña) (Roche, 1997) que incluye: ayuda física, 
servicio físico, dar, ayuda verbal, consuelo verbal, confirmación 
y valorización positiva del otro, escucha profunda, empatía, 
solidaridad, presencia positiva y unidad.

Se entiende, así, que el objetivo de la educación socioemocional 
es mejorar el proceso educativo y la integración social del 
alumnado desarrollando y mejorando las interacciones sociales 
entre iguales para que aumenten el autocontrol de sus emociones 
(Capsada y Ferrer-Esteban, 2016). Este desarrollo competencial 
no solo es una herramienta básica y útil en las diferentes áreas 
de conocimiento, sino que puede garantizar un adecuado ajuste 
social del alumnado dentro de los centros educativos (Rodríguez-
Ledo y Ruíz-Aranda, 2017; Fernández-Berrocal et al., 2017). 

Bisquerra et al. (2015) señalan que existen muy pocos 
programas de educación socioemocional en el ámbito de la 
educación secundaria y en pocas ocasiones estos se evalúan 
de manera rigurosa. Dichos programas utilizan diferentes 
cuestionarios o inventarios de evaluación para medir las 
diferentes competencias socioemocionales. Sánchez-Camacho 
y Grané-Oro (2022), señalan que inicialmente se comenzó a 
evaluar en adultos utilizando el Trait Meta Mood Scale (TMMS-
48) (Salovey et al., 1995), y que no fue hasta seis años después que 
se empezó a desarrollar cuestionarios para niños. Sin embrago, 
aún existen pocos instrumentos de evaluación de competencias 
socioemocionales apropiados para adolescentes y los que 
existen son de tipo autoinforme (Urrea-Monclús et al., 2021). 
Para implementar y evaluar programas adecuados en edades 
tempranas es fundamental consensuar una definición, un modelo, 
las competencias que se van a desarrollar y el instrumento de 
evaluación. Además, se tiene que contar con la participación 
de la comunidad educativa y con la formación adecuada de los 
docentes para que el programa sea eficaz (Sánchez-Camacho y 
Grané-Oro, 2022). Actualmente existe la necesidad de identificar 
evidencias sobre las evaluaciones rigurosas de programas 
de educación socioemocional con adolescentes realizadas 
en el contexto de la educación secundaria. Este mapeo de las 
evidencias disponibles permitirá conocer la efectividad de 
las intervenciones que se han realizado y de los factores que 
contribuyen a un mejor desarrollo emocional.

En esta scoping review se identifican, describen y analizan 
artículos que evalúan de manera rigurosa programas de 
competencias socioemocionales con adolescentes en el contexto 
de la educación secundaria. En su mayoría parten de diseños 
cuasiexperimentales, con el objetivo de medir el funcionamiento 
y acumular evidencia válida y fiable sobre sus efectos y 
consecuencias.

Metodología

Para realizar la scoping review se siguió el modelo de Arksey 
y O’Malley (2005). La estrategia de búsqueda se realizó entre 
el 2020 y el 2021, en 5 de las principales bases de datos de 
carácter científico (Scopus, Web of Science, ERIC, PsycInfo y 
Dialnet) e incluyó las siguientes combinaciones más efectivas: 
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(“Emotional learning” OR “Social and emotional learning”) AND 
(“adolescen*”), (“Emotional education”) AND (“program*” OR 
“intervention”) + (adolescen*) y Programas educación emocional 
+ adolesc*+evaluación.

Para realizar la scoping review se consideraron algunos 
criterios de inclusión y de exclusión. Se incluyeron artículos de 
acceso libre y publicados en los últimos 10 años sobre programas 
socioemocionales (2011-2021), nacionales e internacionales, en 
castellano e inglés, que habían sido sometidos a una evaluación 
rigurosa y que estaban dirigidos a adolescentes de educación 
secundaria. Para ello, se consideró que los programas seguían 
una evaluación rigurosa si partían de diseños de estudio robustos 
(cuasiexperimentales en su mayoría), si utilizaban instrumentos y 
pruebas validadas para medir las competencias socioemocionales, 
y si presentaban resultados y evidencias concretas sobre su 
efectividad. En cuanto a los criterios de exclusión, se descartaron 
publicaciones sobre revisiones de programas socioemocionales, 
artículos que solo describían la implantación del programa y que 
no habían sido sometidos a evaluación, programas de educación 
socioemocional para una población específica adolescente (solo 
chicas o chicos, colectivos con alguna casuística o problemática 

específica) y programas centrados en alguna disciplina concreta 
como el mindfulness. 

La búsqueda arrojó 320 artículos, de los que se eliminaron 
81 duplicados, quedando 239 para la revisión. De estos 239, 
se eliminaron 198 por título quedando 41 y de la revisión de 
resúmenes se eliminaron 8 más, quedando 33 artículos para 
revisar el texto completo. Finalmente, después de leer los 33 
artículos, se seleccionaron 13 que cumplían con los criterios 
de selección establecidos y que son los que finalmente se han 
incluido en este estudio (Figura 1).

Resultados

En esta sección se describen las principales características de 
los 13 programas de educación socioemocional analizados, y los 
resultados y factores implicados. En la Tabla 1, se describen el 
nombre de los autores y el año de publicación, el nombre del 
programa y el país de desarrollo, los objetivos que pretende y 
el modelo y competencias que aborda, cuál fue la muestra de 
participantes y la edad de éstos, el diseño de evaluación de los 
instrumentos y un breve resumen de los principales resultados.

Figura 1
Flujograma del Proceso de Selección Progresiva de Artículos.
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Tabla 1
Descripción General de los Programas Revisados que han sido Sometidos a Evaluación.

Número estudio: 
Autores y año

Programa y país Objetivos, modelo y competencias Muestra 
participantes (edad)

Diseño de evaluación e instrumentos Principales resultados

1. Albaladejo-
Blázquez, Vañó, 
Tortosa y Ramírez 
(2016)

Compartir emociones 
(España)

- Promover el desarrollo personal mediante el 
desarrollo de habilidades socioemocionales.

- Desarrollar la capacidad de percibir, expresar, 
facilitar, comprender y regular las emociones.

- Modelo de Salovey y Mayer: Identificación de 
las emociones; conciencia emocional; empatía; 

competencia social.

410 (12-16) - CUASI EXPERIMENTAL.
- Personal Strengths Inventory-2, PSI-2 

- Calidad de vida (KIDSCREEN). 
- Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS). 

- Escala de Felicidad Subjetiva.
- Clima Social del Centro Escolar (CECSCE).

Mejoran las dimensiones: bienestar emocional, 
amigos, apoyo social y ambiente escolar, 

felicidad subjetiva, clima del centro, clima del 
profesorado. No hay diferencias estadísticamente 

significativas según sexo.

2. Cejudo, Losada y 
Feltrero (2020)

Aislados (España) - Mejorar la competencia social y el bienestar 
socioemocional.

- Modelo SEL: conciencia de sí mismo; 
autogestión; conciencia social.

187 (12-17) - CUASI
EXPERIMENTAL Y MEDIDAS REPETIDAS.

- Cuestionario de calidad de vida 
(KIDESCREEN-10).

- Escala de satisfacción con la vida (SWLS).
- Programa de afectos positivos y negativos (PANAS).

- Salud mental (MH-5).
- Cuestionario de Inteligencia emocional (TEIQue-

ASF).

Mejora el componente afectivo del bienestar, en 
la variable de salud mental. En cambio, no hay 
mejoras en los afectos negativos, en el rasgo 

de inteligencia emocional, ni en la escala de vida.

3. Coelho, Marchante y 
Sousa (2016)

Actitud positiva 
(Portugal)

- Fomentar el aprendizaje socioemocional. 2.682 (11-17) - MEDIDAS REPETIDAS.
- Cuestionarios de autoinforme antes y después de la 

intervención.
- Cuestionario de autoconcepto (AF-5).

Los alumnos de primaria reportaron niveles más 
altos de autoconcepto emocional, y social con 

respecto a los de secundaria.
Según el sexo, las chicas se benefician más 

del autoconcepto emocional, y los chicos del 
autoconcepto social.  

4. Coelho et al. (2017) Actitud positiva 
(Portugal)

- Fomentar el aprendizaje socioemocional. 628 (11-17) - CUASI EXPERIMENTAL.
- Cuestionarios de autoinforme antes y después de la 

intervención.
- BAS 3.

- Cuestionario de satisfacción del programa. 

Los alumnos de primaria se benefician más 
respecto a los de secundaria en la reducción 
de ansiedad social.  Según el sexo, las chicas 
mejoraron más que los chicos en conciencia 
social, aislamiento social y ansiedad social.

5. Lakes et al. (2019) I am me (EUA) - Enseñar habilidades para la vida.
- Capacitar para establecer metas, continuar su 

educación, construir su carrera profesional.
- Modelo Tilly’s Life Center (TLC): comprender, 

expresar y regular emociones; autoestima; 
habilidades sociales.

70 (14-18) - CUASI EXPERIMENTAL Y DISEÑO MIXTO.
- Escala de autoestima de Rosenberg. 

- Escala de estrés percibido (PSS).

Mejoras en los componentes centrales de 
la competencia emocional, la capacidad de 

comprender, expresar y regular las emociones, 
la autoestima, la confianza en sí mismos y en las 
autopercepciones de los eventos de la vida. A su 
vez, se obtiene una reducción en la percepción 

del estrés percibido. 

6. Luna, Guerrero y 
Cejudo (2019)

Programa piloto de 
educación deportiva 

(España)

- Capacitar para desarrollar bienestar subjetivo, 
inteligencia emocional y para eliminar la 

ansiedad social.
- Modelo de educación deportiva: aprendizaje 
cooperativo; autonomía e iniciativa personal; 

interdependencia positiva; autogestión de roles de 
responsabilidad en la resolución de conflictos. 

113 (12-15) - MEDIDAS REPETIDAS.
- Índice KIDSCREEN. 

- Inventario de afectos positivos y negativos. 
- Versión corta del cuestionario de Rasgo de 

Inteligencia Emocional para adolescentes (TEIQue-
ASF). 

-Escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A).

Mejoras en las puntuaciones que tienen que ver 
con: afectos positivos, afectos negativos, calidad 

de vida e inteligencia emocional.
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Tabla 1
Descripción General de los Programas Revisados que han sido Sometidos a Evaluación (Continuación).

7. Pannebakker et al. 
(2019)

Skylls for life (Paises 
Bajos)

- Promover la salud social y mental para prevenir 
problemas emocionales o de comportamiento.

- Modelos de Terapia Relacional emotiva y 
Teoría del Aprendizaje de Bandura: interacción 

social; autoestima; autoeficacia. 

1.507 (13-16) - EXPERIMENTAL LONGITUDINAL.
- Escala de Autoestima Rosenberg.  

- Escala de conducta Interpersonal para adolescentes 
(SIG-A).

- Escala de autoeficacia (GSES).
- Cuestionario de fortalezas y dificultades - Conducta 

problemática psicológica (SDQ, 25 ítems).
- Inventario de Beck sobre depresión (BDI). 

Se reporta aumento en la autoeficacia y 
disminución en los síntomas depresivos 

autoinformados. Asimismo, los profesores 
informaron de mejoras en la conducta y síntomas 

depresivos de los estudiantes. 

8. Rodríguez-Ledo et 
al. (2018)

SEA (España) -- Potenciar el desarrollo de las competencias 
socioemocionales de los participantes.

- Modelo de Bisquerra y Bar-On: atención y 
comprensión emocional; regulación y reparación 

emocional. 

156 (11-14) - CUASI EXPERIMENTAL
- Cuestionario CDE-SEC Desarrollo Emocional para 

Secundaria.
- EQi-YV. 

- Cuestionario de inteligencia emocional (versión 
jóvenes). 

- Batería de socialización, BAS3. 
- Escala de Empatía para Niños y Adolescentes, 

IECA.

Se encuentran mejoras en las puntuaciones 
de las variables: interpersonal, adaptabilidad, 

en la competencia socioemocional, en la 
consideración hacia los demás, en el retraimiento 

social, en la expresión social adaptativa de las 
emociones, en la empatía y en el ajuste social. 

9. Romersi, Martínez-
Fernández y Roche 
(2011)

Programa Minim 
(España)

- Incrementar la conducta prosocial
- Modelo Prosocial: identidad personal; 

sensibilidad social; interpretación del contexto y 
de la propia acción. 

198 (14-16) - CUASI EXPERIMENTAL.
- Cuestionario prosocial Escolar.

- Cuestionario Clima Prosocial escolar. 

Se halla un incremento significativo en la 
conducta prosocial.  

10. Sánchez-Calleja, 
Rodríguez-Gómez y 
García-Jiménez (2018)

AEDEM (España) - Desarrollar las competencias emocionales.
- Modelo de Bisquerra y Goleman: conciencia 
emocional; regulación emocional; autonomía 
emocional; competencia social; habilidades de 

vida y bienestar.

48 (12-13) - ESTUDIO DE CASO MÚLTIPLE Y DISEÑO 
MIXTO.
- CEE.

- Formulario de autoevaluación.
- Entrevista semiestructurada.

- Escala de estimación competencial.

Las mejoras se dan en las siguientes variables: 
conciencia emocional, competencia emocional, 
regulación emocional y autonomía emocional.

11. Postigo-Zegarra et 
al. (2019)

PREDEMA (España) - Mejorar las habilidades emocionales de los 
adolescentes. 

- Modelo de Salovey y Mayer: percepción, 
evaluación y expresión emocional; facilitación 

emocional del pensamiento; comprensión 
emocional; regulación emocional.

293 (11-15) - MEDIDAS REPETIDAS.
- Escala de acoso in situ. 

- Escala de rasgos Meta-Mood-24 (TMMS-24). 
- Escala de afectos positivos y negativos.

Se obtienen mejoras en: la comprensión 
emocional, la regulación emocional, la 

convivencia pacífica, el desarrollo personal 
positivo (autoestima, autoconciencia y 

autocontrol), en la gestión de los problemas y 
desafíos y en el desarrollo de valores personales.

12. Schoeps, 
Villanueva, Prado-
Gascó y Montoya-
Castilla (2018)

PREDEMA (España) - Desarrollar habilidades emocionales 
para mejorar la calidad de las relaciones 

interpersonales y reducir conflictos entre iguales.
- Modelo de Salovey y Mayer: conciencia 

emocional, comprensión emocional; 
autoregulación emocional.

148 (12-15) - CUASI EXPERIMENTAL.
- Cuestionario de habilidades y competencias ESCQ.

- La escala de victimización del Ciberacoso. 
- Escala de ciberagresión. 
- Escala de vida SWSLS.

Se obtienen mejoras en: la ciberagresión, la 
cibervictimización, la percepción, la regulación 

emocional y en la satisfacción con la vida. 
También se muestra una reducción en la 

victimización y la agresión a través de teléfonos 
móviles e Internet. 

13. Sigüenza-Marín et 
al. (2019)

INTEMO UR (España) - Desarrollar y mejorar habilidades sociales de 
los jóvenes.

- Modelo de Salovey y Mayer: salud mental; 
autoestima; inteligencia emocional percibida; 

empatía. 

104 (12-18) - CUASI EXPERIMENTAL.
- Escala de rasgos Meta-Mood-24 (TMMS-24).

- Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ).
- Índice de Reactividad Interpersonal (IRI).

- Escala de Autoestima de Rosenberg.

Se observa cierta mejoría en el afrontamiento de 
problemas emocionales.
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Descripción de los Programas de Educación Socioemocional 

De acuerdo con la Tabla 1, los artículos seleccionados se 
refieren a un total de 13 programas de educación socioemocional 
basados en evidencias científicas y sometidos a un proceso de 
evaluación rigurosa. De los 13 artículos que abordan el desarrollo 
y evaluación programas para la promoción de las competencias 
socioemocionales, 9 son nacionales y 4 internacionales. Dichos 
artículos se enmarcan en el contexto de la educación secundaria. 
Además de desarrollar las competencias socioemocionales de los 
participantes, algunos de los programas analizados añaden otros 
objetivos específicos y complementarios de carácter educativo que 
se centran, por ejemplo, en potenciar la formación del profesorado 
en habilidades emocionales para la educación, como el estudio 
1 (Albaladejo-Blázquez et al., 2016); otros en un contexto más 
psicoeducativo, conseguir un buen ajuste emocional y conductual 
en los adolescentes, como el estudio 2 (Cejudo et al., 2020) y 
otros más psicosociales, como analizar los comportamientos 
del ciberacoso con la intención de prevenirlo o de promover la 
satisfacción con la vida, como los estudios 11 y 12 (Postigo-
Zegarra et al., 2019; Schoeps et al., 2018). 

Los programas también se sustentan en diferentes enfoques 
en función de los objetivos que persiguen. En este estudio se 
han agrupado como modelos de competencias socioemocionales 
a los diferentes modelos de inteligencia emocional, los modelos 
prosociales basados en acciones psicosociales que previenen 
la conducta antisocial y otros modelos, cuya base está en otras 
corrientes más psicológicas.

En lo que se refiere a la edad de la muestra, dichos estudios 
presentan muestras formadas por adolescentes cuyas edades 
oscilan entre los 11 años: estudios 3, 4, 8 y 11 (Coelho et al., 2016; 
Coelho et al., 2017; Rodríguez-Ledo et al., 2018; Postigo-Zegarra 
et al., 2019) y los 18 años, estudios 5 y 13 (Lakes et al., 2019; 
Sigüenza-Marín et al., 2019). 

Se han encontrado 10 estudios: 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11,12 y13 
(Cejudo et al., 2020; Coelho et al., 2016; Coelho et al., 2017; Luna 
et al., 2019; Pannebakker et al., 2019; Rodríguez-Ledo et al., 2018; 
Sánchez-Calleja et al., 2018; Postigo-Zegarra et al., 2019; Schoeps 
et al., 2018; Sigüenza-Marín et al., 2019) que tienen una muestra de 
adolescentes procedente de 1º y 2º de la ESO (Educación Secundaria 
Obligatoria), mientras que los estudios 9 y 5 (Romersi et al., 2011; 
Lakes et al., 2019) han incluido a estudiantes de 3º y 4º de ESO.

La muestra ha sido inferior a los 500 participantes en 10 
artículos. Más de 1.000 en el estudio 7 (Pannebakker et al., 2019), 
y el estudio 3 que reunió más de 2.500 participantes (Coelho et 
al., 2016). 

En lo referente al sexo, aunque hay una proporción parecida 
entre chicos y chicas, en algunos casos, la muestra femenina es 
mayor. Eso ocurre en los estudios 2, 5, 9 y 12 (Cejudo et al., 2020; 
Lakes et al., 2019; Romersi et al., 2011; Schoeps et al., 2018). Por 
el contrario, en los estudios 3, 6, 8, 10, 11 y 13 (Coelho et al., 2016; 
Luna et al., 2019; Rodríguez-Ledo et al., 2018; Sánchez-Calleja 
et al., 2018; Postigo-Zegarra et al., 2019; Sigüenza-Marín et al., 
2019) son los chicos los que presentan un porcentaje más elevado. 

La evaluación de los programas de educación socioemocional 
es un tema complejo que requiere de una metodología que consiga 
aportar evidencias que vayan en la línea de los objetivos planteados. 
En casi la totalidad de los estudios analizados: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 11 y 13 (Albaladejo-Blázquez et al., 2016; Cejudo et al., 
2020; Coelho et al., 2016; Coelho et al., 2017; Lakes et al., 2019; 
Luna et al., 2019; Pannebakker et al., 2019; Rodríguez-Ledo et al., 
2018; Romersi et al., 2011; Postigo-Zegarra et al., 2019; Sigüenza-
Marín et al., 2019) han optado por utilizar un diseño de evaluación 
cuasi experimental con pretest-postest y un grupo control para 
poder determinar los efectos en los participantes. En cambio, el 
resto de los estudios 5 y 10 (Lakes et al., 2019; Sánchez-Calleja 
et al., 2018) optaron por un diseño de investigación mixto en el 
que se incorporó también el enfoque cualitativo como estrategia de 
evaluación complementaria.

Principales Resultados y Factores Condicionantes 

Del análisis de los resultados de los diferentes estudios, se 
desprende que hay mejoras de diferentes tipos, nivel e intensidad, 
tanto en las competencias socioemocionales de los principales 
modelos de inteligencia emocional como en los elementos de las 
diferentes categorías de modelos prosociales u otros modelos. 

Las competencias que presentaban mejoras consistentes y 
estadísticamente significativas, después de la aplicación de los 
programas, fueron la conciencia emocional y la empatía. El resto 
de las competencias presentaban mejoras en magnitud, pero sin 
llegar a la significación estadística. 

En los artículos encontrados puede apreciarse que solo se tiene 
en cuenta el sexo y la edad, a la hora de presentar resultados en los 
estudios 1, 3 y 4 (Albaladejo-Blázquez et al., 2016; Coelho et al., 
2016; Coelho et al., 2017).

Con respecto al factor sexo, en el estudio 3 (Coelho et al., 2016) 
el programa impacta de diferente manera. Las chicas mejoran más 
respecto el autoconcepto emocional y los chicos en el autoconcepto 
social. Al mismo tiempo, en otra evaluación del mismo programa, 
el estudio 4 (Coelho et al., 2017), las chicas presentan mejores 
resultados que los chicos en conciencia social. Así mismo, con 
respecto a la edad, estudios mismos estudios presentan resultados 
más beneficiosos en los alumnos de primaria con respecto a los 
de secundaria en autoconcepto emocional, social y reducción de 
la ansiedad.

Se encontraron diferentes factores que ayudaron a la mejora 
de los resultados de programas, sobre todo los relacionados con 
los incentivos tanto a profesorado como a alumnado. Algunos 
incentivos que recibieron fueron: la certificación por haber 
dinamizado el programa, (estudio 1: Albaladejo-Blázquez et 
al., 2016), la formación previa del profesorado (estudios 1, 2 y 
4: Albaladejo-Blázquez et al., 2016; Cejudo et al., 2020; Coelho 
et al., 2017), la implicación y la actitud positiva (estudios 1 y 4: 
Albaladejo-Blázquez et al., 2016; Coelho et al., 2017), el personal 
cualificado que intervino (estudio 5: Lakes et al. 2019), el trato 
cercano de los profesores (estudios 4, 6 y 13: Coelho et al., 2017; 
Luna et al., 2019; Sigüenza-Marín et al., 2019), la calidad y 
atracción de las actividades o dinámicas (estudio 2: Cejudo et al., 
2020), la organización y la facilidad de entendimiento de todo el 
procedimiento de aplicación y respuesta (estudios 11 y 13: Postigo-
Zegarra et al., 2019; Sigüenza-Marín et al., 2019), el contexto 
motivador habilitado y acondicionado para el proceso (estudios 
6 y 12: Luna et al., 2019; Schoeps et al., 2018), la duración del 
programa de 3 meses (estudio 13: Sigüenza-Marín et al., 2019), 
el tener los objetivos delimitados (estudio 8: (Rodríguez-Ledo et 
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al., 2018) y las metodologías basadas en el diálogo, participativas, 
cooperativas y motivadoras. Este último se ha considerado como 
el factor más relevante que contribuye al éxito del programa en 
diversos estudios como el 1, 2, 6, 8 y 13 (Albaladejo-Blázquez et 
al., 2016; Cejudo et al., 2020; Luna et al., 2019; Rodríguez-Ledo 
et al., 2018; Sigüenza-Marín et al., 2019).

Entre los factores limitantes, se encuentra el número bajo de 
participantes. La mayoría de los estudios tienen menos de 500 
participantes, de ahí que en ellos se remarque la necesidad de 
continuar investigando en un futuro con muestras más amplias. 
Estos son los estudios 2, 5, 6, 8, 9, 10, 12 y 13 (Cejudo et al., 2020; 
Lakes et al., 2019; Luna et al., 2019; Rodríguez-Ledo et al., 2018; 
Romersi et al., 2011; Sánchez-Calleja et al., 2018; Sigüenza-Marín 
et al., 2019). Por otro lado, en los estudios 4, 7 y 11 (Coelho et 
al., 2017; Pannebakker et al., 2019; Postigo-Zegarra et al., 2019), 
se menciona la falta de implementación con respecto al tiempo 
de aplicación. En el caso de los estudios 12 y 3 (Schoeps et al., 
2019; Coelho et al., 2016), se menciona la necesidad de que la 
implementación solo debería ser en contextos de investigación. 
Los estudios 4, 8 y 10 (Coelho et al., 2017; Rodríguez-Ledo et 
al., 2018; Sánchez-Calleja et al., 2018) consideran que hubo falta 
de instrumentos complementarios para obtener más información 
objetiva. Así también, en el estudio 3 (Coelho et al., 2016) 
consideran que hubiese sido interesante incluir la visión de 
profesionales de la psicología, y el estudio 7 (Pannebakker et al., 
2019) señala que el método fue poco motivador y con un contenido 
amplio. Por último, el estudio 9 (Romersi et al., 2011) considera 
que la falta de análisis de otras variables como el sexo o el nivel 
socioeconómico también actuó como factor limitante.

En resumen, se puede apreciar que todos los programas 
analizados, aunque son muy distintos entre ellos, persiguen un 
objetivo similar, el cual se enfoca en mejorar las competencias 
socioemocionales de los adolescentes de forma preventiva y 
aplicados en el contexto escolar. Los programas analizados están 
planteados desde diferentes puntos de vista, tanto el educativo, 
el social o el psicológico, y con diferentes tamaños muestrales, 
dispositivos instrumentales y tiempos de duración. Sin embargo, 
aunque para la evaluación de dichos programas se han aplicado 
diversos diseños de intervención y evaluación, el diseño cuasi 
experimental pretest postest con grupo control y experimental 
ha sido uno de los más utilizados. Algunos estudios presentan 
resultados similares y distintas mejoras, aunque no todas ellas 
estadísticamente significativas. 

Discusión

Este estudio es un primer intento de examinar y mapear las 
evidencias disponibles de las intervenciones realizadas para 
mejorar las competencias socioemocionales en el aula con 
adolescentes de Educación Secundaria. Es un paso necesario 
para seguir profundizando en el desarrollo de este tipo de 
intervenciones y en su efectividad. 

Del análisis de los 13 artículos se desprende que existen 
mejoras en el desarrollo de las competencias socioemocionales 
profundizadas en los programas, si bien la mayoría no llegan a la 
significación estadística. Las dos competencias socioemocionales 
que han experimentado una mejora estadísticamente significativa 
y consistente en todos los programas en los que se han trabajado 
son la conciencia emocional y la empatía. 

Las mejoras observadas de estas competencias en los distintos 
programas se deben a su naturaleza básica y más fácil de mejorar o 
cambiar ya que no están vinculadas necesariamente a la personalidad. 
Bisquerra (2007) señala que la consciencia emocional es el primer 
paso para poder desarrollar las otras competencias emocionales. 
Rieffe et al. (2008), la incluyen como una competencia clave y 
la definen como un proceso atencional que sirve para monitorizar 
y diferenciar las emociones, localizar sus antecedentes e incluso 
ignorar la activación física que forma parte de la experiencia 
emocional. Kranzler (2016) también hace hincapié en que la 
consciencia emocional es un componente básico y que puede ser 
beneficioso incluirlo en los programas de tratamiento y prevención 
para la depresión y la ansiedad de los jóvenes.

Con respecto a la empatía, Bisquerra (2007) señala que todas 
las personas nacen con la posibilidad de desarrollar la empatía; que 
se desarrolle o no va a depender de las experiencias que se vivan 
en la familia, con los compañeros, en los medios de comunicación 
o en la escuela, por ejemplo. Es decir, depende de la educación, 
que se desarrolle la capacidad empática o que se quede atrofiada. 
Mestre et al. (2004), señalan que en las últimas décadas se ha 
puesto de relieve su importancia en la disposición prosocial de 
las personas y la función inhibidora que ejerce en la agresividad. 
Por su lado, Sánchez-Queija et al. (2006), también destacan la 
relación existente sobre conducta prosocial y la empatía, además 
de encontrar niveles más altos de estas competencias, en las niñas 
que en los niños. 

Respecto al sexo, son pocos artículos los que presentan re-
sultados desagregados. En general, las chicas parecen beneficiarse 
más que los chicos en las distintas competencias evaluadas, si bien 
las evidencias no son concluyentes especialmente en lo referido al 
autoconcepto social y a la conciencia social. Existe la necesidad de 
introducir la perspectiva de género en las diferentes evaluaciones 
y estudiar los efectos y el impacto diferencial que pueda tener la 
variable sexo en los resultados y efectividad de los programas.

En el factor edad, los alumnos más jóvenes parecen beneficiarse 
más de este tipo de intervenciones. Este hecho indica la necesidad 
de actuaciones preventivas en la educación primaria o durante la 
primera etapa de la secundaria. Si la intervención se realiza en 
etapas posteriores pueden aparecer problemas de comportamiento 
y conductas más reactivas y, por este motivo, el efecto de los 
programas con alumnado de la etapa de secundaria es menor.

Con respecto a las competencias que se han trabajado en los 
estudios como: el autoconcepto, la autoestima, la autonomía 
emocional, el autocontrol y la ansiedad social, no se han detectado 
mejoras estadísticamente significativas. Esto denota la dificultad 
de poder trabajar estas competencias en el marco de un programa 
de educación socioemocional, ya que estas competencias están 
más vinculadas a aspectos de la personalidad o al estado de 
ánimo. En el caso del autoconcepto es ampliamente reconocido 
como un constructo importante, en especial en la psicología de 
la educación (Craven y Marsh, 2008), considerado un indicador 
central de ajuste escolar (Wang y Fredricks, 2014), por su alta 
asociación con el ajuste psicosocial en la adolescencia (Fuentes 
et al., 2015; Rodríguez-Fernández et al., 2012). Así, también, 
Garaigordobil et al. (2005) señalan la relación entre autoconcepto 
(descriptivo) y autoestima (valorativa), que son de naturaleza 
jerárquica asociados a connotaciones de valor y que podrían estar 
conectadas a síntomas psicopatológicos y problemas de conducta; 
por lo cual recomiendan dirigir intervenciones a facetas específicas 
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del autoconcepto-autoestima (académica, sociales, emocionales, 
familiares, físicas), así se conseguiría incidir en el constructo a 
nivel global. Estrada et al. (2011) señalan que los adolescentes se 
encuentran en una lucha por ser autónomos y que la autoestima 
se va moldeando día a día, al mismo tiempo que está relacionada 
con su capacidad de aprender. Con respecto a la ansiedad social, 
Delgado et al. (2013) la mostraron como una variable significativa 
para predecir las dimensiones del autoconcepto. 

Por otro lado, se aprecia la complejidad para trabajar estas 
competencias en el marco de un programa socioemocional de pocos 
meses, de hecho, la falta de tiempo se menciona como limitaciones 
en algunos programas (Coelho et al., 2017; Pannebakker et 
al., 2019; Postigo-Zegarra et al., 2019). Así también, el rol del 
dinamizador: conocedor del tema, experiencia, profesionalidad, 
buena actitud, cercano y motivador se menciona como un factor 
facilitador para el éxito de un programa (Albaladejo-Blázquez et 
al., 2016; Coelho et al., 2017; Lakes et al., 2019; Luna et al., 2019; 
Sigüenza-Marín et al., 2019).

Costa y Faria (2017) consideran que el desarrollo de las 
competencias socioemocionales no puede ser solo prescripciones 
a tener en cuenta, o fragmentadas de otros saberes y apartadas 
de la experiencia emocional e intelectual que todo aprendizaje 
requiere. Patto (2000), citado en Costa y Faria (2017), considera 
que solo una estructuración coherente y transversal de la educación 
social y emocional, integrada en los aprendizajes, podrá posibilitar 
a los chicos y las chicas la apropiación y el desarrollo de estas 
competencias. Así mismo, Estrada-Fernández et al. (2023) con-
cluyen en su estudio que los programas educativos basados en 
el desarrollo de competencias emocionales en niveles iniciales 
promueven el bienestar psicológico y la autoestima, los cuales 
actúan como prevención en etapas posteriores. La aportación 
de Bisquerra (2009) que entiende la educación emocional como 
un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende 
potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como 
elemento esencial del desarrollo integral de la persona, con objeto 
de capacitarla para la vida; refuerza la importancia de seguir 
trabajando en esta área.

En el ámbito educativo, se han encontrado evidencias sobre la 
promoción del desarrollo de las competencias socioemocionales 
que ejercen una función preventiva frente a fenómenos como: el 
absentismo, el abandono y el bullying (Bisquerra y Pérez, 2007; 
Mikulic et al., 2015; Mikulic et al., 2017). Por tanto, haría falta 
que la educación socioemocional estuviera inmersa en el sistema 
educativo con el objetivo de ayudar a desarrollar las diferentes 
competencias socioemocionales con la misma importancia que se 
le da al desarrollo de las capacidades cognitivas. 

La metodología de intervención también es un factor clave. Se 
aprecia que los estudios que presentan mejoras estadísticamente 
significativas están asociados a las metodologías participativas 
(estudios 1, 2, 6, 8 y 13: Albaladejo-Blázquez et al., 2016; Cejudo 
et al., 2020; Luna et al., 2019; Rodríguez-Ledo et al., 2018; 
Sigüenza-Marín et al., 2019). Así pues, se refuerza la necesidad 
de utilizar esta metodología innovadora con los adolescentes, en 
la cual los participantes interactúan a partir de una realidad y de 
sus propias experiencias para poder generar un proceso creativo de 
reflexión y análisis que les permita buscar nuevas formas de actuar 
sobre ella (Alpízar, 2016). Tal como lo señala Melero (2012), 
esta metodología rechaza todo tipo de relaciones jerárquicas, 

abogando por un investigador que establece vínculos horizontales 
y que aporta su experiencia conformándose como facilitador de 
los procesos que se generan. En esta misma línea, Morgan (2017) 
señala que los procedimientos de recopilación de datos deben 
evolucionar y fomentar la participación de los implicados. 

Por último, destacamos como Fernández-Berrocal et al. (2017) 
corroboran los datos recogidos sobre la dificultad de comprender 
la evaluación de las competencias emocionales y las relaciones 
entre las medidas de habilidad y de rasgo, así como analizar cómo 
interaccionan durante el desarrollo evolutivo para comprender 
mejor, su influencia diferencial en el desarrollo emocional y social 
de la población infantil y adolescente (Cabello y Fernández-
Berrocal, 2015; Cabello et al., 2016; Keefer, 2015). 

A modo de conclusión, los resultados muestran la importancia 
de seguir aplicando e implementando programas preventivos para 
adolescentes que fomenten el aprendizaje social y emocional como 
factor de protección que ayude a mejorar el ajuste socioemocional, 
poniendo hincapié al uso de metodologías participativas, cuya 
finalidad es implicar de forma activa a al alumnado. Que sean ellos 
mismos quien resuelvan sus problemas, ayudaría al desarrollo de 
las competencias socioemocionales, lo cual podría dotar de mayor 
efectividad a los programas de intervención socioemocional. Para 
ello, hacen falta programas socioemocionales educativos con un 
enfoque claro, ya que los programas existentes evalúan constructos 
psicológicos o rasgos de la inteligencia emocional o capacidad, 
pero no la competencia socioemocional concreta.

Es necesario reforzar estas competencias con programas 
más extensos y con dinámicas más activas y participativas que 
puedan asegurar el desarrollo de éstas, y así tengan un impacto 
más significativo. De esta misma manera, los programas han de 
tener objetivos claros, fundamentación teórica y ser coherentes 
con ésta, contar con un plan de coordinación, formación e 
implicación de los agentes educativos que participan en estos, 
una evaluación rigurosa y seguimiento a medio y largo plazo 
teniendo en cuenta el dispositivo instrumental fiable y válido que 
se utilizará de acuerdo con lo que se pretende evaluar. Es decir, 
toda la implementación necesaria para que sea beneficioso para la 
comunidad educativa adolescente.

Así pues, se ve la necesidad de continuar realizando estudios 
e investigaciones en el área socioemocional, ya que aportan 
información relevante para ayudar en la educación para la vida y 
fomentan recursos o herramientas para esta sociedad en continuo 
cambio y adaptación.

De este modo, se derivan las siguientes recomendaciones e 
implicaciones para la práctica. Según lo analizado anteriormente 
sobre los factores que se han de tener en cuenta a la hora de elaborar 
un programa de desarrollo de competencias socioemocionales, 
surgen diversas recomendaciones:

•	 Una metodología participativa, cuyo proceso es dinámico y 
que se desarrolla desde la interacción entre las personas y la 
reflexión compartida. 

•	 El factor tiempo en los programas con resultados positivos. Se 
recomienda que la duración oscile, como mínimo, entre 3 y 9 
meses, y que las sesiones sean semanales o quincenales, con 
una temporalización de entre 45 y 60 minutos.

•	 El dinamizador del programa deberá estar capacitado 
previamente, tanto si son los orientadores escolares o 
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profesionales externos, de esta manera estarán impregnados de 
todo lo que respecta al programa.

•	 Tener en cuenta que además de los instrumentos utilizados 
para la recogida de datos, se puede complementar con otros 
instrumentos que permitan contrastar y triangular los datos 
obtenidos para llegar a conclusiones más completas.

•	 Las competencias socioemocionales de conciencia emocional 
y de empatía se señalan como variables a considerar en el 
diseño e implementación de un programa o intervención 
educativa, teniendo en cuenta que se desprende un trabajo 
indirecto en las otras competencias básicas como regulación 
emocional, autonomía emocional y competencias para la vida 
y bienestar. Las competencias son interdependientes, así pues, 
el autoconocimiento implica que las personas conozcan cómo 
son sus respuestas emocionales y como pueden modificar sus 
emociones a medida que surgen.

•	 Ambas competencias deberían trabajarse desde una 
perspectiva longitudinal y diacrónica. Es decir que los 
programas sobre el desarrollo de las competencias socio-
emocionales, especialmente sobre conciencia emocional, se 
vayan trabajando a lo largo de los años. Este hecho facilitaría 
identificar los cambios que pueden darse en la conciencia 
emocional, así como en las otras competencias implicadas, en 
el transcurso de las diferentes etapas. 

•	 Y, por último, se ha de tener en cuenta la necesidad de reforzar 
estos programas con otras estrategias de intervención o 
programas específicos orientados a problemáticas concretas 
detectadas, y que podrían estar vinculadas al desarrollo 
emocional, para maximizar los efectos de dichos programas.

Finalmente, como posibles limitaciones, Pérez-González 
(2008) señala que en España se han producido diversas tesis 
doctorales que incluyen distintos programas de educación 
socioemocional, con evaluación y resultado de sus efectos, 
pero que la mayoría de estos trabajos de investigación no han 
sido publicados, lo que dificulta el aprovechamiento de estas 
experiencias para la construcción de conocimiento. También, ha 
de mencionarse que debido a los criterios estrictos de búsqueda 
de esta scoping review, han quedado fuera programas que 
se ha encontrado en otras fuentes. Programas de educación 
socioemocional tales como: Ruler, Intemo, o Educación Res-
ponsable. O, otros programas de educación socioemocional 
con implementación y evaluación en inteligencia emocional sin 
publicaciones sobre su evaluación tales como Dulcinea, Happy, 
Spock, Entendiéndote, Training, AEMO o Edu-Car, entre otros. 
La asociación CASEL tiene su propio repositorio de estudios con 
evaluación que tampoco aparecen en los motores de búsquedas 
seleccionados.

A lo largo de esta scoping review se ha entendido que los 
programas de educación socioemocional promueven el desarrollo 
afectivo y social, o llamado de otra manera, el aprendizaje de 
diversas competencias de carácter social y emocional. Bajo 
esta concepción se ha encontrado una gran heterogeneidad 
de programas, cuyos objetivos pueden pretender la mejora de 
la inteligencia emocional, en este caso estaríamos delante de 
programas de educación emocional o de educación de inteligencia 
emocional; que sería lo mismo, según Pérez González (2008). Sin 
embargo, hay programas en esta scoping review que se ocupan de 

diversos aspectos que incluyen competencias socioemocionales 
desde un enfoque más psicológico y no se ubican en un enfoque 
de desarrollo competencial educativo como los estudios 3, 4, 5 
y 7 (Coelho et al., 2016; Coelho et al., 2017; Luna et al., 2019; 
Pannebakker et al., 2019.
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Factores Asociados al Bienestar Psicológico de los Docentes e 
Implicaciones Futuras: Una Revisión Sistemática
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Background: Social, legislative, and even health transformations are producing new scenarios that demand different 
challenges and responsibilities from the teachers, which directly affect their well-being and quality of life. This study analyzed 
teachers’ psychological well-being to determine the associated factors and identify courses of action through a systematic 
review of the scientific publications corresponding to the last 10 years. Method: The PRISMA method was used, consulting 
the ERIC, SCOPUS, Web of Science, and Dialnet databases. Only research with empirical results carried out with teachers 
undergoing their initial training and professionals practicing their occupation was selected. Results: a final selection of twenty 
publications met the criteria established for the study. The evidence suggests a greater scientific production on the subject in the 
last five years. Likewise, sociodemographic variables (gender, teaching experience, and age) and personal variables (efficacy, 
satisfaction, and subjective well-being) were identified as associated factors. Conclusions: Proposals for improvement were 
collected, such as personal development, psychoeducational training, policy promotion, and organizational changes.

Antecedentes: Las transformaciones sociales, legislativas e incluso sanitarias están provocando nuevos escenarios que 
exigen diferentes retos y responsabilidades a los docentes que afectan directamente a su bienestar y calidad de vida. En este 
estudio se analizó el bienestar psicológico de las y los docentes para conocer los factores asociados y encontrar líneas de 
actuación mediante una revisión sistemática de las publicaciones científicas correspondientes a los últimos 10 años. Método: 
Se utilizó el método PRISMA mediante la consulta de las bases de datos ERIC, SCOPUS, Web of Science y Dialnet. Se 
seleccionaron únicamente investigaciones con resultados empíricos que habían sido realizados con docentes que estaban 
realizando su formación inicial, así como con profesionales que se encontraban en el ejercicio de su ocupación. Resultados: 
se realizó una selección final de veinte publicaciones que cumplían los criterios establecidos para el estudio. Las evidencias 
sugieren una mayor producción científica sobre la temática en los últimos cinco años. Asimismo, se identificaron variables 
sociodemográficas (sexo, experiencia docente y edad) y personales (eficacia, satisfacción y bienestar subjetivo) fueron 
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Introducción

El bienestar se vincula con la salud mental. Tal y como indica 
la Organización Mundial de la Salud (2021), la salud mental es un 
“estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, 
supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y 
fructífera, y aporta algo a su comunidad”.

Por su parte, el Consejo de la Unión Europea (2020), subraya 
entre sus conclusiones sobre el personal docente y formador 
del futuro, la incidencia del bienestar de este colectivo en su 
satisfacción laboral y entusiasmo por su trabajo, así como un 
factor en la calidad y rendimiento, correlacionado con la propia 
motivación, así como la del alumnado. De este modo, se señalan 
diferentes variables (expectativas, carga de trabajo, entornos y 
condiciones laborales, apoyo entre iguales, relaciones sociales) 
que pueden estar vinculadas con el bienestar. Dicho bienestar se ha 
visto afectado por diferentes situaciones. 

Por un lado, en un informe reciente, la Organización Mundial 
de la Salud (2022) valora la huella que ha tenido la pandemia. 
Se reconoce esta afectación en la salud física, así como en la 
salud mental y el bienestar de la población general; este impacto 
psicológico es señalado en diferentes referencias en la literatura 
científica (Byrne et al., 2021; Fiorillo y Gorwood, 2020; Ramírez-
Ortiz et al., 2020). Asimismo, se describe la necesidad de colaborar 
en una intervención temprana para prevenir dichas consecuencias; 
así como redirigir un cambio social hacia una intervención 
socioeducativa hacia las personas adultas (Brooks et al., 2020; 
Mendizábal et al., 2021).

Por otro lado, en la investigación sobre estrés laboral, en las 
últimas décadas, se ha puesto de manifiesto que el sector docente 
puede ser uno de los colectivos ocupacionales más afectados por 
este problema (Bermejo Toro y Prieto Ursúa, 2015). Incluso, 
se recoge la labor profesional en el profesorado novel, es 
especialmente estresante (Harmsen et al., 2019) y se confirma la 
caracterización de la profesión docente de riesgo tanto físico como 
mental (Gallardo-López et al., 2019). Teniendo en cuenta que como 
afirma Marchesi (2012) “el hecho de que los docentes asuman su 
responsabilidad con ilusión sigue siendo un factor de primer orden 
para mejorar la calidad de la enseñanza y el aprendizaje de los 
alumnos” y continúa “por ello que es precio cuidarse y buscar 
el mayor equilibrio emocional posible que facilite el bienestar 
profesional” (p. 12).

En otro orden, para poder establecer los parámetros que 
hasta ahora ha reflejado la literatura científica en el bienestar 
psicológico, se hace necesario profundizar en la fundamentación 
teórica relacionada con el concepto de bienestar. Al respecto, el 
cambio de paradigma de una psicología centrada en un modelo 
patogénico a un modelo centrado en la salud como la mejora de su 
bienestar, se puede encontrar en las aportaciones de la psicología 
humanista y positiva (Fredrickson, 2001). La psicología humanista 
considera el bienestar como un estado emocional que implica a 
toda la persona desde diferentes niveles: físico, mental, emocional 
y espiritual (Voli, 2010). Por su parte, la psicología positiva 
propone el concepto de salud positiva como un estado más allá 
de la ausencia de enfermedad (Seligman, 2017). Dicho modelo 
se ha complementado especificando cinco elementos que definen 

el bienestar: emoción positiva, compromiso, relaciones positivas, 
propósito y logro (Seligman, 2019).

En el desarrollo teórico sobre el bienestar se establecen dos 
visiones la hedónica y la eudaimónica. El punto de vista hedónico 
considera el bienestar en función del disfrute o placer que genera 
(Sirgy, 2021). En cuanto a la perspectiva eudaimónica se refiere 
al desarrollo personal como una función de las habilidades 
individuales y la realización del potencial de uno mismo 
(Mayordomo et al., 2016). Estas dos acepciones responden, 
respectivamente, a los constructos teóricos de bienestar subjetivo 
y bienestar psicológico (Keyes et al., 2002).

El bienestar subjetivo se refiere al grado en que una persona 
siente o cree que su vida va bien; refleja una evaluación general 
de la calidad de vida de una persona desde su propia perspectiva 
(Campos et al., 2018). 

Respecto al bienestar psicológico, se considera como la 
voluntad del ser humano para que perfeccione y cumpla su 
potencial, ofreciendo un significado a la vida (Ryff y Keyes, 
1995). Desde esta perspectiva, Ryff y Singer (2006) proponen un 
constructo multidimensional con gran desarrollo internacional 
que se compone por seis dimensiones integradas por perspectivas 
teóricas previas, a saber: autoaceptación, relaciones positivas 
con otras personas, autonomía, dominio del entorno, propósito 
en la vida, y crecimiento personal. La primera dimensión que 
se describe es la autoaceptación entendida como una actitud 
positiva hacia uno mismo, con lo que se asume que cada persona 
conoce y acepta múltiples aspectos del sí mismo, incluyendo 
buenas y malas cualidades y aceptando el pasado. La segunda, 
las relaciones interpersonales, recoge la capacidad de trato 
afectuoso, así como de mantener relaciones cercanas y de 
confianza con los demás, mostrando empatía y afecto por el 
otro; siendo capaz de dar y recibir en cada relación personal. La 
tercera, la autonomía, se define como la capacidad de resistir las 
presiones sociales, teniendo una manera propia de pensamiento 
y actuación, regulando el comportamiento desde uno mismo y 
desde sus estándares personales. La cuarta, dominio ambiental 
es la capacidad de manejar y controlar los desafíos y el entorno, 
eligiendo en función de las necesidades y valores personales, y 
haciendo un uso óptimo de las oportunidades externas. La quinta, 
propósito en la vida, se refiere a las metas en durante nuestra 
existencia junto con la creencia de que la vida tiene un sentido; 
así, dentro de los indicadores de esta dimensión se encuentran 
las creencias en un mundo justo, controlable, predecible y 
benevolente. Por último, crecimiento personal que se define 
como la capacidad de desarrollo interno continuo, potenciando el 
propio autoconocimiento.

Este modelo posee un gran reconocimiento en la investigación 
empírica con el desarrollo de la Escala de Bienestar Psicológico de 
Ryff, adaptada y traducida a más de 30 idiomas diferentes, a partir 
de las que se han generado más de 750 publicaciones siendo una 
referencia internacional (Ryff, 2018). Se trata de un instrumento 
que valora el buen funcionamiento psicológico sobre las seis 
dimensiones expuestas anteriormente. La investigación científica 
ha relacionado este modelo con seis áreas temáticas agrupadas por 
dicha autora: envejecimiento, personalidad, familia, trabajo, salud 
y estudios clínicos (Ryff, 2014).
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Específicamente, el bienestar docente tiene una especial 
relevancia, ya que conlleva consecuencias significativas en el en-
torno educativo y específicamente en la capacidad del aprendizaje 
del estudiantado (De Cordova et al., 2019). Asimismo, numerosa 
literatura científica también ha indagado en las relaciones del 
bienestar con otros factores encontrando relación con el liderazgo 
(Suleman et al., 2021), con la cultura escolar positiva (Cheung et 
al., 2021), los roles de apoyo y el manejo del estrés (Brown et al., 
2019), con la práctica de la atención plena (Beshai et al., 2016), 
con factores económicos (Diener y Seligman, 2018) o incluso con 
la edad (Laaksonen, 2018).

De esta manera, teniendo en cuenta la importancia de la salud 
mental en adultos, y específicamente el bienestar psicológico en 
el profesorado, resulta ineludible indagar sobre dicho constructo 
para describir la muestra docente y poder obtener conclusiones 
sobre los factores que puedan optimizar una mejora en su calidad 
de vida. A tener en cuenta, que se han desarrollado otras revisiones 
sistemáticas que tratan el bienestar docente desde una manera 
indirecta en el estudio del síndrome de burnout (Tabares-Díaz 
et al., 2020), en las claves de una formación inicial (Palomino 
et al., 2022), en el desarrollo de la inteligencia emocional en la 
formación y desempeño docente (Puertas Molero et al., 2018), 
o en el estudio sobre el capital psicológico en el profesorado 
(Vizoso-Gómez, 2020). De la misma manera se han realizado 
revisiones sistemáticas sobre el bienestar psicológico en otros 
sectores profesionales (Gamero, 2022) o poblacionales (Díaz-
Esterri et al., 2022).

Por tanto, el objetivo principal de este estudio fue analizar 
el bienestar psicológico de los docentes desde una perspectiva 
eudaimónica siguiendo el paradigma expuesto por Ryff, para 
conocer los factores asociados y encontrar líneas de actuación 
mediante una revisión sistemática de las publicaciones científicas 
correspondientes a los últimos 10 años. 

Método

Estrategia de Búsqueda y Fuentes de Información

Este trabajo incluye una revisión sistemática de la literatura 
científica (Urrútia y Bonfill, 2010) relacionada con el bienestar 
psicológico en los docentes desde una perspectiva eudaimónica. 
Se han seguido las directrices de la metodología PRISMA 
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses); así como el desarrollo de esta metodología en 
educación como consecuencia del desarrollo internacional de la 
práctica basada en la evidencia (Martín et al., 2022; Page et al., 
2021; Yepes-Nunez et al., 2021). 

Para lograr el objetivo señalado se plantearon una serie 
de preguntas que guiaron la investigación y definieron el 
ámbito de estudio: ¿Cuántos estudios han sido publicados 
sobre bienestar psicológico a lo largo de los últimos 10 años? 
¿Existen mayor número de publicaciones en función de variables 
sociodemográficas? ¿Cuáles son los factores más frecuentemente 
asociados al bienestar psicológico? ¿Qué propuestas existen en 
función de los resultados obtenidos?

La selección electrónica de las publicaciones se realizó en 
bases de datos multidisciplinares como Web of Science (WOS), 

SCOPUS, y Dialnet, y otra específica del ámbito educativo ERIC. 
Concretamente, se empleó la siguiente fórmula en inglés y en 
español: (“well-being” AND “psychological”) AND teacher) y 
(“bienestar” y “psicológico”) y docente). Los filtros de búsqueda 
empleados fueron, “contiene las palabras” o “título, resumen y 
palabras clave”.

Criterios de Selección de los Estudios

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión, teniendo 
en cuenta el objetivo de este estudio: (1) se estimaron los artículos 
en revistas científicas que fuesen investigaciones empíricas 
usando metodología cuantitativa transversal; (2) la muestra 
seleccionada fueron docentes en los diferentes niveles educativos 
y docentes en formación; (3) artículos publicados desde 2012 
hasta 2021; (4) estudios desarrollados de forma empírica sobre 
el bienestar psicológico según la teoría de Ryff y las dimensiones 
desarrolladas; (5) los textos debían de estar disponibles en inglés 
y/o español. Asimismo, los criterios de exclusión fueron: (1) no 
incluir aquellos trabajos publicados en forma de capítulo de libro, 
acta de congreso y/o resumen; (2) no considerar los artículos 
sobre bienestar evaluados bajo otros constructos teóricos; (3) 
no considerar aquellas investigaciones con diseños cualitativos 
y estudios de caso; (4) estudios anteriores al 2012; y (5) excluir 
aquellos manuscritos referidos a población adulta no docente.

Extracción y Codificación de Datos

El diagrama de flujo que se presenta en la Figura 1, describe las 
fases de la revisión realizada. En una primera búsqueda, se iden-
tificaron un total de 1386 artículos, después de realizar un primer 
cribado con la lectura del título, y posteriormente del resumen se 
eliminaron 1252 artículos. Entonces se analizaron al de-talle 48 
trabajos, de los que se eliminaron inicialmente 18 debido a que 
no incluían investigaciones empíricas sobre el bienestar psico-
lógico en las dimensiones establecidas (autoaceptación, relaciones 
positivas, autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida, y 
crecimiento personal). Finalmente, se seleccionaron y evaluaron un 
total de 20 artículos recogidos en 20 revistas diferentes. Se realizó 
la codificación y registro de la información siguiendo lo indicado 
en el protocolo para la planificación, preparación y publicación de 
la declaración PRISMA 2020 (Martín et al., 2022; Page et al., 2021; 
Yepes-Nunez et al., 2021). Asimismo, para recopilar, almacenar y 
dar formato a la información ofrecida en los resultados se utilizó 
el gestor bibliográfico EndNote web (Muñoz-Alonso López, 2015).

Se pudo tener acceso a todos los textos tanto de manera online 
a través de las suscripciones de la biblioteca, como con el préstamo 
interbibliotecario. Para ello, se llevó a cabo una tabla de recogida 
de información, en la que se incluyó la siguiente información de 
cada artículo: autor, año de publicación, muestra que participó en el 
estudio (tamaño y nivel educativo), metodología, diseño, escala de 
bienestar psicológico utilizada, resultados (variables relacionadas), 
conclusiones e implicaciones obtenidas. En dicha selección, en un 
primer momento se intentó recopilar los estadísticos descriptivos, 
sin embargo, se eliminó dicha información de la tabla final, debido 
a que no todos los manuscritos incluían dicha información.
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Figura 1
Diagrama de Selección de los Trabajos.
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Resultados

Se realizó un análisis de los veinte artículos seleccionados, 
especificando los autores, año de publicación, la muestra evaluada, 
así como las variables relacionadas, los principales resultados de 
cada investigación y las implicaciones futuras señaladas (Tabla 
1). En este resumen de la información, se eliminó la metodología, 
el diseño y la escala utilizada. En todos los manuscritos incluidos, 
la metodología fue cuantitativa y diseño transversal, únicamente 
un artículo utilizó diseño transversal y longitudinal (Burns y 
Machin, 2012). 

Tras la búsqueda realizada bajo los criterios determinados para 
este estudio, se evidenció que los artículos seleccionados para los 
últimos 5 años representaron un 67% del total, siendo tres del 2021, 
cinco del 2020, dos del 2019, tres del 2018, y otros tres del 2017. 

Por otra parte, se puede observar en la Figura 2 que la población 
docente turca ha sido respecto al resto de poblaciones estudiadas, la 
que mayor número de investigaciones sobre bienestar psicológico 
se ha realizado, seguido de Pakistán, India y España. Respecto al 
resto de población en función de su país de procedencia, se recogió 
exclusivamente un estudio. 

En cuanto a la muestra utilizada para los estudios analizados, se 
confirma una mayor producción y análisis científico relacionado 
con los docentes de educación primaria y secundaria. (Figura 3). 

De manera concreta, en el análisis del contenido de bienestar 
psicológico en las dimensiones evaluadas siguiendo la teoría 
de Ryff; exclusivamente, cuatro artículos relacionaron dicho 
constructo con factores negativos, dos de ellos con burnout 
(Martel y Santana, 2021; Verma, 2020), uno con estrés percibido 
(Poormahmood et al., 2017), y uno con agotamiento profesional 

(Glavinska et al., 2020). Por tanto, el 85% de los artículos 
seleccionados evaluaron el bienestar psicológico en relación con 
variables positivas, como son, el bienestar subjetivo, proyectos 
personales, el clima organizacional, características personales, 
actitud profesional, autoeficacia, liderazgo, satisfacción con la 
vida, espiritualidad, significado de la vida, y un nuevo concepto en 
la población docente, el capital psicológico. 

Respecto a las variables con las que se ha relacionado el 
bienestar psicológico, se establecieron las siguientes categorías, 
ordenadas por la frecuencia en los estudios analizados:

Variables sociodemográficas: Sexo, edad, estado civil, 
titularidad, experiencia, desarrollo de otras tareas, país, ingresos 
mensuales, tiempo de viaje, número de hijos, posición universitaria, 
etapa educativa, tareas educativas (Akram, 2019; Albuquerque et 
al., 2014; Burns y Machin, 2012; Campos et al., 2018; Fedorov 
et al., 2020; Glavinska et al., 2020; Liang et al., 2017; Ozu et al., 
2017; Rajesh et al., 2020; Verma, 2020).

Variables alrededor de diferentes acepciones de bienestar: 
Satisfacción laboral o vital, bienestar subjetivo, felicidad 
(Albuquerque et al., 2014; Burns y Machin, 2012; Glavinska et 
al., 2020; Kurt y Demirbolat, 2019; Lipinska-Grobelny y Narska, 
2021; Poormahmood et al., 2017).

Variables personales e individuales: Personalidad, autoestima, 
regulación cognitiva, proyectos personales, contrato psicológico, 
emociones, eficacia, significado de la vida, burnout, capital 
psicológico, espiritualidad laboral, nivel de esperanza, agotamiento 
profesional, autorrealización profesional, equilibrio trabajo-vida, 
intención de cambiar de trabajo (Akfirat, 2020; Burns y Machin, 
2012; Kosker, 2018; Kurt y Demirbolat, 2019; Li, 2018; Liang et 
al., 2017; Martel y Santana, 2021; Verma, 2020).
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Tabla 1
Resumen de los Artículos Incluidos en la Revisión Sistemática.

Autor y año de publicación Participantes Variables Resultados Implicaciones futuras señaladas

Akfirat (2020) N=403
Futuros docentes (Turquía)

Autoestima
Autoeficacia 

Nivel de esperanza 
Estrategias de regulación 

cognitiva

Se confirmó que la autoestima, la autoeficacia, el nivel de esperanza y la 
reevaluación positiva fueron predictores del BP.

Programas psicoeducativos individuales y grupales que 
apoyen las habilidades de afrontamiento

Akram (2019) N=437
Docentes universitarios 

(Pakistán)

Sexo
Estado civil
Titularidad 
Experiencia 

Posición universitaria

Se recogió que las mujeres obtienen puntuaciones más altas en relaciones positivas 
y autoaceptación; en los casados, mayores puntuaciones en autonomía y crecimiento 

personal; y en los solteros en propósito en la vida.

Actuaciones de las instituciones para involucrar a los 
docentes en actividades que puedan producir un efecto 

positivo.
Mejora del desempeño a través del desarrollo social, 

académico y ajuste emocional.

Albuquerque et al. (2014) N=398
Docentes de primaria y 
secundaria (Portugal)

Bienestar subjetivo 
Personalidad

Proyectos personales
Edad
Sexo

Estado civil
Experiencia 

Se encontró correlación significativa en todas las variables, a excepción de la 
correlación entre el esfuerzo de logro y el afecto negativo.

La competencia y los proyectos personales fueron predictores en las relaciones 
positivas con los demás, el propósito de vida y el dominio del entorno.

El sexo predijo inversamente el dominio del entorno.

Trabajo de la acción personal para desarrollar 
proyectos de trabajo y aumentar el sentido de 

competencia de los docentes.

Burns y Machin (2012) N=679
Docentes de primaria 
(Noruega, Australia y 
trabajadores escuelas 

internacionales)

Personalidad 
Clima organizacional 
Bienestar subjetivo 

Edad
Experiencia

Tamaño de la escuela

El BP fue el predictor más fuerte del afecto positivo de los docentes. Mejora del clima organizacional por parte de 
empleados y organizaciones por sus implicaciones.

Fedorov et al. (2020) N=192
Docentes de secundaria 

(Rusia)

Edad
Titularidad
Experiencia 

Tipo de tareas educativas

El tipo de organización educativa influyó en el BP de los docentes.
Se relacionó la dimensión de autoaceptación con su actitud profesional y 

características personales.
Los docentes que tienen además de tareas pedagógicas, tareas administrativas 

obtuvieron niveles más altos de BP.
Los indicadores promedio de bienestar profesional disminuyeron con el aumento de 
la edad de los docentes (relación inversa, excepto en autonomía y autoaceptación).

Apoyo eficaz de las instituciones para producir un 
apoyo eficaz.

Desarrollo de soluciones sistémicas.
Necesidad de otros estudios hacia la identificación de 

crisis profesionales.

Glavinska et al. (2020) N=161
Docentes de secundaria y 

superiores (Ucrania)

Agotamiento profesional
Autorrealización profesional

Satisfacción en el trabajo
Equilibrio trabajo-vida

Edad
Experiencia

El BP disminuyó a mayor edad y experiencia laboral.
La eficacia personal y la autorrealización tienen signos opuestos.

La profesión determinó la autorrealización y el BP.
La autoaceptación y competencia se relacionan más con el bienestar psicológico.

Necesidad de cambios organizacionales: desarrollo de 
capacidades profesionales, equilibrio carga de trabajo, 

creación de sistema retributivo, reflexión recursos 
internos, cultura de autocuidado y figura profesional 

“proveedor de bienestar”.

Inozu y Sahinkarakas (2016) N=157
Futuros docentes (Turquía)

Bienestar social
Ambiente del aula

El BP tuvo una relación significativa con las percepciones del ambiente en el aula. Programas de formación que integren cursos de 
formación que promuevan el BP.

Mayor investigación.

Kosker (2018) N=118
Docentes en primaria 

(Turquía)

Contrato psicológico 
Intención de irse

El BP se correlacionó positivamente con el contrato psicológico y negativamente 
con la intención de irse.

El BP tuvo un efecto moderador en las relaciones entre el componente de relaciones 
a corto plazo de los contratos psicológicos y la intención de abandonar la escuela.

Desarrollo de políticas que consideren contratos 
psicológicos y BP, con formación previa, en el 

transcurso del servicio y en la selección de docentes.
Programas para la mejora del BP.

Kurt y Demirbolat (2019) N=12.714
Docentes en secundaria 

(Turquía)

Capital psicológico
Satisfacción laboral

El capital psicológico afectó positivamente y predice significativamente el BP. Incremento de políticas para aumentar el capital 
psicológico de los docentes.
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Resumen de los Artículos Incluidos en la Revisión Sistemática (Continuación).

Leal-Soto et al. (2014) N=46
Docentes de secundaria 

(Chile)

Clima motivacional
Efectos motivacionales 

orientados hacia el 
aprendizaje

El BP correlacionó significativamente con los efectos motivacionales orientados al 
aprendizaje, no así con el clima motivacional.

Las dimensiones que puntuaron más altos los docentes fue crecimiento personal, y 
propósito en la vida. Las más bajas, dominio del entorno y autonomía.

Aumento de las competencias motivacionales a partir 
de las dimensiones de BP.

Li (2018) N=412
Docentes universitarios 

(China)

Capital psicológico
Significado de la vida

Se relacionó BP con capital psicológico, y significado de la vida.
Se confirmó que las tres variables correlacionan entre sí de manera positiva.

Avance de los líderes educativos para mejorar las 
variables señaladas.

Liang et al. (2017) N=610
Docentes de primaria y 

secundaria (Taiwan)

Sexo
Estado civil
Experiencia

Espiritualidad laboral
Significado de la vida

El sexo y los años de experiencia se correlacionaron de manera significativa con BP.
Mayor significado de la vida, y mayor espiritualidad laboral, significó mayor BP.

Mejora individual de los docentes del espíritu 
comunitario.

Lipinska-Grobelny y Narska 
(2021) 

N=100
Docentes de primaria y 

secundaria (Polonia)

Autoeficacia
Satisfacción con la vida

Bienestar subjetivo

Existió una correlación significativa entre la autoeficacia docente y el bienestar 
psicológico.

Desarrollo de las competencias detectadas a través de 
la formación del futuro profesorado.

Campos et al. (2018) N=180
Docentes diferentes niveles 

(España)

Satisfacción con la vida
Edad
Sexo

Años de experiencia
Etapa educativa

Titularidad 

Existió mayor BP en los hombres, en la franja de edad de 61 años, en etapa 
universitaria, titularidad pública y experiencia docente entre 11 y 21 años.

La edad y los años de experiencia docente correlacionaron de manera positiva con 
las dimensiones de autoaceptación y autonomía.

Se recogió una correlación significativa entre BP y satisfacción vital.

Aumento de investigación sobre programas de 
educación social y emocional; y el BP de los docentes.

Ozu et al. (2017) N=2108
Docentes de primaria y 

secundaria (EEUU,

País de procedencia
Edad
Sexo

Estado civil
Etapa educativa

Materia

Los docentes de EEUU obtuvieron medias más altas en BP seguidas por Turquía y 
Pakistán.

En Turquía hubo una correlación significativa de BP con la edad, a medida que la 
edad aumenta, su nivel de BP disminuye.

Mayor inversión gubernamental en la educación y 
formación continua de los docentes.

Poormahmood et al. (2017) N=330
Docentes de primaria (Irán)

Felicidad
Estrés percibido

Se demostró una correlación negativa significativa del estrés con la satisfacción 
con la vida, espiritualidad, alegría y optimismo, desarrollo individual, relaciones 

positivas y autonomía, así como en BP general.

Construcción de recursos personales sostenibles para 
la mejora del BP.

Rajesh et al. (2020) N=460
Docentes de secundaria 

(India)

Edad
Sexo

Número y edad hijos
Ingreso mensual
Tiempo de viaje

La edad del docente surgió como predictor de la autonomía.
Para el dominio del entorno el predictor fue el número de hijos.

Para autoaceptación: el sexo, el ingreso mensual y el tiempo de viaje.

Empoderamiento de las autoridades, directores y 
docentes en el aumento del BP.

Martel y Santana (2021) N=304
Docentes universitarios 

(España)

Emociones
Burnout

Eficacia profesional

A mayor regulación emocional, mayor BP.
Cuanto mayor es el BP menor es el burnout y mayor el nivel de eficacia profesional.

Desarrollo de programas para promover la inteligencia 
emocional y el BP.

Suleman et al. (2021) N=511
Docentes de secundaria 

(Pakistán)

Comportamiento de 
empoderamiento de liderazgo

Los comportamientos de empoderamiento del liderazgo predijeron positivamente 
el BP. Se encontró una correlación entre la responsabilidad por los resultados y el 

bienestar psicológico de los docentes. Se encontró una relación positiva significativa 
entre el desarrollo personal y el BP.

Creación de entornos de trabajo propicios.
Cambio de liderazgo.

Verma (2020) N=311
Docentes de secundaria 

(India)

Mindfulness
Burnout

Sexo
Experiencia

Se obtuvo una relación significativa entre el bienestar psicológico con atención 
plena. Existió una correlación negativa e inversa entre BP y burnout.

Introducción de prácticas conscientes para la mejora 
del BP.

Nota: BP: Bienestar Profesional
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Figura 2
Población en la que se Realizan los Estudios.
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Figura 3
Estudios Según el Tipo de Muestra.
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Docentes de universidad

Docentes de educación especial

Docentes de secundaria

Docentes de primaria

Docentes de infantil

Futuros docentes

Número de estudios con dicha población

10 12 1486420

Variables del contexto: Relaciones sociales, clima aula, clima 
motivacional (Burns y Machin, 2012; Inozu y Sahinkarakas, 2016; 
Leal-Soto et al., 2014; Suleman et al., 2021).

En los artículos seleccionados, se recogen posibles factores 
de intervención que se establecen en diferentes niveles. Desde un 
nivel macro, en el que se destacaron como implicaciones futuras 
el fomento de una mayor inversión económica en educación por 
parte de los gobiernos (Kosker, 2018; Kurt y Demirbolat, 2019) y 
un aumento del valor nacional de los docentes (Ozu et al., 2017), 
así como la necesidad de aumentar la investigación referente a 
esta temática (Campos et al., 2018; Inozu y Sahinkarakas, 2016). 
Hasta un nivel micro, en el que se señalan las claves para que los 
docentes mejoren su bienestar psicológico (Albuquerque et al., 
2014; Leal-Soto et al., 2014; Liang et al., 2017; Poormahmood 
et al., 2017; Verma, 2020). Asimismo, se recogieron programas 
psicoeducativos y formación del futuro profesorado como 
un marco para la implementación de las mejoras señaladas 
(Akfirat, 2020; Inozu y Sahinkarakas, 2016; Lipinska-Grobelny 
y Narska, 2021; Martel y Santana, 2021). De la misma forma, 
se responsabilizó a las instituciones de favorecer un cambio del 
clima organizacional (Burns y Machin, 2012; Glavinska et al., 

2020; Kosker, 2018), producir un apoyo eficaz para el desarrollo 
profesional de los docentes (Akram, 2019; Fedorov et al., 2020) y 
mostrar a los líderes y autoridades su responsabilidad al respecto 
(Li, 2018; Rajesh et al., 2020; Suleman et al., 2021).

Discusión

El objetivo de este estudio fue analizar el bienestar psicológico 
desde una perspectiva eudaimónica para identificar las principales 
características de las muestras utilizadas en los estudios 
seleccionados, las variables asociadas y las propuestas de mejora. 
En los resultados obtenidos (veáse Figura 1) se encontraron 
un pull de 134 artículos cribados, de los que se eliminaron 86, 
la mayor parte de estos debido a que enmarcaban el bienestar 
desde variables como el estrés, síntomas percibidos de salud, 
agotamiento, desmoralización, ansiedad, entre otros (Atabek 
et al., 2019; Carnicer y Calderón, 2014; De Stasio et al., 2017; 
Elliott y Blithe, 2021; Ford et al., 2019; Gu et al., 2020; Gustems 
y Calderon, 2014; Hinds et al., 2015; Jeon et al., 2018; Martínez 
et al., 2020; Olagunju et al., 2021). De los últimos 48 artículos 
seleccionados, 28 estudios fueron eliminados porque justificaban 
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el bienestar docente usando otros constructos teóricos diferentes 
al elegido por este estudio. Por tanto, veinte manuscritos recogían 
una valoración cuantitativa del bienestar psicológico bajo el 
modelo teórico de Ryff.

De los resultados obtenidos se recoge una producción cientí-
fica positiva en los últimos años hacia el bienestar docente que 
se señala en otras revisiones sistemáticas que estudian el burnout 
(Tabares-Díaz et al., 2020) y la inteligencia emocional (Puertas 
Molero et al., 2018) en el profesorado.

De otra parte, se observa unanimidad en el conjunto de los 
resultados al señalar posibles factores de intervención que se 
pueden establecer en diferentes niveles, entre otros una mejora 
en la formación de competencias profesionales como se señala en 
otras revisiones sistemáticas sobre la población docente (Palomino 
et al., 2022; Vizoso-Gómez, 2020). En este sentido, se indican las 
claves para la mejora del bienestar psicológico docente, así como el 
desarrollo de posibles prácticas futuras en los centros educativos. 
Se reconoce el contexto actual como un tiempo convulso repleto 
de transformaciones que se reciben sin una posible previsión 
como la pandemia COVID-19 (Holguín, 2021), en una de las 
profesiones más afectadas por el estrés y la ansiedad (Puertas 
Molero et al., 2018). Por tanto, es una oportunidad de cambio 
para realizar un análisis y una evaluación de los sistemas, tal y 
como se conocían hasta el momento actual, y poder encauzar hacia 
mejoras de desarrollo. Por ello, debería considerarse de referencia 
futura la Agenda 2030, en concreto, el ODS 3 que recoge como 
meta garantizar una vida sana y promover el bienestar a todas las 
edades; y se reconoce la influencia de éste en otros objetivos como 
parte del desarrollo sostenible (OMS, 2018). 

En la actualidad, los diferentes desarrollos legislativos sobre 
educación, en específico en el preámbulo de la reciente Ley 
Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre por la que se modifica la 
Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, se señala la 
importancia de la educación como base para el desarrollo del 
bienestar individual y colectivo. Dentro de un enfoque global en 
el que se deba promover dicha mejora, es fundamental conocer y 
analizar todos los factores que influyen y se interrelacionan entre 
sí y producen cambios en el propio sistema, así como estudiar 
los beneficios que reporta el bienestar docente en el proceso de 
enseñanza y aprendizaje (Puertas Molero et al., 2018). 

En definitiva, dentro del sistema educativo, sería necesario 
en primer lugar, un mayor desarrollo científico que extraiga las 
necesidades de los docentes ampliando aquellos estudios en 
poblaciones más desconocidas como el profesorado de infantil 
(Puertas Molero et al., 2018) y especial, y en segundo lugar, 
comenzar a diseñar tanto líneas de actuación en las autoridades 
educativas, así como en los programas de formación inicial y 
continua del profesorado (Palomino et al., 2022; Vizoso-Gómez, 
2020), que hagan mejorar el impacto que están teniendo las 
transformaciones comentadas, aumentado el bienestar, y por ende, 
la calidad de vida de los docentes. 

En cuanto a lo obtenido en esta revisión sistemática teniendo 
en cuenta el constructo teórico elegido, Ryff (2014) recogió los 
avances científicos sobre el bienestar psicológico desarrollado en 
más de 350 publicaciones que organizó en seis áreas temáticas 
entre las que se señalan cuatro que confluyen con los artículos 
seleccionados en este estudio, a saber: desarrollo y envejecimiento, 
correlatos de personalidad, experiencias familiares, y trabajo y 
otros compromisos de la vida. 

Respecto a la primera dimensión, se concluyeron correlaciones 
entre el desarrollo de la vida adulta y el bienestar psicológico. 
Específicamente, en los docentes indios y españoles la edad 
surgió como predictor de autonomía (Campos et al., 2018; Rajesh 
et al., 2020), correlación positiva en las puntuaciones globales 
de bienestar psicológico en los varones españoles y taiwaneses 
(Liang et al., 2017). En cuanto a las mujeres, las pakistanís, 
obtuvieron puntuaciones más altas en relaciones positivas y 
autoaceptación (Akram, 2019), resultado que coincide con el 
obtenido con los profesionales rusos (Fedorov et al., 2020). Sin 
embargo, se recogieron diferencias respecto al contexto cultural. 
En este estudio, se halló una disminución del bienestar psicológico 
a mayor edad en los docentes turcos y ucranianos (Glavinska et 
al., 2020; Ozu et al., 2017). De tal modo, en esta revisión hay un 
35% de estudios que recogieron la relación con el bienestar con las 
variables sexo, experiencia docente y edad. 

Con relación a la dimensión de correlatos de personalidad, 
los estudios analizados con docentes se encontraron similitudes 
en comparación con el manuscrito de Ryff (2014). Se obtuvieron 
relaciones positivas y significativas del bienestar psicológico con 
la autoestima, la regulación cognitiva, el desarrollo personal, 
la felicidad, así como la satisfacción (Akfirat, 2020; Campos 
et al., 2018; Glavinska et al., 2020; Martel y Santana, 2021; 
Poormahmood et al., 2017; Verma, 2020).

A propósito de las experiencias familiares, las investigaciones 
seleccionadas permitieron identificar que los docentes casados 
obtienen mayor autonomía y crecimiento personal, y los solteros 
mayor propósito en la vida (Akram, 2019); y se señaló la relación 
entre el número de hijos y el dominio del entorno (Rajesh et al., 
2020). En este aspecto, no se pudo relacionar con el estudio de 
Ryff (2014) debido a que se diferencia el sexo en el estado civil 
siendo distintas las relaciones obtenidas.

Finalmente, en cuanto al trabajo y otros compromisos de la 
vida; en esta dimensión no confluyeron los resultados debido a la 
incidencia que tienen los tipos de trabajo que se realizan. En lo 
recogido en los estudios revisados, se observó que dentro de la 
población docente el bienestar psicológico se modifica en función 
del tipo de tareas que tengan encomendadas (Fedorov et al., 2020).

Por otra parte, analizando la Figura 3 que se presentó pre-
viamente, se puede observar, que la mayor parte de los estudios 
han seleccionado una muestra docente vinculada a las etapas de 
primaria y secundaria. Por ello, las conclusiones son limitadas 
acerca de otros colectivos de profesorado con una menor inves-
tigación como pueden ser los de infantil y educación especial, 
siendo muestras poblacionales con características específicas sobre 
las que se conoce poco (Jeon et al., 2018; Olagunju et al., 2021). 

La revisión realizada siguió la metodología PRISMA 2020, 
sin embargo, es preciso indicar ciertas limitaciones a tener en 
consideración. Primero, se tuvieron en cuenta las bases de datos 
que se consideraron de mayor impacto en el ámbito educativo, 
pero existen otros recursos para el análisis de las publicaciones 
científicas que en este trabajo no se han tenido en cuenta. Asimismo, 
los mismos criterios de elección de artículos que fueron estimados 
han excluido otras investigaciones que podrían estar publicadas en 
congresos, o capítulos de libros; y se ha podido obviar información 
relevante de otros manuscritos respecto al bienestar psicológico 
docente. Al mismo tiempo, se destaca que no se han podido 
comparar los estadísticos descriptivos de las investigaciones 
seleccionadas y esto puede provocar que la comparación entre los 
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estudios sea limitada. A su vez, es fundamental tener en cuenta 
la discrepancia muestral es bastante amplia, siendo el estudio con 
mayor población de 12.714 participantes, y el de menor de 46.
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Background: This systematic review aims to synthesize music therapy’s impact on different domains of preterm infant 
development when used in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and led by music therapists. Method: WOS, 
Scopus and ERIC were searched from 2011 to 2021 following PRISMA, and 21 studies were included. Results: The 
results demonstrate that music therapy can not only effectively improve the preterm infant’s heart rate, stabilize the 
respiratory rate, and attenuate the stress level but also has a positive impact on the infant’s feeding, the quality of sleep, 
brain oxygenation, and well-being. In addition, music therapy helps reduce maternal anxiety and increase parental 
well-being. Conclusions: Hospitals can apply music therapy, a nonpharmacological and noninvasive treatment, to 
preterm infants in the NICU. Understanding the benefits of music therapy in the NICU setting may lead to improved 
approaches currently available in hospitals.

Antecedentes: Esta revisión sistemática pretende sintetizar el impacto la musicoterapia en diferentes ámbitos del 
desarrollo del bebé prematuro cuando se utiliza en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y es dirigida 
por musicoterapeutas. Método: Se realizaron búsquedas en Scopus, Scielo, Web of Sciencie (WOS) y ProQuest desde 
2011 hasta 2021 siguiendo PRISMA y se incluyeron 21 estudios. Resultados: La musicoterapia no sólo puede mejorar 
eficazmente la frecuencia cardíaca del bebé prematuro, estabilizar la frecuencia respiratoria y atenuar el nivel de estrés, 
sino que también ejerce un impacto positivo en la alimentación, la calidad del sueño, la oxigenación cerebral y el 
bienestar del bebé. Además, ayuda a reducir la ansiedad materna y aumentar el bienestar parental. Conclusiones: 
Los hospitales pueden aplicar la musicoterapia, un tratamiento no farmacológico y no invasivo, a los recién nacidos 
prematuros en la UCIN. La comprensión de sus beneficios puede conducir a la mejora de los enfoques actualmente 
disponibles en los hospitales.
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Introducción

Más de uno de cada diez bebés en todo el mundo nace 
antes de completar la semana 37 de gestación, lo que provoca 
aproximadamente 15 millones de nacimientos prematuros cada 
año (Liu, 2016; Organización Mundial de la Salud, 2018). Por 
ello, supone un desafío médico, psicológico y socioeconómico a 
abordar en los diferentes países (Bianchi y Ruoti, 2022). Además, 
requiere de cuidados especiales hasta alcanzar la madurez 
suficiente para abandonar el hospital debido ya que el nacimiento 
prematuro expone al bebé a un entorno muy diferente, la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (Filippa et al., 2020). Esta 
interrupción del desarrollo dentro del útero materno puede hacer que 
aparezcan secuelas físicas, neurológicas y afectivas a largo plazo 
(Chen et al., 2022; Le Friec, 2021). En la UCIN, son importantes 
todas las intervenciones médicas realizadas para la mejora de estos 
bebés. Aun así, sufren mucho estrés en este entorno y también su 
núcleo familiar, suponiendo un verdadero reto para toda la familia 
(Caparros-González et al., 2018). Por ello, es necesario que se 
realicen acciones que mejoren las condiciones de este entorno tan 
atípico para los bebés (Adams-Chapman et al., 2018). Algunas de 
las terapias más usadas en la actualidad son el método canguro o 
método piel con piel y la musicoterapia. 

La Musicoterapia es una disciplina definida como el uso clínico 
y basado en evidencia de intervenciones musicales para lograr 
objetivos individualizados dentro de una relación terapéutica con 
un profesional acreditado que ha completado un programa aprobado 
de musicoterapia (American Music Therapy Association, 2023), 
que ofrece un complemento no farmacológico de bajo riesgo y bajo 
costo para la atención en UCIN (Howden et al., 2022). 

La investigación de la musicoterapia en la UCIN está surgiendo 
recientemente y se centra predominantemente en promover el 
bienestar y las condiciones fisiológicas, controlar el estrés y la 
ansiedad, y apoyar los procesos de unión entre padres e hijos 
musicalmente sintonizados, así como en promover los resultados en 
neonatos (Calderon-Noy y Gilboa, 2021).

Escuchar música supone un complicado proceso cerebral que 
implica respuestas multisensoriales, desencadenando componentes 
cognitivos y emocionales (Filippa et al., 2020), por ello, la musico-
terapia ha generado mucho interés en los últimos años entre los 
neonatólogos que han estado investigando el papel potencial de la 
intervención musical en la UCIN (Menke et al., 2021). Así, surge 
la necesidad de revisar estudios realizados en los últimos 10 años 
sobre los beneficios que esta terapia puede ofrecer en diferentes 
ámbitos del desarrollo del bebé prematuro dentro de la UCIN 
cuando es dirigida por musicoterapeutas. Este estudio apoyará a 
revisiones previas sobre la temática realizadas desde un prisma 
más sanitario (Mohan et al., 2021; Yue et al., 2021). 

Los objetivos del estudio están encaminados a (1) determinar 
si la musicoterapia tiene efectos beneficiosos sobre los parámetros 
fisiológicos (p.ej. frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno), de alimentación o afectivos del prematuro, 
ya sea con música en vivo, grabada o con musicoterapia creativa; 
(2) conocer si tiene mayor efecto sola o en combinación con otras 
terapias no farmacológicas; (3) conocer si es eficaz para reducir las 
respuestas de dolor y estrés durante las intervenciones rutinarias en 
la UCIN; y (4) conocer si mejora el ciclo de sueño y bienestar de 
bebés y padres.

Método

Se ha realizado una revisión sistemática según el protocolo 
de Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis for Protocols (PRISMA-P 2020; Page et al., 2021). 
Se siguieron las pautas sugeridas por Sánchez-Meca y Marín-
Martínez (2010) y se limitó la búsqueda a los estudios publicados 
entre 2011 y 2021. 

La búsqueda bibliográfica se ha realizado en las bases de 
datos Scopus, Scielo, Web of Sciencie (WOS) y ProQuest. La 
cadena de búsqueda utilizada ha sido ‘preterm’ AND ‘music 
therapy’ (Figura 1). También se realizó una búsqueda manual 
de referencias bibliográficas en los estudios encontrados. Si no 
se encontraba un artículo, se enviaba un correo electrónico al 
autor para obtener una copia del estudio. No se incorporó ningún 
estudio por esta vía. 

Criterios de Elegibilidad

Se aplicó PICOS (P=población o problema de salud específica, 
I=intervención, C=comparación, O=outcome o desenlace clínico, 
S= estudio) y se consideró que un estudio era elegible para una 
revisión posterior si: (1) incluía en su muestra bebés nacidos 
antes de las 37 semanas de gestación, no discriminando por 
semanas de gestación, y que hubieran permanecido en la UCIN, 
(2) recogía acciones de musicoterapia por musicoterapeutas, 
indicándose expresamente, incluyendo música en vivo, grabada 
y musicoterapia creativa, (3) no se realizaban intervenciones en 
combinación con terapias farmacológicas, (4) estaba publicado 
en revistas revisadas por pares entre 2011 y 2021, (5) en español, 
inglés o portugués. Fueron excluidas investigaciones de caso 
único y aquellas que no cumplieran los estándares de calidad.

Codificación y Selección de Estudios

En la codificación participaron dos autores y, en caso de 
duda, se incluyó a un tercero. La selección de los estudios fue 
realizada siguiendo las directrices de la metodología PRISMA-P 
2020 (Page et al., 2021). Posteriormente, se analizó la calidad de 
los estudios. Dos revisores lo realizaron de forma independiente 
utilizando la Herramienta de Evaluación de Métodos Mixtos, 
Versión 2018 (MMAT, McGill University, Montreal, QC, Canadá) 
(Hong et al., 2018). Ante alguna discrepancia, se aclaraba entre 
los investigadores hasta alcanzar el acuerdo conjunto. Los 21 
estudios incorporados por cumplir los estándares de calidad se 
incluyen en el Anexo I.

Resultados

En el Anexo 1, se observan los datos extraídos de los estudios 
seleccionados. Se realiza una clasificación según los diferentes 
parámetros para poder discutir y relacionar los hallazgos encon-
trados. Las categorías están basadas en parámetros fisiológicos, 
funcionalidad cerebral, sueño, alimentación, dolor, estrés, 
bienestar de los bebés y de los padres/madres y la creación de 
vínculo.
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Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA de la Revisión Bibliográfica Realizada.
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Registros eliminados antes del cribado:

Registros duplicados (n = 140)

Registros cribados

(n = 328)

Registros excluidos

No revisiones pares (n = 39)

No fecha publicación (n = 20)

Publicaciones buscadas para su recuperación

(n = 269)

Total de estudios incluidos en la revisión

(n = 21)

Publicaciones evaluadas para decidir su elegibilidad

(n = 267)

Publicaciones no recuperadas

(n = 2)

Publicaciones excluidas:

No prematuros (n = 118)

No UCIN (n =43)

No musicoterapia (n = 51)

No ECA (n = 34)

Nota. ECA: Estudios clínicos aleatorizados; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Impacto de la Musicoterapia Sobre Parámetros Fisiológicos

La mayoría de los estudios incluidos reportan datos sobre 
los posibles beneficios de la musicoterapia en la UCIN. Las 
mediciones más frecuentes son la frecuencia cardíaca (FC), la 
frecuencia respiratoria (FR) y la saturación de oxígeno (SO2). 

Epstein et al. (2021) observaron que en el grupo que combinaba 
musicoterapia en vivo improvisada (con canciones elegidas por 
los padres) junto al piel con piel aumentó significativamente la 
FC, FR y disminuyó la SO2, en comparación con el grupo piel con 
piel. Aunque estos resultados pueden deberse al daño cerebral que 
presentaban estos bebés, más propensos a la sobreestimulación. 
Resultados muy similares los obtuvieron Mender et al. (2020), la 
FC disminuía cuando había piel con piel, antes de usar la música, 
y en ambos grupos disminuía la SO2.

En la misma línea, Teckenberg-Jansson et al. (2011) apre-
ciaron una reducción significativa de la FC a lo largo de las 
intervenciones de musicoterapia junto a piel con piel, que podía 
deberse a la propia maduración de los bebés, al igual que se 
vio en la SO2, mejorando a lo largo de las sesiones. En cambio, 
cuando se observaban diferentes momentos durante las sesiones, 
había una reducción de esta, sobre todo al final, aunque no fue 
significativa. En cuanto a la FR, se observó un efecto calmante 
a lo largo de las sesiones que fue significativo en el grupo con 
terapia combinada. Otro parámetro que se midió fue la presión 
arterial, registrándose valores más elevados al principio de las 
sesiones combinadas, pero luego descendieron. Ettenberger et al. 
(2017) llevaron a cabo la misma metodología, pero no pudieron 
realizar mediciones por el movimiento de los bebés.

Span et al. (2021) observaron que la FC disminuyó signi-
ficativamente en el grupo que tenía las terapias combinadas y 
permaneció estable en el grupo de musicoterapia. Además, los 
bebés menores de 7 días de edad corregida, los que recibieron 
la música sin combinar, aumentaron los latidos por minuto, en 
cambio, disminuyeron en los que recibieron la combinación. 
En cuanto a la FR, no se obtuvieron resultados significativos, 
aunque parece disminuir durante las intervenciones combinadas. 
Por último, la SO2 disminuyó significativamente después de la 
musicoterapia, sin embargo, en el grupo de musicoterapia junto a 
piel con piel, aumentó durante la terapia.

Por otro lado, diferentes estudios evalúan los efectos de la 
musicoterapia en vivo, en comparación con aquellos bebés que no 
la reciben. Loewy et al. (2013) utilizaron musicoterapia en vivo 
simulando el ambiente intrauterino, además de la improvisación 
de nanas elegidas por los padres. Con esto, se pudo observar que 
la FC mejoraba después de la intervención musical, algo que 
no ocurría con la FR. Los datos sugieren que las canciones en 
vivo tienen un fuerte efecto en los signos vitales, es decir, que 
el contacto vocal en vivo puede mantener el estado de alerta y 
tranquilidad de los bebés, ya que, cuando aumentaba la frecuencia 
cardíaca, también lo hacía el nivel de actividad. Además, dentro 
de este estudio se motivaba a los padres a que fueran partícipes de 
las sesiones, invitándoles a cantar o a hacer tarareos, ya que esto 
podría fomentar el vínculo.

En el estudio de Kobus et al. (2021) también se observó una 
disminución global de la FC y de la SO2 después de la terapia 
musical en vivo, siendo más significativo en el grupo de 32 a 
35 semanas de gestación. Observándose un mayor efecto en el 
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grupo de 28 a 31 semanas de gestación. Ranger et al. (2018) no 
encontraron resultados significativos en cuanto a FC y SO2, pero 
sí en FR.

Por otro lado, en el estudio de Menke et al. (2021) observaron 
un acortamiento en el periodo de hospitalización en aquellos 
bebés que obtuvieron sesiones de musicoterapia. 

Otros estudios como los llevados a cabo por Garunkstiene 
et al. (2014) y Giordano et al. (2021), muestran efectos positivos 
de la terapia musical, tanto en vivo como grabada, sobre la FC, 
ya que disminuyó significativamente durante las sesiones en 
comparación con aquellos que no la recibieron. Sin embargo, a 
pesar de que no hay diferencias significativas entre ambos tipos 
de terapia, se observó un impacto beneficioso más temprano de la 
musicoterapia en vivo, determinándose esto en que el sueño era 
más profundo. En cuanto a la SO2, los resultados fueron similares 
entre grupos. 

Impacto de la Musicoterapia en la Alimentación

En los estudios de Chorna et al. (2014) y Vianna et al. (2011) 
se han analizado los efectos de la musicoterapia sobre la alimenta-
ción de los bebés prematuros. Según Chorna et al. (2014), el uso 
de un reproductor musical accionado por la succión a través de 
un chupete mejoraba significativamente las tasas de alimentación 
oral. En este estudio, las madres trabajaron de forma conjunta con 
el musicoterapeuta para grabar sus voces cantando dos canciones 
infantiles preseleccionadas. Además, Vianna et al. (2011) pre-
tendieron aumentar la tasa de lactancia materna a través de la 
musicoterapia, reportando datos significativos en las revisiones de 
seguimiento tras el alta, es decir, que hubo adherencia y, aunque 
en el resto de los momentos los resultados no fueron significativos, 
sí que se observó que en el grupo de bebés y mamás sometidos a 
musicoterapia hubo una mayor tasa de lactancia materna. 

Por otro lado, en el estudio de Loewy et al. (2013) se observó 
un cambio significativo en el grupo que recibió musicoterapia 
(intervención con gato box - instrumento musical que recrean 
el ambiente sonoro del útero durante gestación). La succión era 
intermitente, lo que era un acto rítmico que permitía a los bebés 
tragar y respirar de forma sincronizada. Estos resultados son 
similares a los obtenidos por Menke et al. (2021). 

Además, se pudo observar una mejor conducta de alimentación 
cuando se cantaba la nana elegida por los padres en comparación 
con aquella que se elegía por defecto.

Ettenberger et al. (2017) registraron un aumento significativo del 
peso diario en aquellos bebés dentro del grupo de intervención con 
musicoterapia. Y Epstein et al. (2021) observaron una reducción de 
los días que los bebés precisaban de sonda nasogástrica para recibir 
alimentación. Datos señalados también en el meta-análisis de Yue 
et al. (2021), en el que se muestra una significación estadística en 
cuanto al volumen de ingesta oral en los grupos de intervención 
con musicoterapia.

Impacto de la Musicoterapia en el Dolor y el Estrés

Comprender los mecanismos que modulan los efectos del 
contacto de los padres sobre la percepción del dolor en los recién 
nacidos ofrecería información sobre el aprendizaje del dolor y las 
acciones protectoras que pueden mejorar en el período neonatal 

(Filippa et al., 2020; Qiu et al. (2017). Van Dokkum et al. (2020) 
muestran que la musicoterapia ayuda a reducir el dolor en los bebés 
prematuros sometidos a tratamientos rutinarios dolorosos y que, 
además, presentan una mayor concentración de β-endorfina. Qiu 
et al. (2017) observaron que ningún bebé mostró dolor o angustia.

En el estudio de Kraft et al. (2021) se evaluó el estrés infantil 
y se pudo observar que, a lo largo del tiempo, las puntuaciones 
eran más bajas, pero no se pudo relacionar directamente con la 
intervención con música. 

Estudios de Funcionalidad Cerebral y Sueño

El estudio de Span et al. (2021) ha sido el único que ha evaluado 
movimientos generales. En él se encontró que la mayoría de los 
bebés obtuvieron una calificación de “repertorio pobre” y que no 
hubo diferencias significativas entre aquellos bebés que tuvieron 
terapia musical y los que tuvieron esta junto al piel con piel de 
forma combinada.

Por otro lado, en el estudio de Giordano et al. (2021) se observó 
qué efectos producía la musicoterapia en la actividad cerebral de 
los bebés prematuros. Se hicieron distinciones sobre la terapia 
musical, es decir, se aplicó en vivo y grabada. En ambos grupos se 
encontraron cambios significativos en la línea base de actividad 
cerebral. Además, en los grupos de intervención, la musicoterapia 
tenía un claro efecto sobre la mejora de la calidad del ciclo del 
sueño en comparación con el grupo que no recibía ningún tipo 
de música.

En lo que al sueño respecta, en el estudio de Kobus et al. (2021) 
se aplicó la musicoterapia mientras los bebés dormían, donde se 
pudo apreciar que mejoraron parámetros fisiológicos como la FR 
y la SO2. Además, también hubo una mejora de la FC en aquellos 
que se encontraban despiertos al inicio de la terapia y se quedaron 
durmiendo durante la misma. En el estudio de Garunkstiene et 
al. (2014), los resultados revelaron que la FC disminuyó signi-
ficativamente para las condiciones de canciones de cuna en vivo y 
grabadas, pero no se observaron cambios en la SO2.

Por otro lado, Haslbeck  et al. (2020) determinaron que, aunque 
no hubo diferencias significativas, el grupo de intervención 
tenía una mayor actividad en la sustancia blanca. En cuanto a 
la actividad talamocortical, se registró un menor retardo tala-
mocortical en el grupo que recibió musicoterapia. A niveles 
generales, se confirmaba que los bebés dentro del grupo control 
tenían una mayor conectividad funcional y que, en cuanto a 
conectividad, no hubo diferencias significativas entre grupos, 
pero sí una mayor densidad en el grupo de intervención.

Por último, Mender et al. (2020) midieron si la musicoterapia 
podía mejorar la oxigenación cerebral. Los resultados fueron 
significativos, por tanto, se pudo comprobar que la terapia 
musical tuvo efectos beneficiosos sobre la oxigenación cerebral. 
Además, esta oxigenación era más prominente cuando el oído 
izquierdo estaba descubierto en el momento de la intervención 
y en el momento en que se combinaba piel con piel junto con la 
terapia musical.

Estudios Sobre el Bienestar y el Sueño de los Bebés

En el estudio de Epstein et al. (2021) se evaluó el efecto en 
el comportamiento que produce la musicoterapia junto con piel 
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con piel en los bebés prematuros. En el grupo que recibió el 
tratamiento combinado, los bebés permanecieron despiertos/
alerta tranquila, en cambio, el grupo que recibió solo piel con piel, 
mostraban sueño ligero. Cabe destacar que la población elegida 
dentro de este estudio presentaba daños cerebrales, por lo que esta 
diferencia puede explicarse por este motivo. Los bebés con daño 
cerebral son más vulnerables al estrés que los que no lo presentan. 
Garunkstiene et al. (2014) indicaron que en los bebés prematuros 
(de menos de 32 semanas de edad gestacional) las canciones de 
cuna en vivo tienen un mayor impacto beneficioso en su estado 
de sueño que las canciones de cuna grabadas. Por otro lado, el 
estudio llevado a cabo por Haslbeck  et al. (2021) en el que se usa 
la musicoterapia, hubo un efecto positivo sobre los bebés, ya que 
se relajaron y estabilizaron durante y después de la misma. Esto se 
pudo determinar debido a que los bebés sonreían más, movían sus 
dedos y abrían los ojos. 

Palazzi et al. (2021) quisieron determinar si la musicoterapia 
con vocalizaciones maternas tenía efectos beneficiosos en el 
estado comportamental de los bebés. Se observó que no hubo 
diferencias entre grupos, pero en el grupo con terapia musical, 
los bebés mostraron una mayor frecuencia y duración de los 
ojos abiertos y sonrisa. En la misma línea, pero combinando 
musicoterapia junto al piel con piel, el estudio de Teckenberg-
Jansson et al. (2011) obtuvo resultados muy similares y, además, 
algunos lloraban cuando la música paraba y dejaban de hacerlo 
cuando sonaba de nuevo.

Impacto de la musicoterapia sobre el bienestar de los padres/
madres y la creación de vínculo

En diversos estudios recogidos dentro de esta revisión 
sistemática se hace referencia a cómo influye la terapia musical 
en la ansiedad y estrés materno y paterno, aunque hay más datos 
reportados sobre las madres. 

Los estudios que utilizaron musicoterapia obtuvieron mejoras 
en la creación de vínculo maternofilial, en los niveles de ansiedad 
y, especialmente, en los de depresión (Ettenberger y Ardila, 2018). 
Haslbeck  et al. (2021) ponen de manifiesto que, al principio, los 
padres se mostraron escépticos, pero a medida que avanzaba el 
tiempo afirmaron que era una terapia complementaria adecuada 
que les ayudaba en sus rutinas con el bebé.

Encontramos dos estudios de musicoterapia junto con método 
canguro. Epstein et al. (2021) indican un mayor nivel de ansiedad 
estado y rasgo entre aquellas madres que tenían sesión de 
musicoterapia en el momento de piel con piel en comparación con 
aquellas que solo practicaban piel con piel. Esto puede deberse al 
estado conductual del bebé con daño cerebral, y su repercusión 
directa en los niveles de ansiedad de la madre. Indican los 
autores que el canto materno durante la musicoterapia para bebés 
prematuros con lesión cerebral grave aumenta la ansiedad materna 
durante la hospitalización en la UCIN al aumentar también la 
inestabilidad fisiológica y conductual del bebé. Van Dokkum et 
al. (2020) señalan la implicación, satisfacción y relajación de los 
padres al observar a sus hijos muy cómodos durante y después de 
la intervención. Aspectos que se recalcan en estudios posteriores 
de Bieleninik et al. (2021) y Cristóbal et al. (2022).

Respecto a los estudios que utilizan sesiones de terapia 
musical, Ettenberger et al. (2017) no encuentran diferencias 
significativas entre ambos progenitores, aunque sí se observan 
mejoras, a excepción del cuestionario de Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI; Speilberger y Vagg, 1984) en madres. Confirman 
que la musicoterapia empodera a los padres y, además, las 
madres destacaron que la terapia las ayudada a olvidarse de las 
preocupaciones, a diferencia de los padres, que afirmaban que les 
ayudaba a olvidarse del entorno donde se encontraban. Menke et 
al. (2021) también hallaron diferencias entre ambos progenitores, 
encontrando solo mejoras en las madres en habilidades, recursos, 
ansiedad estado y rasgo, estrés y depresión. Howden et al. (2022) 
señalaron que la composición de una canción personal utilizando 
técnicas terapéuticas ofreció a las madres la oportunidad de 
reflexionar y comenzar a procesar sus experiencias de crianza.

Finalmente, en el estudio de Kraft et al. (2021) hubo mejoras en 
la ansiedad estado y estado. Se encontraron correlaciones elevadas 
entre el nivel de estrés del bebé y la ansiedad materna. Estos datos 
se corroboran en Loewy et al. (2013), Ranger et al. (2018), y 
Ribeiro et al. (2018).

Discusión

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar si la mu-
sicoterapia, ya sea con música en vivo, grabada o musicoterapia 
creativa, tiene efectos beneficiosos sobre los parámetros fisio-
lógicos (p.ej. frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, satu-
ración de oxígeno), de alimentación o afectivos del prematuro 
de los bebés prematuros que se encuentran en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. Con datos obtenidos en esta 
revisión se puede concluir que la musicoterapia sí tiene efectos 
beneficiosos sobre los parámetros fisiológicos, ya que se reportan 
datos de mejoría en frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
en la saturación de oxígeno en sangre y la oxigenación cerebral 
(Brown et al., 2023; Giordano et al.,2021; Haslbeck et al., 2020; 
Span et al., 2021) y, con ello, un acortamiento en el periodo de 
hospitalización. 

Además, cuando se usan nanas elegidas por los padres, se 
potencia el efecto beneficioso. También se ha determinado que la 
musicoterapia en vivo obtiene mejores resultados, ya que se puede 
ir adaptando al estado del bebé. Los resultados obtenidos sobre 
parámetros fisiológicos están en la línea de los encontrados en las 
revisiones realizadas por Anderson y Patel (2018) y Van der Heijden 
(2016), y en el meta-análisis de Yue et al. (2021). A destacar que 
no todos los datos incluidos en dichos estudios utilizan siempre 
musicoterapia en su sentido estricto, ya que se incluyen estudios 
con grabaciones musicales que se presentan al bebé.

Cuando se analiza el impacto sobre la alimentación se 
puede afirmar que hay efectos beneficiosos para los bebés y 
esto se potencia cuando la musicoterapia está centrada en la 
familia. La terapia musical ayuda a que los bebés estabilicen y 
regulen su respiración, consiguiendo así que se desarrolle y 
mantenga un ritmo sincronizado entre la succión, la deglución y 
la respiración. También se observa que gracias a esta terapia se 
finaliza exitosamente el tratamiento con cafeína y el uso de sonda 
nasogástrica, lo que supone una mejora de la capacidad de ingerir 
alimento de forma autónoma, un factor muy importante para poder 
obtener el alta hospitalaria junto con el aumento de peso (Epstein 
et al., 2020; Loewy et al., 2013; Menke et al., 2021).

También se ha querido conocer si la musicoterapia tiene 
mayor efecto sola o en combinación con otras terapias no 
farmacológicas como puede ser las intervenciones piel con piel. 
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Los resultados obtenidos ofrecen datos que refuerzan que el uso 
de ambas combinadas tiene efectos positivos, siempre y cuando 
los bebés se encuentren en una situación clínica estable, ya que 
una sobreestimulación puede obtener resultados contrarios a los 
deseados (Epstein et al., 2021; Loewy et al., 2013; Mender et al., 
2020; Span et al., 2021; Teckenberg-Jansson et al., 2011). En estos 
casos se debe diseñar una intervención única de musicoterapia para 
los bebés prematuros por ejemplo de bebés con lesión cerebral. 
Aunque de acuerdo con Anderson y Pate (2018) sigue siendo 
necesarios más estudios sobre el tema.

Sobre el tercer objetivo que planteaba conocer si la 
musicoterapia es eficaz para reducir las respuestas de dolor y 
estrés durante las intervenciones rutinarias llevadas a cabo en la 
UCIN se puede decir que las investigaciones previas señalan que la 
musicoterapia puede ayudar a reducir el dolor en las intervenciones 
rutinarias que se llevan a cabo dentro de la UCIN y, además, parece 
potenciar la concentración de β-endorfina (Van Dokkum et al., 
2020). En cuanto al estrés, no hay datos solidos para confirmar si 
existen efectos beneficiosos, ya que, en los estudios encontrados, 
la reducción de estrés puede deberse a la propia maduración de los 
bebés y con ello, que se realicen menos intervenciones dolorosas 
(Kraft et al., 2021). 

Sobre el cuarto objetivo planteado en el estudio sobre el 
impacto en el ciclo de sueño y bienestar de los bebés y de sus 
familias. Se ha encontrado unanimidad sobre el impacto positivo 
en el bienestar de los bebés. Los resultados están acordes con 
lo reportado por Anderson y Patel (2018) y Yue et al. (2021), y 
quienes, además, ponen de manifiesto que la terapia musical 
puede proporcionar un contacto social positivo y una forma 
de enriquecimiento ambiental, junto a mejoras en los estados 
comportamentales de los bebés. Los datos refuerzan el argumento 
de que la musicoterapia es un método eficaz y no invasivo para 
moderar la respuesta al estrés durante este periodo crítico de 
rápido desarrollo neuronal (Yue et al., 2021). 

También hay un efecto positivo de la musicoterapia en el ciclo 
y calidad del sueño (Giordano et al., 2021; Halsbeck et al., 2020; 
Span et al., 2021). Los resultados reflejan un aumento de los 
tiempos en que los bebés permanecen en alerta, y con ello una 
mayor interacción con el entorno y sus padres, algo fundamental 
para su correcto desarrollo (Haslbeck et al., 2021; Palazzi et 
al., 2021). Los resultados están acordes con lo reportado por 
revisiones previas, que ponen de manifiesto que la terapia 
musical puede proporcionar un contacto social positivo y una 
forma de enriquecimiento ambiental, además de mejoras en los 
estados comportamentales de los bebés (Anderson y Patel, 2018; 
Yue et al., 2021).

Respecto a los efectos positivos sobre la ansiedad materna y 
la creación de vínculo, se ha hallado que la musicoterapia puede 
mejorar el bienestar y la creación de vínculos emocionales, debido 
a que los estudios incluidos dentro de esta revisión muestran 
datos de mejoría significativa en la ansiedad materna, además de 
empoderar a los padres en los cuidados rutinarios de sus bebés y 
saber qué necesitan en cada momento. Estos resultados van en la 
misma dirección que los obtenidos por Yue et al. (2021), en los 
que se encuentra una mejora significativa de la ansiedad entre las 
madres cuando recibían terapia musical junto a sus bebés. En la 
misma línea, de los resultados encontrados en esta revisión, en el 
meta-análisis realizado por Bieleninik et al. (2016), se reportan 

datos significativos para el uso de la musicoterapia en vivo junto al 
momento de piel con piel para la reducción de la ansiedad materna, 
pudiéndose deber esto a que se potencia la instauración en los 
padres de un rol de crianza, cuidado y participación activa dentro 
de la UCIN.

Como sugieren Bieleninik et al. (2020), es importante pr-
oporcionar el tratamiento de musicoterapia solo cuando sea 
necesario y en un lugar y frecuencia oportuna para cada caso, 
buscando siempre junto con la familia una variedad de objetivos 
que incluyan aspectos como la interacción entre los miembros, la 
comunicación, el vínculo afectivo, la estimulación sensorial o la 
regulación del estado de ánimo de los progenitores.

La musicoterapia, aunque se utilizada ampliamente en el entorno 
de la UCIN, precisa datos más sólidos y muestras más amplias para 
resolver las discrepancias que en algunos casos se encuentran en 
los estudios. A pesar de que los datos actuales apuntan a grandes 
beneficios, se necesita más investigación multidisciplinar para 
evaluar el impacto de la musicoterapia como intervención de bajo 
coste y bajo riesgo dentro de los cuidados neonatales.
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Anexo 1
Resumen Estudios Incluidos en la Revisión Sistemática.

Autor/es/
fecha/País

Tipo de estudio/Muestra Objetivo de estudio Metodología Conclusiones del estudio

Chorna et al., 
(2014) 
Estados Unidos

ECA prospectivo
GE (n=46), GC (n=48).

Mage=24-35 EG

Descubrir la voz de la madre reproducida a través de 
un reproductor de música activado por chupete (PAM) 

durante la succión no nutritiva mejoraría el desarrollo de 
la capacidad de succión y promovería una alimentación 

oral más eficaz en niños prematuros.

Madres instruidas por un musicoterapeuta para grabar las nanas en 
el chupete. Las nanas tenían un ritmo y una melodía muy repetitivas. 

Las nanas se grabaron con un software para limpiar los ruidos.

Una intervención breve con un reproductor de música 
activado por chupete que utiliza la voz de la madre puede 

disminuir la duración de la alimentación con sonda sin 
efectos adversos sobre el estrés o el crecimiento

Epstein et al., 
(2021) 
Israel

ECA prospectivo
N=35

Mage=27 ± 2 EG
Prematuros con lesión 

cerebral

Descubrir si el efecto combinado del canto materno con 
la MT proporcionada por un musicoterapeuta, durante 

el contacto piel a piel, tendría efectos beneficiosos 
para lograr un estado fisiológico constante y mejorar la 
calidad del sueño con menos signos de incomodidad y 
disminuir la ansiedad materna en casos de bebés con 

parálisis cerebral.

MT (canto nanas elegidas de forma suave, lenta y armónica / 3 
sesiones a la semana) guiadas por un musicoterapeuta. Medición FC 

y SaO2 madres-hijos; Tasa respiración/min, EC1 de Als, duración 
terapia con cafeína y de sonda nasogástrica en los bebés. Ansiedad 

madres con STAI.

El canto materno durante la MT para bebés prematuros 
con lesión cerebral grave induce inestabilidad fisiológica 

y conductual y aumenta la ansiedad materna durante 
la hospitalización en la UCIN. Se debe diseñar una 

intervención única de MT para los bebés prematuros con 
lesión cerebral grave y sus madres.

Ettenberger y 
Ardila (2018) 
Colombia

Estudio de métodos mixtos 
n=15

Mage=31,33 (28-34) EG

Medir el impacto de la composición de canciones de 
musicoterapia en la vinculación, la depresión, los niveles 

de ansiedad y el bienestar mental en madres de bebés 
prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN).

Entre 4 y 6 sesiones de MT/semana durante 15-20 min. Las sesiones 
se llevan a cabo por un musicoterapeuta junto con los padres, 

motivándolos a escribir aquello que quieren transmitir a sus bebés 
(CMT). La nana se ajusta a la FC y a la FR del bebé.

La composición de canciones de musicoterapia puede ser 
un método poderoso para tratar de manera holística a los 
padres y a los bebés prematuros en la UCIN al abordar 
los dominios de atención psicosociales, interactivos y 

relacionados con los bebés.

Ettenberger et 
al., (2017) 
Colombia

Estudio de métodos mixtos 
n=36

Rangeage= 28- 34EG

Comparar los efectos de las canciones de cuna en vivo 
y grabadas en los resultados del estado fisiológico y 

conductual de los bebés prematuros estables.

2 sesiones/semana (19 min aprox). Musicoterapeuta entrenado 
en método RBL canta junto a los padres las canciones más 

significativas para ellos transformándolas en nanas.
Bebés: FC y SaO2 (antes, durante y después en intervalos de 6-10 

min); Medidas a corto plazo: aumento de peso/día durante MT; 
Medidas a medio plazo: tasa de rehospitalización (4 meses tras el 

alta).

Las canciones de cuna reducen efectivamente la FC de 
los bebés prematuros de menos de 32 semanas de edad 
gestacional, y las canciones de cuna en vivo tienen un 

mayor impacto beneficioso en su estado de sueño que las 
canciones de cuna grabadas

Garunkstiene et 
al. (2014) 
Lituania

Diseño cruzado de medidas 
repetidas prospectivo.

n=35
Mage= 28.6 ± 1.1 EG

Comparar los efectos de las canciones de cuna en vivo 
y grabadas en los resultados del estado fisiológico y 

conductual de los bebés prematuros estables.

Cada bebé recibió una intervención diferente durante tres días 
consecutivos (canciones de cuna en vivo, canciones de cuna 

grabadas y sesiones sin música). Se observó al lactante cada 5 
min durante 30 min antes, 20 min durante y 30 min después de la 

intervención.

Las canciones de cuna reducen efectivamente la FC de 
los bebés prematuros de menos de 32 semanas de edad 
gestacional, y las canciones de cuna en vivo tienen un 

mayor impacto beneficioso en su estado de sueño que las 
canciones de cuna grabadas.

Giordano et al. 
(2021) 
Austria

ECA 
MT en vivo

(n=19) Mage= 28,16 ± 
1,45 EG

MT grabada
(n=21) 

Mage= 28,39 ± 2,07 EG
Control (n=19) 

Mage= 27,51 ± 2,15 EG

Investigar el efecto de diferentes tipos de MT en la 
actividad cerebral de bebés muy prematuros utilizando 

EEG de amplitud integrada.

Intervención llevada a cabo por un musicoterapeuta (música en vivo 
con arpa y nana grabada de Brahms); 20 min duración; mediciones 
actividad cerebral ciclo sueño-vigilia con EEG (Cambios línea base, 
Calidad/Fragmentación, Duración (Fase 1 y Fase 2 sueño tranquilo) 

y Ciclo total (transición de sueño tranquilo a alerta); FC y SaO2.

Evidencia del efecto beneficioso de la música en la actividad 
EEG de amplitud integrada en bebés prematuros.

Halsbeck et al. 
(2020) 
Suiza

ECA prospectivo
n=82

Mage= 27.99 ± 2.08

Probar la viabilidad de un estudio que investigara el 
papel de la CMT y medir los efectos a corto y mediano 
plazo de la CMT en la conectividad cerebral estructural 

y funcional con resonancia magnética.

Un musicoterapeuta especialmente formado proporcionó CMT a 
través de tarareos y cantos al estilo de las nanas dirigidos por el bebé. 

Para comprobar los efectos a corto plazo del CMT en la estructura 
y función cerebrales, se utilizaron datos de imágenes de tensor de 

difusión y de imágenes funcionales en estado de reposo.

El CMT tiene efectos beneficiosos sobre la actividad 
cerebral funcional y conectividad en las redes que subyacen 
a las funciones cognitivas, socioemocionales y motoras de 

orden superior en lactantes prematuros.
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Resumen Estudios Incluidos en la Revisión Sistemática (Continuación).

Haslbeck, et al. 
(2021) 
Suiza

Estudio cualitativo 
prospectivo longitudinal

n= 6 (4 madres y 2 padres)
Mage= 25,57 (24–27)

Explorar las perspectivas de los padres sobre el uso 
de CMT con bebés prematuros en el período de 

hospitalización neonatal y examinar la posible influencia 
longitudinal de CMT. Se utilizó un diseño cualitativo 

para examinar la perspectiva de seis familias de diversos 
orígenes.

CMT 3 veces/semana durante 20 min. Las sesiones las imparte un 
musicoterapeuta con el bebé solo (adapta los tarareos al ritmo del 

bebé) o en compañía de los padres durante MC (canciones favoritas 
de los padres, preferencias musicales, animándolos a cantar); 
Empoderamiento de los padres ayudándoles a responder a las 

necesidades y señales del bebé; Se hicieron entrevistas antes, durante 
y después de 6 años.

Impacto positivo y formativo de la CMT tanto en los bebés 
como en los padres en el entorno estresante de la UCIN y 
más allá. CMT puede potenciar la transformación positiva 
en los padres a través de interacciones musicales de crianza 

temprana individualizadas, desarrollo de capacidades y 
refuerzo positivo.

Kobus et al. 
(2021) 
Alemania

ECA
Grupo de Terapia (n =20) 

Mage= 28,6 ±2,4
Grupo Control (n=20) 

Mage= 28,9±2,7

Investigar el efecto de la musicoterapia en los signos 
vitales de los bebés prematuros con respecto al estado 

de vigilia.

2 sesiones/semana de entre 10 y 50 min de duración; Total de 
307 intervenciones (47 bebé despierto y 150 bebé dormido); 

Sesiones impartidas por un musicoterapeuta junto con el bebé 
(canto individual e improvisado ajustado a las reacciones y las 
respiraciones. También uso sansula); Se mide FC, SaO2 y FR 
antes y después de la intervención; Se evalúan los estados de 

sueño: permanecieron dormidos, se durmieron, se despertaron y 
permanecieron despiertos.

La musicoterapia estabilizó las frecuencias respiratorias 
y las saturaciones de oxígeno en los bebés prematuros 

dormidos.

Kraft et al. 
(2021) 
Países Bajos

Estudio de cohorte 
prospectivo y ECA

GC n=45
Mage=27 (26–28)

LPMT n=13
Mage =26 (25–28)

Lista de espera n=10
Mage =26 (25–28)

Describir la ansiedad en madres de bebés nacidos antes 
de las 30 semanas de gestación durante la estadía en la 
UCIN en los Países Bajos, e investigar la influencia del 

estrés infantil y la edad gestacional.

MT en vivo con musicoterapeuta durante 15 min/sesión (6 
sesiones/2 semanas). Música adaptada al estado del bebé; se usa 
guitarra acústica, disco océano y voz; participación activa de los 

padres y canto de canción de parentesco.

El LPMT en las semanas posteriores al nacimiento puede 
acelerar la reducción de la ansiedad materna.

Loewy et al. 
(2013) 
Israel

ECA
n=272

Mage =29.57±2.89

Investigar si elementos como el ritmo, la respiración 
y las canciones de cuna preferidas por los padres, 

pueden afectar a la función fisiológica (p. ej., frecuencia 
cardíaca y respiratoria, niveles de saturación de 

O2 y niveles de actividad) y al desarrollo del niño. 
respiratorias, niveles de saturación de O2 y niveles 

de actividad) y al desarrollo desarrollo (p. ej., sueño, 
comportamiento alimentario y aumento de peso) en los 

prematuros.

3 tipos de intervención (nana familiar, sonidos respiratorios 
(disco oceánico) y sonidos cardiacos (gato box) de MT en vivo 
(1 sesión/día durante 2 semanas) + GC; MT llevada a cabo por 

musicoterapeuta; Recolección de datos antes, durante y después; 
Primeras medidas: FC, FR, SaO2 y nivel de actividad; Segundas 

medidas: alimentación, succión, sueño e ingesta calórica; Estrés en 
los padres.

El uso terapéutico intencionado e informado del sonido en 
directo y de las canciones de cuna preferidas por los padres, 
aplicado por un musicoterapeuta, puede influir en la función 
cardiaca y respiratoria. Las nanas preferidas por los padres, 
nanas preferidas por los padres, cantadas en directo, pueden 
mejorar los lazos afectivos, disminuyendo así el estrés que 
los padres asociados con el cuidado de bebés prematuros.

Mender et al. 
(2020) 
Budapest

Estudio de cohorte 
observacional prospectivo.

n= 31
Mage=30(26-32)

Investigar el efecto de la MT en combinación con 
el contacto piel con piel (PCP) sobre la oxigenación 

cerebral regional medida con espectroscopía de 
infrarrojo cercano en bebés prematuros y estudiar la 

estabilidad fisiológica durante las intervenciones. 

4 fases: 1 mediciones de referencia en la incubadora, 2 PCP 30 min, 
3 PCP + MT (canto materno + musicoterapeuta tocando la guitarra) 
20 min, 4 PCP 30 min; Se midió la oxigenación cerebral, FC, SaO2 

y extracción fraccional de oxígeno del tejido cerebral (cFTOE).

La MT combinada con el contacto piel con piel es segura 
en los bebés prematuros clínicamente estables y podría 
fomentarse como parte de la atención del desarrollo.

La MT con PCP provocó un aumento modesto en la SaO2 
y disminuyó el coeficiente de variación de la SaO2 y la 

saturación de oxígeno periférico.

Menke et al. 
(2021) 
Alemania 

ECA longitudinal
n=50

Mage =27±3

Investigar la influencia de las intervenciones de MT 
interactiva improvisada en vivo tanto en el desarrollo 

fisiológico de los bebés prematuros como en los factores 
de estrés tanto en las madres como en los padres, así 
como las posibles correlaciones entre el desarrollo 

infantil y los factores de estrés de los padres.

Sesiones de MT improvisada en vivo 2/semana durante 30 min 
a cargo de un musicoterapeuta especialista junto con los padres; 
Adaptación de la nana familiar a las constantes del bebé; Uso de 
monocordio. También se animó a los padres a usar su propia voz, 
por ejemplo, para apoyar a su bebé en la autorregulación y crear 

un contacto más cercano con su hijo en la vida diaria. Medición de 
parámetros fisiológicos al alta y estrés en padres STAI.

La MT interactiva improvisada en vivo para bebés 
extremadamente prematuros y muy prematuros y sus padres 

tiene un efecto beneficioso sobre la duración de la terapia 
necesaria para los bebés prematuros antes de que sea posible 

el alta hospitalaria.

Palazzi et al. 
(2021) 
Brasil

ECA
nMT=14

Mage =30,29 ± 6,28
nGC =16

Mage =29,75 ± 6,80

Investigar los efectos de la musicoterapia en los signos 
de compromiso de los bebés prematuros, a saber, la 
apertura de los ojos y la sonrisa, y las vocalizaciones 

maternas.

2 sesiones/semana 30 min; MT guiada por musicoterapeuta usando 
3 técnicas: nanas familiares, canto y escritura de canciones dirigidas 
a los bebés; Evaluación de apertura de ojos y sonrisa en condiciones 

de canto, no canto y en el momento del alta.

Los bebés MT mostraron una mayor frecuencia de apertura 
de los ojos en comparación con el GC, pero solo cuando 
estaban en un estado despierto inicial en la prueba, lo que 

sugiere que la musicoterapia puede potenciar el estado 
de alerta de los bebés, al aumentar su disposición y 

posibilidades de participar en la interacción con la madre.
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Qiu et al. 
(2017) 
China

ECA
nGC = 32

Mage =33.33 ± 0.54
n( MT + Terapia táctil ) = 30
Mage =34.30 ± 0.67

Examinar si la CMT es un método efectivo para el 
manejo del dolor en bebés prematuros durante los 

procedimientos dolorosos que se realizan a diario en 
la UCIN.

MT grabada elegida por musicoterapeuta; Uso PIPP para evaluar el 
dolor; El cortisol y β-endorfina se miden extrayendo de 2 ml entre 

las 6 y las 7 am y sometiéndolo a electroquimioluminiscencia y a un 
analizador modular.

La CMT podría disminuir la respuesta al dolor de los 
recién nacidos prematuros al mejorar significativamente la 
concentración de β-endorfina, pero no la concentración de 

cortisol en sangre.

Ranger et al. 
(2018) 
Alemania

ECA prospectivo cruzado
n = 21

Mage =32 (27-34)

Examinar los efectos inmediatos de la música 
pentatónica en vivo en los bebés prematuros y sus 

madres.

Cada día, cada bebé era expuesto a una sesión de MT y a otra de 
control. Cada una duraba 2h y 15 min (1h pre-intervención, 15 

min MT o no MT y post-intervención); La sesión de MT llevada a 
cabo por una psicóloga tocando el arpa con afinación pentatónica y 
estaba supervisada por un musicoterapeuta. Antes y después de las 
sesiones, las madres rellenaban el cuestionario STAI; ES r <0.20.

El uso de música en la UCIN no tuvo efecto sobre el 
número de desaturaciones de oxígeno, si aumentó dos 

parámetros de HRV indicativos del tono parasimpático de 
los bebés.

Ribeiro et al. 
(2018) 
Brasil

ECA prospectivo
nGC = 11

n( MT) = 10

Evaluar la influencia de la intervención de la MT en el 
control autonómico de la FC, la ansiedad y la depresión 

en las madres.

BAI y BDI para evaluar ansiedad y depresión. Medición de FR para 
evaluar FC (siempre por la tarde, evitando las bebidas estimulantes 

y las comidas copiosas antes de las mediciones). Se evalúan en 
la primera semana de hospitalización y en la última. Además, 

también se hace el mismo día del alta; Sesiones de MT con música 
y canciones preferidas de las madres, dirigidas por musicoterapeutas 

1/semana durante 30-45 min.

La musicoterapia tuvo un impacto significativo y positivo 
en la ansiedad y la depresión.

Span et al. 
(2021) 
Países Bajos

Estudio prospectivo 
comparativo con diseño 

cruzado.
n=17

Mage =26.0 (25.6–30.6)

Investigar el efecto de combinar el método canguro 
(KC) y la musicoterapia en vivo (LPMT) en las 

respuestas fisiológicas y el funcionamiento neurológico 
en bebés muy prematuros.

Musicoterapeuta con formación en el método RBL; 6 sesiones en 
total de 15 min de duración de MT sola o MT + PCP; Se usaron dos 
tipos de instrumentos, para las 3 primeras sesiones se usó el disco 

océano y para las restantes se usó la guitarra; Se anima a los padres 
a elegir una canción y el musicoterapeuta la adapta a nana; Se miden 

parámetros fisiológicos y los movimientos generales.

La combinación de intervenciones es igualmente 
beneficiosa para la estabilidad fisiológica y el 

funcionamiento neurológico que la LPMT sola.

Teckenberg-
Jansson et al. 
(2011) 
Finlandia

ECA
n( MT)=61

Mage =30.5 ± 2.9
nGC =52

Mage = 30.7 ± 3.0

Investigar la influencia de la MT combinada con el 
método canguro como tratamiento dual en las respuestas 

fisiológicas de los bebés prematuros en comparación 
con la influencia del método canguro solo.

MT impartida por musicoterapeuta, usando la lira afinada 
pentatónicamente junto a una voz humana femenina que cantaba o 

tarareaba; MT dirigida a padres y bebés; Duración 20 min, 3/semana 
y adaptación constante al niño y a cada sesión; Medias: antes de la 

sesión, al inicio de la sesión, a los 10 min inicio sesión, a los 20 min 
inicio sesión y después de la sesión; Registro expresiones faciales 

bebé.

La combinación repetida de musicoterapia y método 
canguro puede ser más beneficiosa para los bebés 

prematuros que la canguro sola en términos de ciertos 
resultados fisiológicos y autoinformes de los padres.

Van Dokkum et 
al. (2020) 
Países Bajos

Estudio observacional.
n=18 

Mage=27 

Investigar la viabilidad de la musicoterapia en vivo para 
bebés extremadamente prematuros y muy prematuros 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos 
neonatales (UCIN) y sus padres.

Intervenciones musicales improvisadas según patrones respiratorios; 
Implicación activa padres; 3sesiones/semana de 15 min; 1º disco 

océano, a partir de la 3ª sesión se incluye PCP y padres elijan nana 
familiar adaptada; Introducción guitarra poco a poco.

La musicoterapia en vivo para bebés extremadamente 
prematuros y muy prematuros es factible y bien tolerada, y 
se experimenta como un valor agregado para la atención del 
desarrollo. Los estudios futuros deben evaluar los efectos a 

corto y largo plazo para determinar si esta intervención debe 
ser parte de la atención habitual en la UCIN y si es más 

beneficioso comenzar poco después del nacimiento.

Vianna et al. 
(2011) 
Brasil

ECA
GC= 48

Mage=30.24±2.82
GE= 46

Mage=30.04±2.59

Evaluar el impacto de la musicoterapia en las tasas de 
lactancia materna entre las madres de recién nacidos 

prematuros.

MT a todas las madres del grupo de intervención, 3/semana durante 
60 min; Se usan diferentes instrumentos como la guitarra acústica, 

sonajero, metalófono o la pandeirola; Cada sesión se dividió en 
4 momentos: el primer momento consistió en el recibimiento del 

musicoterapeuta a las madres, el segundo consistió en la exploración 
de los instrumentos musicales, el tercero se cantaban nanas junto a la 

madre y el cuarto fue el cierre para hablar de la experiencia.

Este estudio demostró que la musicoterapia tuvo un efecto 
significativo en el aumento de las tasas de lactancia materna 

entre las madres de recién nacidos prematuros.

Nota: BAI: Beck Anxiety Inventory; BDI: Beck Depression Inventory; CMT: Musicoterapia Creativa; ECA: Ensayos clínicos aleatorizados; EEG: Electroencefalograma; EG: Edad Gestacional; GC: Grupo Control; GE: Grupo 
Experimental; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia Respiratoria; KC: Método canguro; LMT: Musicoterapia en vivo; LPMT: Musicoterapia en vivo; Mage: Media de edad gestacional; MT: Musicoterapia; PAM: Reproductor 
de música activado por chupete; PCP: Piel con Piel; QS: Sueño tranquilo; RMT: Musicoterapia grabada; SaO2 / SO2: Saturación de oxígeno; STAI: Cuestionario de ansiedad rasgo-estado; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales; CMT: Musicoterapia creativa; LPMT: Musicoterapia en vivo; RBL: Método Rhythm, Breath, Lullaby.
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and positively predicted the ability to self-regulate learning and almost all its dimensions. Other-oriented perfectionism stood 
out as a predictor of the dimensions of self-evaluation and self-efficacy. Neither socially prescribed perfectionism nor the 
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directed and other-directed standards, can promote academic self-regulation.
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Introducción

El perfeccionismo se refiere a una tendencia disposicional a 
esforzarse compulsivamente por la perfección, establecer metas 
altas poco realistas y tener reacciones demasiado negativas ante 
los fracasos o contratiempos percibidos (Rozental et al., 2022; 
Smith y Chen, 2020). Los estudios sobre el perfeccionismo han 
tenido un auge importante desde los años noventa, cuando pasó a 
considerársele como un rasgo de personalidad independiente y un 
constructo multidimensional (Reivan-Ortiz et al., 2021).

Según el modelo de perfeccionismo de Hewitt y Flett (1991), 
este rasgo puede ser autorientado, cuando se tienen estándares 
personales elevados basados en la creencia de que es importante 
la perfección de sí mismo; socialmente prescrito, cuando describe 
la percepción de que los otros esperan resultados perfectos 
y de que se sentirán decepcionados si no se cumple con sus 
expectativas; u orientado hacia los demás, si refleja la tendencia 
del individuo a demandar la perfección de otras personas que lo 
rodean (Stoeber et al., 2020). Dada su presencia en población 
clínica, el perfeccionismo fue caracterizado como un atributo 
desadaptativo (no saludable) de la personalidad. No obstante, la 
evidencia fue mostrando que son los estándares perfeccionistas 
socialmente orientados (p.ej. la presión percibida de los padres) 
los más representativos de la faceta negativa del perfeccionismo, 
mientras que el perfeccionismo autodirigido puede impulsar al 
éxito, llegando a asociarse con buenos hábitos de trabajo (Flett et 
al., 2022; Limburg et al., 2017).

Que muchas personas afirmen ser perfeccionistas en los 
estudios (Stoeber y Stoeber, 2009) ha llevado a distinguir un 
perfeccionismo específico al contexto académico (Aguilar et al., 
2012; Koerten y Dubow, 2020; Lin, 2021; Liu y Berzenski, 2022; 
Loscalzo y Giannini, 2019; Malik y Ghayas, 2016; Odaci et al., 
2017), el cual se evidencia en la preocupación por tener un muy 
buen rendimiento o la meticulosidad en las actividades de estudio 
(Ossa-Cornejo et al., 2019). Las dimensiones más adaptativas del 
perfeccionismo académico (orientado a sí mismo y a los otros) 
mostraron relaciones positivas con el hardiness (personalidad 
resistente) en estudiantes de una universidad privada de Caracas 
(Aguilar et al., 2020). Así mismo, en una investigación con 
estudiantes de Psicología de la principal universidad de Venezuela, 
el perfeccionismo prescrito socialmente se asoció positivamente 
con el estrés académico y con sus facetas de estrés general, ante 
los exámenes y ante responsabilidades académicas; en cambio, 
si bien el dominio autorientado del perfeccionismo correlacionó 
positivamente con el estrés ante las evaluaciones, también lo 
hizo con la atribución interna del éxito académico, así como con 
dos índices de rendimiento académico (Aguilar, 2020). De igual 
manera, el perfeccionismo académico socialmente prescrito, y 
no la autoexigencia en sí misma, fue un predictor relevante de 
ansiedad social en estudiantes universitarios venezolanos (Aguilar, 
2021). En líneas generales, estos resultados siguen apoyando 
la idea de que, en efecto, hay aspectos del perfeccionismo más 
indeseables que otros.

Otra variable con un papel importante en los entornos 
académicos es la autorregulación (Requena, 2019, 2022). 
Desde una perspectiva sociocognitiva, Pintrich (2000) define 
la autorregulación académica como “…un proceso activo y 
constructivo mediante el cual los aprendices fijan metas para su 

aprendizaje e intentan monitorear, regular y controlar su cognición, 
motivación y conducta, guiados y restringidos por sus metas y 
las características contextuales de su ambiente” (p. 453). De esta 
definición se desprende que (a) los estudiantes autorregulados 
no se conforman con ser receptores pasivos de información, 
sino que construyen activamente sus conocimientos; (b) deciden 
cuándo poner en marcha ese proceso según las metas que se hayan 
planteado; y (c) son capaces de diferenciar si el aprendizaje está 
teniendo lugar de forma exitosa e introducir, si es necesario, 
cambios para hacerlo más eficiente (Elvira-Valdés, 2017; Lezama, 
2005).

Pintrich (2000) considera sujetas al proceso de autorregulación 
del aprendizaje las áreas cognitiva, conductual y contextual del 
individuo. Según Lezama (2005, p. 49), la cognición “se refiere 
a los diferentes conocimientos, estrategias y juicios cognitivos 
requeridos para lograr el aprendizaje”; la conducta “alude al 
control sobre el tiempo y el lugar de estudio, las conductas de 
persistencia y de búsqueda de ayuda tanto de parte de profesores 
como de compañeros”; y el contexto “conlleva aspectos que tienen 
que ver con la tarea propiamente dicha y el ambiente donde toma 
lugar el aprendizaje, como por ejemplo claridad de los objetivos de 
las materias, competencias y debilidades del profesor, clima social 
del salón…”.

Por su parte, el también denominado aprendizaje autorregulado 
es definido por Zimmerman y Schunk (2001) como un proceso 
activo, independiente, crítico y reflexivo, a través del cual el 
estudiante establece los objetivos que guían su aprendizaje. Siendo 
así, la autorregulación (a) supone un conocimiento activamente 
construido por el aprendiz y no pasivamente recibido del entorno; 
(b) no se limita a la resolución de problemas en solitario, sino 
que incluye formas sociales de aprendizaje como pedir ayuda; y 
(c) comprende pensamientos, sentimientos y comportamientos 
deliberadamente destinados a aumentar las habilidades personales 
y a lograr las metas académicas (Elvira-Valdés y Pujol, 2015; 
Lezama, 2005).

En lugar de estructurarlo en función de las áreas del proceso, 
Zimmerman y Schunk (2001) formularon su modelo considerando 
los aspectos que constituyen el proceso de autorregulación, a 
saber: (1) la autoevaluación, esto es, la capacidad de comparar 
el desempeño real con las metas previamente establecidas; (2) la 
orientación a las metas, es decir, la posibilidad de elegir, estructurar, 
interpretar y modificar experiencias de logro académico; (3) la 
autoeficacia, que se refiere a las creencias que tiene el estudiante 
respecto a su capacidad para aprender y rendir efectivamente; 
y (4) el uso de estrategias o destrezas que ayudan a adquirir, 
organizar, integrar y recuperar la información, lo cual incluye tanto 
estrategias de aprendizaje (p.ej. repasar, tener una actitud crítica), 
como de manejo de recursos (p.ej. organizar el tiempo, buscar 
ayuda) (Elvira-Valdés, 2017; Elvira-Valdés y Pujol, 2015).

Los estudios en el área indican que los estudiantes con 
dificultades para autorregular su propio proceso de aprendizaje 
manifiestan altos niveles de ansiedad ante los exámenes y de 
preocupación por los estudios, lo que incide, a su vez, en que 
el rendimiento disminuya; por el contrario, las investigaciones 
señalan que la autorregulación del aprendizaje está asociada con 
variables como autoestima, inteligencia, afrontamiento adaptativo, 
persistencia y un buen desempeño académico (Elvira-Valdés, 
2017; Lezama, 2005).
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Perfeccionismo y Autorregulación

El proceso autorregulatorio parece ser central en los 
estudiantes perfeccionistas, puesto que: (a) necesitan monitorear 
su desempeño para evaluar si han alcanzado los criterios 
establecidos (Pearce, 1998; Sirois, 2016); (b) en función de 
lo anterior, deberían planificar y realizar tareas para intentar 
cumplir con los estándares fijados (Shih, 2011); y (c) completar 
las tareas académicas en vez de participar en actividades que 
generalmente se perciben como más agradables (p.ej. salir con 
los amigos) requiere diversas formas de autorregulación, como 
resistir la tentación y tener control atencional frente a posibles 
distracciones (Aguilar, 2021; Kljajic et al, 2017).

Sin embargo, los mecanismos de autorregulación podrían 
verse afectados por el perfeccionismo de varias maneras: (a) la 
evaluación crítica del propio desempeño motivada por el miedo 
al fracaso puede llevar a enfocarse en los errores (muchas veces 
irreales) y a descuidar las actividades directamente relacionadas 
con el logro de las metas (Shafran et al., 2002); (b) la persistencia en 
el alcance de objetivos en los que se ha mostrado escaso progreso, 
en lugar de desvincularse de los mismos o alterar dichos objetivos 
de forma adaptativa, por ejemplo, tomando medidas correctivas 
e implementando nuevos recursos para llevar a cabo las acciones 
previstas (Sirois, 2016); y (c) la interferencia que supone la alta 
sensibilidad al estrés (propia de un perfeccionismo exacerbado) 
en el autocontrol de la conducta (Danaei y Hashemi, 2019).

Desde el enfoque de Hewitt y Flett (1991), el perfeccionismo 
resultó positivamente relacionado con el aprendizaje auto-
rregulado en estudiantes de secundaria de Indonesia (Rohimah 
et al., 2016); en contraste, el perfeccionismo fue capaz de 
explicar negativa y significativamente la autorregulación en 
estudiantes universitarios de Irán (Danaei y Hashemi, 2019). 
Al tener en cuenta los hallazgos por dimensión, es notorio que 
el perfeccionismo autorientado se ha asociado positivamente 
con el aprendizaje autorregulado en estudiantes de secundaria 
surcoreanos (Hyunjoo y Wonsook, 2013), así como con mayor 
autorregulación (Kljajic et al., 2017) y autocontrol (Flett et al., 
1991; Trumpeter et al., 2006) en universitarios norteamericanos; 
por su parte, el perfeccionismo socialmente prescrito se asoció 
con menor autorregulación (Kljajic et al., 2017) y tuvo una 
relación nula con el autocontrol (Flett et al., 1991) en estudiantes 
universitarios de Canadá.

Así mismo, dimensiones del perfeccionismo consideradas 
adaptativas como los estándares personales y la organización (en 
el enfoque de Frost et al., 1990) correlacionaron positivamente 
con la autorregulación conductual en estudiantes de secundaria 
de Taiwán (Shih, 2011). Igualmente, en su estudio con uni-
versitarios ingleses, Uzun Ozer et al. (2014) describió una 
correlación positiva significativa entre los estándares personales 
y la autorregulación, así como una correlación negativa entre 
esta y la indecisión de acción, un aspecto disfuncional del per-
feccionismo. Sin embargo, los hallazgos de Shahvalibor et al. 
(2016) con estudiantes de secundaria iraníes difieren del patrón 
expuesto: en esta investigación, tanto el perfeccionismo y las 
expectativas de los padres, como los estándares individuales, se 
relacionaron significativa y negativamente con la autorregulación 
académica, aunque solo las expectativas paternas (a menudo 
consideradas no adaptativas) tuvieron un efecto directo negativo 

sobre la autorregulación; además, los estándares individuales, la 
preocupación por los errores (otro aspecto del perfeccionismo no 
adaptativo) y las expectativas paternas explicaron varianza del 
autocontrol académico en sentido negativo.

Perfeccionismo y Autoeficacia

Considerando que la autoeficacia es una importante dimensión 
de la autorregulación, se revisa su relación con el perfeccionismo. 
En estudios iniciales como el de Hart et al. (1998), se planteaba 
que las exigencias de alto rendimiento estaban relacionadas con 
el desarrollo de la autoeficacia. En este sentido, Bandura (1997) 
afirmó que establecer y perseguir aspiraciones personales desafian-
tes fomentaba las creencias de autoeficacia, aseveración que ha 
recibido un fuerte apoyo empírico: la autoeficacia de los alumnos 
se promueve mejor cuando establecen metas retadoras (Schunk 
y Ertmer, 1999) y, a medida que las personas tratar de alcanzar 
objetivos más elevados, su autoeficacia y desempeño mejoran 
en consecuencia (Locke y Latham, 2002). Muy al contrario, los 
perfeccionistas orientados socialmente no están comprometidos 
de forma intrínseca con sus metas, ni experimentan un disfrute 
genuino en el proceso de alcanzarlas, lo que en última instancia 
comprometería su autoeficacia (Bong et al., 2014). Además, 
este tipo de individuos se consideran a sí mismos inferiores e 
incompetentes, basados en la errónea idea de que las personas 
verdaderamente exitosas pueden lograr sus objetivos con poco 
esfuerzo y sin equivocarse (Yao, 2009). Por su parte, trabajando en 
el contexto del desarrollo de competencias clínicas, Galarregui et 
al. (2019) postularon que percibir que el propio desempeño es de 
alto nivel se podría relacionar con un bajo interés en monitorear, 
mantener y mejorar las habilidades y el rendimiento.

Los hallazgos disponibles sugieren que, en estudiantes de 
secundaria y educación superior, la autoeficacia muestra una 
correlación positiva con el perfeccionismo adaptativo, mientras 
que exhibe una correlación negativa o no significativa con 
el perfeccionismo desadaptativo o autocrítico (Miao et al., 
2020; Stoeber et al., 2008). Cuando se habla de perfeccionismo 
adaptativo/desadaptativo se hace referencia al perfeccionismo 
autorientado vs. el perfeccionismo socialmente prescrito (Bong 
et al., 2014; Dunkley et al., 2003; Kim, 2014; Martin et al., 
1996; Mills y Blankstein, 2000; Parra y Rodrigues, 2014; Van 
Yperen, 2006; Yu et al., 2016); a los estándares personales y la 
organización vs. la preocupación por los errores y la indecisión 
de acción (Dunkley et al., 2003; Luo et al., 2021; Piña, 2021); 
y a los altos estándares vs. la discrepancia (Van Yperen y 
Hagedoorn, 2008; Wang et al., 2012; Yao, 2009). Así mismo, 
los estudiantes universitarios estadounidenses considerados 
perfeccionistas adaptativos informaron de niveles más altos de 
autoeficacia académica que los perfeccionistas desadaptativos y 
los no perfeccionistas (LoCicero y Ashby, 2000; Yao, 2005). Y, en 
cuanto a relaciones causales, el perfeccionismo adaptativo tuvo 
un efecto positivo significativo en la autoeficacia, mientras que el 
no adaptativo tuvo un efecto negativo sobre la misma, lo cual fue 
determinado en estudiantes universitarios canadienses (Dunkley 
et al., 2003) y turcos (Akar et al., 2018).

Salen del patrón descrito los resultados del estudio de Hart 
et al. (1998) con universitarios de Estados Unidos: niveles 
más altos de perfeccionismo orientado hacia sí mismo se 
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asociaron con baja autoeficacia; en cambio, niveles más altos 
de perfeccionismo socialmente prescrito se asociaron con alta 
autoeficacia. De acuerdo con estos autores, el impacto negativo 
en la autoeficacia del perfeccionismo autorientado vendría dado 
por el carácter distorsionado de las creencias que lo distinguen, 
carácter que no estaría presente en el caso del perfeccionismo 
socialmente impuesto, debido a que la fuente de las demandas 
se encuentra fuera del individuo, con lo cual se preservaría 
su autoeficacia. Distanciándose igualmente de la tendencia 
informada, en la investigación realizada por Saraç (2017), con 
estudiantes de educación musical de Turquía, la autoeficacia 
quedó significativa y positivamente explicada por todas las 
dimensiones del perfeccionismo, tal como es conceptualizado por 
Frost et al. (1990). Por último, también en Turquía, pero con niños 
superdotados, Akkaya et al. (2021) no encontraron relación entre 
autoeficacia y perfeccionismo.

Perfeccionismo y Orientación a Metas

La orientación a las metas se refiere a los propósitos o 
razones de los estudiantes para comprometerse en conductas de 
aprendizaje, así como a los estándares o criterios con los cuales 
juzgan su propio progreso académico (Elvira-Valdés, 2017; Elvira-
Valdés y Pujol, 2015; Lezama, 2005). Las posturas dicotómicas 
(Ames, 1992; Dweck y Leggett, 1988; Nicholls, 1984) distinguen 
entre metas de dominio (de aprendizaje o maestría), las cuales 
orientan a los estudiantes a aumentar sus conocimientos y 
mejorar sus niveles de competencia; y metas de ejecución (de 
rendimiento o desempeño), que los llevan a querer demostrar sus 
habilidades frente a otros, o a transmitir la imagen de que carecen 
de incompetencias (véase la Tabla 1 para más detalles).

En el estudio de Ablard y Parker (1997), los hijos de padres que 
establecían objetivos de rendimiento tuvieron más probabilidades 

de exhibir un perfeccionismo disfuncional que los hijos de padres 
con objetivos de aprendizaje. Hanchon (2010), por su parte, de-
terminó en universitarios estadounidenses que los perfeccionistas 
adaptativos tienen preferencia por las metas de dominio. En Perú, 
Ramírez y Saenz (2021) encontraron que las metas de aprendizaje 
correlacionaban positivamente con la organización, los estándares 
personales y las expectativas paternas en estudiantes de secundaria; 
aunque las últimas dos dimensiones también correlacionaron con 
las metas de rendimiento, estas no se vincularon a la organización 
y presentaron un relación adicional con las “expectativas fallidas”, 
lo que sigue asociando las metas centradas en el aprendizaje con 
un perfil de perfeccionismo más adaptativo.

Buena parte de las investigaciones sobre objetivos de logro 
y perfeccionismo no están enfocadas en el contexto académico, 
sino en el deportivo. Así, el estudio de Dunn et al. (2002) con 
jugadores de fútbol canadienses halló que la orientación al ego, 
la cual expresa preocupación por la ejecución, correlacionó 
positivamente con la presión parental percibida, los estándares 
personales, la preocupación por los errores y presión percibida del 
entrenador; la orientación a la tarea como enfoque caracterizado 
por la satisfacción en el dominio, por el contrario, se asoció 
de forma positiva solamente con los estándares personales y 
de forma negativa con las demás dimensiones. También con 
jugadores de fútbol, esta vez noruegos, Ommundsen et al. (2005) 
observó que el perfeccionismo adaptativo se relacionó de manera 
positiva con ambas orientaciones, pero el desadaptativo lo hizo 
negativamente con la orientación a la realización de la tarea y 
positivamente con la orientación al ego. Recientemente, Freire 
et al. (2022) investigaron esta cuestión con jóvenes deportistas 
de Brasil: la combinación estándares personales-organización se 
asoció significativa y positivamente con la orientación a la tarea, 
y la presión parental percibida se asoció con la orientación al ego.

Tabla 1
Diferencias Entre Aprendices Según Metas de Logro.

Variables Estudiantes con metas de aprendizaje, dominio o maestría Estudiantes con metas de desempeño, rendimiento o ejecución

Intereses Adquirir, desarrollar y mejorar habilidades. ● Probar que poseen más habilidades que sus compañeros.
● Evitar que quede en evidencia la inexperiencia.

Motivación prioritaria Intrínseca: hacen énfasis en la propia evaluación y se 
esfuerzan por superarse a sí mismos, empleando criterios de 
éxito autorreferenciales.

Extrínseca: atienden a la forma como son evaluados, 
permanentemente se comparan con otros y se esfuerzan por ser 
mejores que los demás o, al menos, en no ser los peores. Definen 
el éxito en relación con el desempeño de los otros y esperan que su 
superioridad sea reconocida (con buenas calificaciones, premios, 
juicios positivos, etc.).

Procesamiento de la información Profundo. Superficial.

Búsqueda de ayuda Buscan ayuda en el proceso de aprender. Evitan solicitar ayuda.

Sensación de éxito Cuando aprenden algo nuevo, incorporan una nueva 
información o logran hacer algo mejor.

Cuando superan a los demás en alguna actividad o evitan aparecer 
como incompetentes delante de otros.

Concepción de la habilidad Como algo que puede ir mejorando con la práctica y a medida 
que se adquieren conocimientos.

Como una entidad fija.

Concepción del fracaso Es parte natural del proceso de aprendizaje. Es sinónimo de falta de capacidad intelectual.

Consecuencias psicológicas del fracaso Reportan menos malestar ante el fracaso. Experimentan sentimientos de incompetencia y, en general, afecto 
negativo.

Perseverancia Muestran mayor persistencia ante las tareas difíciles y el 
fracaso inicial.

Son menos persistentes tras el fracaso.

Nota. Elaboración propia a partir de Ames (1992), Dweck (1986), Dweck y Leggett (1988), Mueller y Dweck (1998), y Nicholls (1984).
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El Presente Estudio

Advierte Lezama (2005) que “siempre que se examine un 
constructo teórico desde la perspectiva social cognitiva, es 
conveniente considerar el medio social donde los constructos 
valorados tienen lugar, ya que los aspectos estimados y reforzados 
en él permearán las variables en estudio” (p. 30). En este sentido, 
en vez de generalizar los hallazgos provenientes de investigaciones 
foráneas, lo recomendable es verificar el comportamiento de las 
variables y la relación entre ellas en el contexto local. En Venezuela, 
solo la investigación de Elvira-Valdés (2017) parece haber examinado 
la relación entre las variables de interés, lo hizo con estudiantes 
cursantes del primer ciclo de carrera universitaria, encontrando que 
el perfeccionismo desde la perspectiva teórica de Frost et al. (1990) 
estaba asociado con bajos niveles de autorregulación académica. Sin 
embargo, en ese trabajo la autora solo consideró los puntajes totales 
obtenidos en las escalas administradas; aquí, en cambio, se estimó 
más adecuado tomar en cuenta los componentes de cada variable y 
circunscribir la expresión del perfeccionismo al ámbito académico. 
Además, en aras de lograr una mayor comprensión del problema 
estudiado, se evaluó la autorregulación tanto por áreas (desde la 
perspectiva de Pintrich, 2000), como por atributos o dimensiones 
(desde el enfoque de Zimmerman y Schunk, 2001).

Se enunció la siguiente interrogante para este estudio: ¿cómo 
influye el perfeccionismo académico sobre la autorregulación 
del aprendizaje en estudiantes universitarios? De acuerdo con 
la argumentación seguida y considerando la literatura previa al 
respecto, se esperaba que el perfeccionismo autorientado fuese un 
predictor significativo y positivo del aprendizaje autorregulado 
(Hi 1); y que el perfeccionismo socialmente prescrito no fuese un 
predictor significativo, o que lo fuese en sentido negativo, de la 
autorregulación académica (Hi 2). Dada la escasa evidencia empírica 
previa acerca de la relación entre el perfeccionismo orientado hacia 
los demás y la autorregulación, el análisis de esta asociación tuvo un 
carácter exploratorio.

Método

Participantes

Participaron 268 estudiantes universitarios venezolanos, tanto 
hombres (35.1 %) como mujeres (64.9 %), con una edad media de 
26 años, entre 18 y 39 años (DE = 3.93). Los estudiantes asistían 
mayormente a universidades públicas (80.6 %) y cursaban distintos 
programas académicos, en su mayoría de las ramas de Ciencias 
Sociales (42.5 %) y Ciencias de la Educación (23.9 %). La 
distribución según el avance en los estudios fue la siguiente: 20.1 
% estaban iniciándolos, 16.4 % iban a la mitad y 63.4 % podían 
considerarse estudiantes avanzados de acuerdo con el autoinforme. 
Esta fue una muestra de participantes voluntarios que habían 
expresado su consentimiento.

Instrumentos

Inventario de Perfeccionismo Académico (INVEPER; 
Aguilar et al., 2012)

Es una medida de autoinforme diseñada para evaluar el 
perfeccionismo en los estudiantes universitarios venezolanos, 
siguiendo el conocido modelo teórico de Hewitt y Flett (1991): 

perfeccionismo autorientado (PAO; α = .70; 10 ítems, p.ej. “Reco-
nozco que soy muy meticuloso a la hora de hacer un trabajo”), 
perfeccionismo orientado hacia los demás (POD; α = .72; 10 
ítems, p.ej. “Quienes se conforman con pasar las materias son unos 
mediocres”) y perfeccionismo socialmente prescrito (PSP; α = .73; 
10 ítems, p.ej. “Me esfuerzo en satisfacer las expectativas de mis 
profesores”). Se contesta en una escala Likert con recorrido de cuatro 
puntos, que va de 1 = totalmente en desacuerdo a 4 = totalmente de 
acuerdo. También se encontró un alfa de Cronbach adecuado para la 
escala total (α = .85).

Escala de Aprendizaje Autorregulado (EAA-1; Lezama, 2005)

Con base en la propuesta teórica de Pintrich (2000), se dirige 
a examinar la calidad de la autorregulación de las áreas cognitiva 
(Cogni., α = .79; 10 ítems, p.ej. “Si una técnica de estudio no me 
funciona para una materia cambio mi manera de estudiarla”), 
conductual (Conduc., α = .74; 10 ítems, p.ej. “Suelo buscar un sitio 
donde no haya distracciones para llevar a cabo mis actividades 
académicas”) y contextual (Contx., α = .74; 10 ítems, p.ej. “Puedo 
darme cuenta cuando un profesor valora que los alumnos vayan 
a consulta”) que los estudiantes ponen en marcha cuando se 
comprometen en conductas de aprendizaje. Los examinados deben 
contestar señalando en qué medida se parecen a ellos las afirmaciones 
contenidas en los reactivos, a través de una escala de cuatro puntos 
que van desde 1 que significa nada, hasta 4 que significa bastante.

Escala de Aprendizaje Autorregulado (EAA-2; Elvira-Valdés 
y Pujol, 2015)

Es un instrumento de autorinforme dirigido a examinar patrones 
de autorregulación del aprendizaje, siguiendo el modelo de 
Zimmerman y Schunk (2001). Consta de 18 ítems distribuidos en 
cuatro dimensiones: autoevaluación (AEV; α = .69; cinco ítems, 
p.ej. “Por las observaciones de mis profesores, sé si estoy logrando 
mis objetivos de aprendizaje”), orientación a las metas (OM; α = .69; 
cinco ítems, p.ej. “Me gusta aprender bien lo que estoy estudiando”), 
autoeficacia (AEF; α = .74; cuatro ítems, p.ej. “Me siento capaz de 
sacar buenas notas en las evaluaciones”) y uso de estrategias (UE; 
α = .64; cuatro ítems, p.ej. “Me gusta seleccionar y ordenar la 
información de estudio que considero importante”). Los reactivos 
se responden en una escala de gradación tipo Likert de cinco puntos, 
que va desde 1 (total desacuerdo) hasta 5 (total acuerdo). El alfa de 
Cronbach fue de .84 para la totalidad de la escala.

Procedimiento

Los instrumentos se administraron en línea (a través de la 
herramienta Google Forms), bajo consentimiento informado y de 
forma anónima, de conformidad con lo establecido en el Código 
de Ética del Psicólogo de Venezuela (FPV, 1981). No se hicieron 
cambios en cuanto a la redacción de los ítems, puesto que los tres 
cuestionarios se habían construido para la población meta.

Análisis de Datos

Se trata de un estudio con diseño predictivo transversal (de 
medida en un momento dado) (Ato et al., 2013).

Los datos se procesaron mediante el programa SPSS. Se 
calcularon estadísticos descriptivos y correlaciones simples entre 
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variables. La confiabilidad de las medidas se calculó usando el α 
de Cronbach. La regresión lineal fue el procedimiento estadístico 
que permitió pronosticar el aprendizaje autorregulado (una variable 
criterio o dependiente) a partir de las dimensiones del perfeccionismo 
académico (variables predictoras o independientes). La introducción 
de los predictores fue secuencial y automatizada (stepwise selection).

A la par, se examinaron los supuestos de la regresión: 
independencia entre los errores, normalidad, homocedasticidad, 
linealidad y no multicolinealidad. La prueba de Durbin-Watson 
(DW) arrojó valores dentro del intervalo 1.5 - 2.0, lo cual indicó 
que los residuos eran independientes. Las variables autorregula-
ción contextual, aprendizaje autorregulado (con el modelo de 
Zimmerman y Schunk, 2001), orientación a metas y autoeficacia 
tuvieron problemas para seguir el modelo de probabilidad normal 
(los resultados que las involucran deben tomarse con cautela); las 
distribuciones de las demás variables se asemejaron a la curva 
normal, esto según informaron los valores de asimetría y curtosis 
entre ± 1, y los gráficos P-P (con puntos que muestran buen ajuste a 
la diagonal). Por su parte, los diagramas de dispersión pronósticos × 
residuos (tipificados) indicaron igualdad de varianzas. Finalmente, 
se constató que las relaciones entre la variable dependiente y los 
predictores eran lineales, mientras que las relaciones entre estos 
últimos fueron inferiores a .60.

Resultados

Como se aprecia en la Tabla 2, los estudiantes presentaron un 
nivel moderado alto de perfeccionismo autorientado, así como 
valores medios en perfeccionismo orientado hacia los demás 
y socialmente prescrito, si bien la tendencia en esta última 
dimensión es hacia puntajes bajos con respecto al rango posible. 
En relación con el aprendizaje autorregulado y sus dimensiones, 
los participantes mostraron puntuaciones que tienden a 
concentrarse en niveles altos o moderados altos considerando el 
rango potencial.

Igualmente, puede observarse que los coeficientes alfa de 
Cronbach arrojaron valores adecuados en la presente investigación, 

salvo para la dimensión uso de estrategias, posiblemente debido a 
los pocos ítems que la conforman y a que las destrezas que incluye 
no necesariamente concurren en un individuo, como por ejemplo 
seleccionar y organizar información, recuperarla con posterioridad 
y manejar otros factores ambientales.

Tal como se observa en la Tabla 3, tanto el perfeccionismo 
autorientado como el perfeccionismo orientado hacia los demás 
mostraron asociaciones positivas con los dos modelos de 
autorregulación estudiados y todas sus dimensiones (p < .05, < 
.01). De igual manera, puede apreciarse que la autoevaluación fue 
la única dimensión del aprendizaje autorregulado que se relacionó 
(positivamente) con el perfeccionismo socialmente prescrito (p 
< .01). Vale mencionar que esta dimensión del perfeccionismo 
presentó una relación negativa baja, aunque significativa (a un 
nivel de p < .05), con la edad (r = −.19).

Todos los pares de asociaciones entre las subescalas de cada 
instrumento de medición fueron significativos (p < .01), con valores 
de r = .44 a .60 en perfeccionismo, r = .61 a .92 en aprendizaje 
autorregulado (modelo de Pintrich, 2000) y r = .57 a .89 en 
aprendizaje autorregulado (modelo de Zimmerman y Schunk, 
2001). Asimismo, hubo correlaciones significativas entre ambos 
modelos de autorregulación (r = .32 a .61, p < .01), evidencia de 
validez de las escalas que los evalúan.

Como se muestra en la Tabla 4, entre el 12 % y el 18 % de la 
varianza del aprendizaje autorregulado y sus dimensiones (desde el 
modelo de Pintrich, 2000) quedó explicada de forma significativa 
por el perfeccionismo autorientado (p < .01). Los coeficientes 
de regresión indicaron que, a mayores niveles de estándares 
autoimpuestos, mayor autorregulación.

La tabla muestra también que entre el 6 % y el 41 % de la varianza 
de la autorregulación del aprendizaje y sus dimensiones (desde el 
modelo de Zimmerman y Schunk, 2001) fue significativamente 
explicada (p < .01) por las variables independientes: per-
feccionismo autorientado, perfeccionismo orientado hacia los 
demás o ambos. En cada caso, los coeficientes Beta expresaron la 
misma tendencia anterior: a mayor perfeccionismo, hay mayores 
niveles de autorregulación académica.

Tabla 2
Niveles Alcanzados en las Variables de Estudio e Índices de Consistencia Interna.

Variable M DT Bajo Moderado bajo Moderado Moderado alto Alto α

PAO 30.79 5.38 1.5 % 3 % 29.1 % 37.3 % 29.1 % .77

POD 25.44 6.05 3.7 % 23.1 % 41 % 23.1 % 9 % .79

PSP 22.81 5.85 11.9 % 33.6 % 36.6 % 16.4 % 1.5 % .76

EAA-1 99.92 13.07 0 % 1.5 % 11.9 % 38.1 % 48.5 % .91

Cogni. 33.59 4.94 0 % 2.2 % 11.2 % 37.3 % 49.3 % .82

Conduc. 30.41 5.78 0 % 6.7 % 30.6 % 36.6 % 26.1 % .79

Contx. 35.92 3.87 0 % 0.7 % 6.7 % 17.9 % 74.6 % .77

EAA-2 74.38 11.63 1.5 % 0.7 % 7.5 % 41 % 49.3 % .91

AEV 19.69 3.85 1.5 % 3 % 21.6 % 38.8 % 35.1 % .75

OM 21.62 3.30 0.7 % 1.5 % 6.7 % 33.6 % 57.5 % .74

AEF 17.09 3.55 2.2 % 4.5 % 6.7 % 32.8 % 53.7 % .91

UE 15.98 2.87 0.7 % 4.5 % 14.2 % 45.5 % 35.1 % .57
Nota: N = 268. Para determinar los puntos de corte en los distintos niveles, se calculó la amplitud del rango potencial de cada variable: (ls − li) + 1, este valor se dividió entre 
el número de clases o niveles (cinco en este caso) y, por último, el número de unidades obtenido se distribuyó lo más equitativamente posible entre las categorías. PAO = 
Perfeccionismo autorientado, POD = Perfeccionismo orientado hacia los demás, PSP = Perfeccionismo socialmente prescrito, EAA-1 = Aprendizaje autorregulado (modelo de 
Pintrich, 2000), Cogni. = Autorregulación cognitiva, Conduc. = Autorregulación conductual, Contx. = Autorregulación contextual, EAA-2 = Aprendizaje autorregulado (modelo de 
Zimmerman y Schunk, 2001), AEV = Autoevaluación, OM = Orientación a metas, AEF = Autoeficacia, UE = Uso de estrategias.
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Tabla 3
Correlaciones de Pearson Entre las Variables de Estudio.

Variable PAO POD PSP

EAA-1 .433** .312** .097

Cogni. .402** .273** .044

Conduc. .398** .278** .082

Contx. .354** .290** .150

EAA-2 .496** .475** .152

AEV .570** .588** .327**

OM .525** .416** .135

AEF .213* .258** −.055

UE .377** .341** .092

Nota: N = 268. PAO = Perfeccionismo autorientado, POD = Perfeccionismo orientado 
hacia los demás, PSP = Perfeccionismo socialmente prescrito, EAA-1 = Aprendizaje 
autorregulado (modelo de Pintrich, 2000), Cogni. = Autorregulación cognitiva, Conduc. = 
Autorregulación conductual, Contx. = Autorregulación contextual, EAA-2 = Aprendizaje 
autorregulado (modelo de Zimmerman y Schunk, 2001), AEV = Autoevaluación, OM = 
Orientación a metas, AEF = Autoeficacia, UE = Uso de estrategias.
*p < .05. **p < .01.

Tabla 4
Coeficientes Beta y Significancias para la Variable Aprendizaje Autorregulado.

Variable β R2 ajustada DW ANOVA

Variable predicha: EAA-1 .182 1.719 30.502**

PAO .433**

Variable predicha: Cogni. .155 1.756 25.473**

PAO .402**

Variable predicha: Conduc. .152 1.900 24.895**

PAO .398**

Variable predicha: Contx. .119 1.952 18.960**

PAO .354**

Variable predicha: EAA-2 .285 1.609 27.552**

PAO .329**

POD .280**

Variable predicha: AEV .412 1.485 47.661**

PAO .341**

POD .385**

Variable predicha: OM .270 1.529 50.181**

PAO .525**

Variable predicha: AEF .059 1.792 9.399**

POD .258**

Variable predicha: UE .136 1.917 21.864**

PAO .377**

Nota: N = 268. PAO = Perfeccionismo autorientado, POD = Perfeccionismo orientado 
hacia los demás, PSP = Perfeccionismo socialmente prescrito, EAA-1 = Aprendizaje 
autorregulado (modelo de Pintrich, 2000), Cogni. = Autorregulación cognitiva, 
Conduc. = Autorregulación conductual, Contx. = Autorregulación contextual, EAA-
2 = Aprendizaje autorregulado (modelo de Zimmerman y Schunk, 2001), AEV = 
Autoevaluación, OM = Orientación a metas, AEF = Autoeficacia, UE = Uso de 
estrategias. Método de regresión: stepwise selection.
**p < .01.

Es de hacer notar que, en los modelos de regresión donde 
participa una sola variable independiente, el coeficiente de 
regresión coincide con el coeficiente de correlación de Pearson. 
En estos casos, el supuesto de no-colinealidad pierde sentido, pues 
sería necesaria la presencia de más de una variable predictora.

Las variables de muestreo no funcionaron como variables 
predictoras. El tipo de institución educativa, el nivel de avance 
en la carrera y el sexo dieron lugar a categorías desigualmente 
distribuidas. Las dos últimas, además, no exhibieron relaciones 
simples estadísticamente significativas, mientras que la edad —
como antes se dijo— solo estuvo linealmente relacionada con el 
perfeccionismo socialmente prescrito.

Discusión

Determinar la influencia del perfeccionismo en la autorregulación 
académica de los estudiantes universitarios mediante un análisis de 
regresión fue el objetivo que guio este trabajo.

Los niveles moderados-altos, moderados y moderados-bajos 
de perfeccionismo autorientado, orientado hacia los demás y so-
cialmente prescrito, respectivamente, coinciden con la tendencia re-
cientemente descrita en universitarios venezolanos (Aguilar, 2020, 
2021; Aguilar et al., 2020), cuando el perfeccionismo académico 
ha sido evaluado desde la perspectiva de Hewitt y Flett (1991). 
Por su parte, los elevados niveles de autorregulación encontrados 
concuerdan con los que refirió Elvira-Valdés (2017) en estudiantes 
venezolanos de primer trimestre. En el caso particular de la 
autoeficacia, también otras investigaciones venezolanas (Berdugo y 
Díaz, 2022; Díaz y Hermoso, 2012; García y Ramón, 2013; Méndez, 
2022) han determinado niveles moderados a altos de la variable 
en los estudiantes, lo que quiere decir que confían en su propia 
capacidad para aprender de forma efectiva (Bandura, 1997), incluso 
desde que ingresan a la universidad (González et al., 2008).

La tendencia autorientada del perfeccionismo predijo de forma 
positiva la autorregulación del aprendizaje y sus dimensiones, a 
excepción de la autoeficacia (con la cual, sin embargo, se asoció 
positivamente). Quiere esto decir que las características que entraña 
el perfeccionismo autorientado, tales como el establecimiento 
de estándares altos de desempeño y el fuerte compromiso 
con los mismos (Bong et al., 2014), favorecen el proceso de 
autorregulación a nivel cognitivo, conductual y contextual en 
situaciones de aprendizaje. Además, el perfeccionismo orientado 
hacia sí mismo estimula la autoevaluación del desempeño, 
probablemente promueve el seguimiento de metas de maestría 
como el deseo de saber y desarrollar nuevas habilidades, refleja la 
creencia del estudiante de que puede planificar y ejecutar acciones 
para alcanzar las metas establecidas, y facilita la utilización de 
estrategias para alinear el comportamiento con los objetivos 
visualizados (p.ej. integrar información al conocimiento previo, 
gestionar el tiempo). Todo lo anterior se traduce en la verificación 
casi por completo de Hi 1.

La literatura científica generalmente coincide con los resultados 
aquí expuestos. Así, en distintas poblaciones estudiantiles, se 
había encontrado que el perfeccionismo autorientado se asociaba 
a procesos de autorregulación (Flett et al, 1991; Hyunjoo y 
Wonsook, 2013; Kljajic et al., 2017; Trumpeter et al., 2006). Dichos 
procesos también se habían mostrado ligados a los estándares 
personales (Shih, 2011; Uzun Ozer et al., 2014). En relación con 
la autoeficacia, se conocía su asociación con el perfeccionismo 
autorientado en estudiantes canadienses (Martin et al., 1996; 
Mills y Blankstein, 2000), neerlandeses (Van Yperen, 2006), 
surcoreanos (Bong et al., 2014; Kim, 2014) y venezolanos (Parra y 
Rodrigues, 2014); con las exigencias personales en universitarios 
de México (Piña, 2021); y con los altos estándares en estudiantes 
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de Estados Unidos (Wang et al., 2012; Yao, 2009) y Países 
Bajos (Van Yperen y Hagedoorn, 2008), así como en terapeutas 
argentinos (Galarregui et al., 2020). Por último, se sabía de la 
relación positiva de los criterios personales con la orientación a 
la tarea (metas de dominio) en el contexto deportivo (Dunn et al., 
2002; Freire et al., 2022), asociación que se considera asimilable 
con el resultado obtenido por cuanto la subescala utilizada de 
orientación a metas (Elvira-Valdés y Pujol, 2015) toma sobre todo 
un enfoque de metas de aprendizaje o dominio (p.ej. “Disfruto con 
el estudio porque me gusta aprender”). No obstante a lo señalado, 
algunos trabajos previos encontraron resultados en contrario: 
en Estados Unidos, Hart et al. (1998) describieron una relación 
negativa entre el perfeccionismo autorientado y la autoeficacia 
en estudiantes universitarios; en la misma población, pero de 
Canadá, Dunkley et al. (2003) observaron una relación nula entre 
los estándares personales y la autoeficacia percibida; y en Irán, 
Shahvalibor et al. (2016) identificaron una relación negativa entre 
la autorregulación académica y los estándares personales en 
estudiantes de secundaria.

El perfeccionismo orientado hacia los demás mostró su poder 
predictor cuando el aprendizaje autorregulado fue evaluado por 
atributos, resaltando su importante aporte a la explicación de la 
autoevaluación y su contribución en solitario a la explicación 
de la autoeficacia, si bien desde el punto de vista correlacional 
todas las formas de autorregulación evaluadas se vincularon 
positivamente con el perfeccionismo orientado a otros. Tales 
hallazgos son cónsonos con la relación positiva entre esta clase 
de perfeccionismo y el autocontrol, documentada en estudiantes 
universitarios canadienses (Flett et al., 1991) y estadounidenses 
(Trumpeter et al., 2006); al igual que con la relación positiva de la 
autoeficacia con dicho perfeccionismo, hallada en universitarios 
de Canadá (Martin et al., 1996). Por el contrario, son resultados 
que contrastan con la relación negativa entre la autoeficacia y los 
estándares perfeccionistas para los demás encontrada por Hart 
et al. (1998) en estudiantes estadounidenses, así como también 
discrepan de la relación no significativa entre tales objetivos y la 
autoeficacia para el aprendizaje en estudiantes canadienses (Mills 
y Blankstein, 2000).

El hecho de que los individuos con niveles altos de 
perfeccionismo orientado hacia los demás tiendan a poseer una 
mayor autorregulación constituye un hallazgo interesante, ya 
que no han abundado los intentos empíricos de examinar los po-
sibles aspectos positivos de esta modalidad del perfeccionismo. 
En el contexto del presente estudio, un estudiante con alta 
autorregulación es más capaz de incidir sobre distintos factores 
que interfieren con su aprendizaje, como parte de lo cual es 
probable que haga intentos por controlar el comportamiento de sus 
pares retroalimentando el desempeño, en la medida en que esto 
puede redundar en la obtención de mejores resultados académicos. 
De allí que sea posible que mostrarse perfeccionista para con los 
demás, por un lado, permita reafirmar la confianza en la propia 
capacidad de planificar y realizar acciones para maximizar el logro 
académico (autoeficacia) y, por otro, impulse el monitoreo del 
progreso académico (autoevaluación) como una manera de estimar 
si los estándares impuestos a otros han sido efectivos.

Partiendo de la idea de que la afectividad negativa y diversos 
problemas psicológicos tienen relación con el perfeccionismo 
socialmente prescrito (Hewitt y Flett, 1991), varias investigaciones 

concluyeron que este podría perjudicar la capacidad de los 
estudiantes para desplegar distintas facetas de la autorregulación, y 
que —de hecho— las preocupaciones perfeccionistas en general se 
asocian con estrategias de autorregulación ineficaces (Eddington, 
2013). Sin embargo, en el estudio actual no se evidenció que 
este tipo de estándares, de orientación social, predijeran en algún 
sentido la autorregulación académica, lo cual de igual manera lleva 
a la aceptación de una de las alternativas de Hi 2.

Dicho resultado, que más bien indica que el perfeccionismo 
orientado socialmente no produce ningún valor agregado al 
proceso autorregulatorio, está en consonancia con: (a) los 
hallazgos de Flett et al. (1991) y Trumpeter et al. (2006), quienes 
encontraron en estudiantes universitarios norteamericanos que 
el perfeccionismo socialmente prescrito no se correlacionaba 
con el autocontrol; (b) el estudio de Freire et al. (2022), donde 
la presión parental no correlacionó con la orientación a la 
tarea en jóvenes deportistas brasileros; (c) la falta de relación 
entre el perfeccionismo socialmente prescrito y la autoeficacia 
académica en estudiantes universitarios canadienses (Mills y 
Blankstein, 2000) y adolescentes surcoreanos (Bong et al., 2014); 
(d) la relación nula de las expectativas y críticas paternas con 
la autoeficacia en estudiantes universitarios mexicanos (Piña, 
2021); y (e) la relación igualmente nula entre el perfeccionismo 
negativo y la autoeficacia en estudiantes universitarios chinos 
(Miao et al., 2020). En cambio, el hallazgo reportado diverge de 
la correlación positiva entre la autoeficacia y el perfeccionismo 
socialmente prescrito informada por Hart et al. (1998) con 
estudiantes universitarios estadounidenses, así como de los 
resultados obtenidos por Saraç (2017) en universitarios turcos, 
según los cuales todas las dimensiones del perfeccionismo —
incluyendo las críticas y expectativas paternas— explicaron 
significativamente la autoeficacia.

Ahora bien, desde el punto de vista bivariado, la autoevalua-
ción (dimensión de la autorregulación del aprendizaje en el 
modelo de Zimmerman y Schunk, 2001) se relacionó con el per-
feccionismo socialmente prescrito. En efecto, los estudiantes con 
altos niveles de este tipo de perfeccionismo tienden a comparar 
su desempeño con los objetivos académicos fijados, solo que a 
menudo esa autoevaluación: depende del juicio de los demás y 
no de un criterio propio firmemente asentado; presupone que las 
metas no podrán ser alcanzadas (sensación de incapacidad); y 
es distorsionada, pues aunque las metas trazadas se alcancen, se 
suscita un malestar derivado de la percepción de que se podría 
haber mostrado un mejor desempeño (sensación de ineficiencia). 
Los dos últimos puntos recogen el concepto de discrepancia 
(Slaney et al., 2001), un aspecto del perfeccionismo muy negativo 
y causante de sufrimiento.

Por otra parte, el perfeccionismo socialmente prescrito se 
asoció de manera negativa con la edad, es decir, los estudiantes 
más jóvenes tienden a tener puntajes un poco mayores en 
dicha variable. Estudios precedentes en Venezuela encontraron 
resultados similares (Aguilar, 2021; Aguilar et al., 2020). Al 
respecto, una explicación que se ha ofrecido es que, conforme 
avanzan en edad, los individuos se preocupan menos por la forma 
en que son percibidos por los demás.

A las limitaciones del estudio a las que ya se hizo mención en 
el cuerpo del artículo, como el alejamiento del modelo normal 
de algunas variables y la baja consistencia de una variable en 



137

Influencia del Perfeccionismo Académico en el Aprendizaje Autorregulado de los Estudiantes Universitarios

específico, se deben añadir las siguientes: (a) el diseño en sí 
mismo: la utilización de un modelado simple; (b) el uso de una 
baja muestra de participantes no seleccionados aleatoriamente, 
lo que dificulta la generalización de los resultados; y (c) las 
desventajas propias del autoinforme en línea de cara al rigor de 
la medición. Estudios futuros deberían tomar en cuenta estos 
inconvenientes y tratar de subsanarlos.

Aunque mucho se ha investigado sobre perfeccionismo en 
las últimas décadas, la mayor parte de los estudios se centran 
en analizarlo desde un punto de vista clínico (Lin, 2021; Suh 
et al., 2021), lo que ha resaltado su connotación negativa y ha 
oscurecido el conocimiento sobre cómo el perfeccionismo opera 
en contextos de aprendizaje y los resultados positivos que en este 
sentido podría predecir (Villavicencio y Villavicencio, 2021). 
Además, son escasos los estudios realizados acerca de este 
constructo en población latinoamericana. En un esfuerzo por 
contribuir a saldar estas limitaciones, el propósito del presente 
trabajo fue examinar la relación del perfeccionismo académico 
con la habilidad de autorregular el aprendizaje en el contexto 
universitario venezolano.

Se encontró que algunas dimensiones del perfeccionismo 
pueden estimular la construcción activa del conocimiento en 
el marco de la autorregulación académica. En tal sentido, las 
regresiones mostraron que el perfeccionismo autorientado 
se asocia con prácticamente todas las facetas del aprendizaje 
autorregulado. Asimismo, el perfeccionismo orientado hacia los 
demás tiene un peso en la explicación de la autorregulación del 
aprendizaje considerada por atributos, así como en la predicción 
de sus factores autoevaluación y autoeficacia. Sin embargo, estos 
hallazgos no parecen ser suficientes para justificar la sugerencia 
de fomentar las mencionadas dimensiones como una forma de 
favorecer el éxito académico, ya que también existe literatura que 
las asocia con resultados negativos (p.ej. sobrecarga de trabajo 
y relaciones interpersonales conflictivas, respectivamente). Por 
lo tanto, mientras este asunto se examina con mayor detalle, 
especialmente en el contexto local, lo más recomendable es 
fomentar otras variables que representan mejor una búsqueda 
saludable de excelencia y se asocian solo con resultados deseables 
(p.ej. compromiso con el estudio, involucramiento académico). 
Distinto es el caso del perfeccionismo socialmente prescrito, al 
que se atribuye un impacto negativo en el bienestar psicológico 
en general y no tiene ningún papel explicativo sobre las distintas 
formas de aprendizaje autorregulado. En consecuencia, reducirlo 
debe estar entre los objetivos de las intervenciones destinadas a 
mejorar el desempeño y el bienestar de los estudiantes.
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Background: Teachers’ attitudes towards special educational needs are key in the teaching-learning process. It has 
been shown that positive attitudes favor students’ comprehensive development, as well as their academic performance. 
Objective: To analyze attitudes towards the Special Educational Needs for Support (SENS) of students in a sample of 
Spanish teachers, their relationship with educational engagement, and specific attitudes towards particular educational 
needs, such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Autistic Spectrum Disorder (ASD), Disability, and 
High Intellectual Abilities. Method: 205 teachers from different educational stages completed an online questionnaire. 
Descriptive analyses were performed, and non-parametric tests (Mann-Whitney U-test and Spearman correlation) 
were used. Results: It is confirmed that teachers have positive attitudes towards SENS, which is of interest, as the 
educational system currently pursues inclusive education. Conclusions: The results show the importance of material, 
personal, and pedagogical resources, as well as an improvement in teacher training at all educational stages.

Antecedentes: Las actitudes del profesorado ante las necesidades educativas especiales son clave en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. Se ha demostrado que unas actitudes positivas favorecen el desarrollo integral del alumnado, así 
como su rendimiento académico. Objetivo: Analizar las actitudes ante las necesidades específicas de apoyo educativo 
(NEAE) del alumnado en una muestra de docentes españoles y las actitudes específicas ante determinadas necesidades 
educativas como el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), los trastornos del espectro autista (TEA), 
la discapacidad y las altas capacidades. Método: 205 docentes de diferentes etapas educativas cumplimentaron un 
cuestionario online. Se realizaron análisis descriptivos y se utilizaron pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney 
y la correlación de Spearman). Resultados: Se puede confirmar que los docentes disponen de actitudes positivas hacia 
las NEAE, lo cual resulta de interés, ya que en la actualidad el sistema educativo persigue una educación inclusiva. 
Conclusiones: Los resultados dejan en evidencia la importancia de contar con recursos materiales, personales y 
pedagógicos, así como con una mejora en la formación docente en todas las etapas educativas.
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Introducción

El sistema educativo a lo largo de la historia ha sufrido di-
versas modificaciones como reflejo de los cambios que han ido 
aconteciendo en la sociedad. En la actualidad, la inclusión es uno 
de los conceptos más presentes en la sociedad y a nivel educativo 
está siendo uno de los ámbitos más abordados a nivel mundial, 
viéndose reflejado en las políticas educativas llevadas a cabo 
(Martínez-Usarralde, 2021). 

Los términos inclusión educativa o educación inclusiva se 
entienden como modelos que tratan de dar una atención lo más 
personal posible, y que sostienen que cada estudiante es único 
y requiere una individualización del proceso de enseñanza-
aprendizaje para lograr los mejores resultados (Casanova, 2020). 
Su objetivo no es únicamente facilitar el acceso a la educación 
a todo el alumnado, sino favorecer que todos ellos tengan los 
mismos derechos e igualdad de oportunidades. 

Por ello, es importante que el sistema garantice una correcta 
respuesta a la diversidad, lo que se denomina genéricamente 
como atención a la diversidad, esto se traduce en ofrecer a cada 
alumno la ayuda pedagógica necesaria, ajustando la intervención 
educativa a su individualidad, de tal modo que en todo proceso de 
enseñanza-aprendizaje se consiga una adaptación continua a las 
diferentes capacidades, intereses y motivaciones del alumnado 
(Gutiérrez et al., 2021).

Se puede observar como el progreso de la atención a la 
diversidad se ha ido produciendo de manera paralela a los cambios 
sociales, políticos y culturales. Si bien, el objetivo principal que 
se ha perseguido en estos últimos años es tratar de identificar y 
responder a las necesidades individuales de todos los estudiantes. 

Tratar de crear una escuela inclusiva consiste, como ya se 
ha mencionado, en dar una buena respuesta a las diferentes 
necesidades de todo el alumnado. De entre los posibles factores 
que pueden potenciar o limitar esta atención, las actitudes y 
percepciones del profesorado hacia la inclusión son determinantes 
(Cano y Gómez, 2020; Van Steen y Wilson, 2020)

Actitudes del Profesorado Ante las Necesidades Específicas 
de Apoyo Educativo (NEAE)

En España, de manera general y siguiendo Ley Orgánica 
3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgá-
nica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación (LOMLOE, 2020) las 
necesidades educativas se recogen en el término necesidades 
específicas de apoyo educativo (NEAE) encontrando aquí 
una gran heterogeneidad: necesidades educativas especiales, 
retraso madurativo, trastornos del desarrollo del lenguaje y la 
comunicación, trastornos de atención o aprendizaje, desco-
nocimiento grave de la lengua de aprendizaje, situación de vul-
nerabilidad socioeducativa, altas capacidades, incorporación 
tardía o condiciones personales o de historia escolar.

Las actitudes del profesorado ante este tipo de necesidades 
van a depender de diferentes variables como la etapa educativa 
en la que impartan docencia, la formación inicial, los años de 
experiencia o el tipo de necesidad educativa que se plantee. 

En cuanto a la etapa educativa se observan diferencias entre 
los docentes de etapas inferiores como Infantil y Primaria frente 
a Secundaria, siendo la actitud de los primeros más positiva 
(Collado-Sanchís et al., 2020; Stemberger y Kiswarday, 2018). 

Esto puede deberse, por un lado, a una mayor disposición de 
recursos y materiales como una consecuencia de la mayor 
financiación por parte de las políticas educativas (Bravo-Cóppola, 
2013); y, por otro lado, a la formación inicial específica en materia 
de Atención a la diversidad de los maestros de Educación infantil 
y primaria, a diferencia de los de Educación Secundaria (López-
Torrijo y Mengual-Andrés, 2015). 

Variables como el género, la edad, los años de experiencia 
docente y la experiencia previa con alumnado con necesidades 
han sido ampliamente estudiadas con resultados muy variados y 
en ocasiones contradictorios. 

En cuanto a la variable género, González-Gil et al. (2017) 
muestran que los hombres tenían mejores valoraciones en cuanto 
a sus actitudes hacia la atención a la diversidad. Otros estudios 
como el de Chiner (2011), encontraron que las mujeres tienen 
actitudes más positivas, pudiendo deberse a la mayor participación 
laboral de mujeres en las etapas de Educación Infantil y Primaria.

En este mismo orden de ideas y en relación con la edad, que 
guarda relación generalmente con los años de experiencia docente, 
se confirma que el grado de formación sobre las NEAE, es más 
alto en los profesionales de más de 45 años, y, en consecuencia, 
en aquellos con más años de experiencia docente (Llorens-Ferrer, 
2012). En contraste, Alghazo y Naggar- Gaad (2004), mostraron 
que el profesorado con hasta 5 años de experiencia tenían actitudes 
más positivas hacia la inclusión que aquellos que tienen más de 
6 años de experiencia. Esto puede deberse a que los docentes de 
mayor edad consideran que la atención del alumnado con NEAE es 
responsabilidad de los especialistas (Tárraga-Mínguez et al., 2020).

La tipología de NEAE es otra variable que afecta a las 
actitudes del profesorado. En este estudio se hace referencia a 
cuatro grupos: trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(en adelante TDAH), altas capacidades, discapacidad (entendida 
como discapacidad física, sensorial y cognitiva) y trastorno 
del espectro del autismo (en adelante TEA). Estos han sido 
seleccionados por ser las tipologías más prevalentes el sistema 
educativo actual español (Antolín et al., 2022; Azorín, 2018; 
Ministerio de Educación y Formación Profesional, 2021). 

Dentro del contexto educativo, el docente es un agente clave, 
por lo tanto, no es posible avanzar hacia un modelo inclusivo 
si no se modifican estas actitudes hacia unas más favorables 
(Moberg et al., 2020). Si nos referimos a las actitudes en función 
del tipo de necesidad educativa, la investigación previa que se 
encuentra es escasa.

Por lo que respecta a la discapacidad, por lo general, el 
profesorado de Educación Secundaria presenta actitudes menos 
favorables que los maestros de Educación Infantil y Primaria 
(Doménech et al., 2003, Álvarez y Buenestado, 2016). Todo ello 
puede ser debido a lo mencionado anteriormente, menor inversión 
en recursos y falta de formación específica (Sisto et al., 2021; 
Solís et al., 2019).

En cuanto al TEA, Zambrano y Orellana (2018) plantean que 
aquellos docentes que han tenido experiencias con alumnos con 
TEA tienen actitudes más positivas, ya que aumenta la percepción 
docente sobre el éxito de sus metodologías, el apoyo con recursos 
especializados y la formación. 

En lo referente a las actitudes de los docentes hacia el TDAH, 
en un estudio realizado en España (Cueli et al., 2022) para 
comparar las actitudes de 417 estudiantes universitarios del ámbito 
educativo y psicológico y 170 maestros en activo, se observó 
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que los estudiantes universitarios mostraban mejores actitudes 
en términos de sentimientos hacia la enseñanza, mientras que 
los maestros mejores actitudes en relación con el conocimiento 
y la formación. Es importante valorar que en ambos grupos las 
actitudes fueron positiva. 

En lo referente a las actitudes de los docentes hacia las altas 
capacidades, por lo general son positivas (Mónico et al., 2018). 
En estudios realizados recientemente (Pasarín-Lavín et al., 2021), 
con una muestra de 158 docentes en activo y 88 estudiantes de 
los grados de Educación Infantil y Educación Primaria, se ha 
encontrado que en la actualidad siguen estando presente diversos 
mitos y que las actitudes positivas hacia las altas capacidades son 
fundamentales debido a la particularidad del alumnado. 

Las actitudes positivas del docente influyen directamente en 
la creación de un clima emocional positivo y por consiguiente en 
el desarrollo cognitivo, social, físico, emocional y personal del 
alumnado (Juárez-Díaz y Tananta-Vásquez, 2022). Y no solo eso, 
sino que estas actitudes pueden afectar al rendimiento académico 
del alumnado (Blotnicky-Gallan et al., 2015). 

El Presente Estudio

El objetivo principal de este trabajo es analizar las actitudes de 
una muestra de docentes españoles hacia las NEAE, así como el 
efecto de diferentes variables sobre estas actitudes. 

Se plantean los siguientes objetivos específicos: Primero, 
examinar la relación entre las actitudes generales del profesorado 
y las variables género, edad, etapa en la que imparten docencia, 
experiencia previa con alumnado con NEAE, y formación previa 
en NEAE y atención a la diversidad; y segundo, analizar las 
actitudes del profesorado ante las NEAE en general, así como 
las actitudes diferenciales ante necesidades específicas como la 
discapacidad, el TEA, el TDAH y las altas capacidades.

En función de los objetivos propuestos y la revisión teórica 
realizada se plantean las siguientes hipótesis: 

En primer lugar, se espera la existencia de diferencias esta-
dísticamente significativas en las actitudes de los docentes en 
función del género, siendo estas probablemente más positivas 
en mujeres que en hombres. Si bien es verdad que los estudios 
muestran resultados contradictorios, en el presente estudio, se 
podrían encontrar dichos resultados debido a la predominancia 
de mujeres en la muestra (Chiner, 2011).

Por otro lado, también se plantea que existan diferencias 
estadísticamente significativas respecto a la experiencia de los 
docentes, siendo más positivas en aquellos con mayor experiencia 
(Alghazo y Naggar-Gaad, 2004; Llorens-Ferrer, 2012). 

De igual modo, tomando como referencia la investigación 
de Collado et al. (2020), se plantea la existencia de diferencias 
estadísticamente significativas en las actitudes generales de los 
profesores en función de la etapa, se espera que los maestros de 
Educación Primaria e Infantil presentan mejores actitudes que los 
profesores de Educación Secundaria y Bachillerato.

Otra hipótesis que se propone es la existencia de diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a las actitudes generales 
de los docentes respecto a haber atendido con anterioridad a 
alumnos con NEAE, siendo más positivas las de aquellos docentes 
que han tenido contacto con estos alumnos (Avramidis y Norwich, 
2002). También se plantea junto con esta variable, la hipótesis 

de que existan diferencias significativas en las actitudes hacia 
las NEAE en función de si los docentes han recibido algún tipo 
de formación previa, esperando que los maestros de Educación 
Infantil y Primaria muestren mejores actitudes (López-Torrijo y 
Mengual-Andrés, 2015; Solís et al., 2019). 

Por otro lado, y en base a los estudios comentados, se espera que 
existan diferencias estadísticamente significativas en cuanto a las 
actitudes ante el TDAH, TEA, discapacidad y altas capacidades. 
Esto es debido, tal y como decían Antolín et al. (2022), a que en 
el caso del TDAH es uno de los trastornos con mayor frecuencia 
diagnóstica, y por lo tanto existe mayor visibilidad en las aulas, 
que posiblemente las altas capacidades, las cuales llevan en auge 
menos tiempo y siguen existiendo ciertos estereotipos.

Método

Participantes

La muestra está formada por 205 docentes españoles divididos 
en dos grupos en función de la edad: menores o igual a 39 años y 
mayores de 39 años (rango de edad entre 23 y 65 años; M = 39,06; 
DT = 10.,69). Del total del grupo, 165 eran mujeres (80,5%) y 40 
varones (19,5%). 

Se recogen variables sociodemográficas (tabla 1) como la etapa 
en la que impartían docencia, si en alguna ocasión habían atendido a 
alumnado con NEAE, y si habían recibido formación previa, ambas 
opciones utilizando una respuesta dicotómica (si/no).

Tabla 1
Descripción de la Muestra.

Variables Docentes
(N = 205)

Género

Mujeres 165 (80,5%)

Varones 40 (19,5%)

Edad

< o = a 39 113 (55,12%)

> 39 92 (44,88%)

Etapas en las que imparte docencia

Educación Infantil 44 (21,5%)

Educación Primaria 92 (44,9%)

Educación Secundaria 44 (21,5%)

Bachillerato 14 (6,8%)

Formación Profesional de Grado Básico 1 (0,5%)

Formación Profesional de Grado Medio 4 (2%)

Formación Profesional de Grado Superior 6 (2,9%)

Atención a alumnos con NEAE en el aula

Sí 197 (96,1%)

No 8 (3,9%)

Atiende a alumnos con NEAE este curso

Sí 170 (82,9%)

No 35 (17,1%)

Formación previa sobre NEAE

Sí 155 (75,6%)

No 50 (24,4%)

Nota: Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE)



144

Pasarín-Lavín et al. / Revista Psicología y Educación (2023) 18(2) 141-150

Instrumentos

Para la realización del presente estudio se han utilizado dos 
instrumentos (Anexo I):

En primer lugar, se utilizó el Cuestionario de Valoración Docente 
de la Inclusión Educativa (CEFI-R) de González Gil et al. (2017) 
que evalúa la formación inicial del profesorado. Este cuestionario 
está compuesto por 16 ítems y se divide en cuatro dimensiones: 
(1) concepción de la diversidad, (2) metodología, (3) apoyos y (4) 
participación de la comunidad. Los 16 ítems recogen afirmaciones 
a las que se ha de contestar en base a una escala Likert de 1 a 4, 
donde 1 significa totalmente en desacuerdo y 4 significa totalmente 
de acuerdo. Se tomó la decisión de utilizar las tres primeras 
dimensiones, ya que la última no resultó de interés para este estudio. 
En las subdimensiones concepción de la diversidad y apoyos la 
puntuación mínima es 4 y la máxima 16 y en cuanto a la metodología 
la puntuación mínima es 6 y la máxima 20.

En el presente estudio se ha calculado la consistencia interna 
de cada una de las subescalas que componen el cuestionario, 
presentando un Alpha de Cronbach en los tres factores 
respectivamente de .75, .92 y .63. La consistencia interna de 
las dos primeras variables supera el valor crítico. Sin embargo, 
metodología no alcanza el umbral de .70, pero se aproxima a él, 
esto puede deberse a que únicamente está conformado por cuatro 
ítems, lo que podría justificar el .01 de diferencia, ya que el 
coeficiente Alpha de Cronbach correlaciona alto con la longitud o 
número de ítems (Cervantes, 2005).

Por otro lado, se introdujo una adaptación del cuestionario 
Wuppertal que analiza las actitudes y estrategias del profesorado, 
adaptación realizada por Mónico et al. (2020). Esta adaptación 
cuenta con 10 conjuntos conformados de manera diferente 
(respuesta abierta, escala tipo Likert, y respuesta dicotómica), 
pero para este trabajo se seleccionó únicamente el conjunto 
3, referente a las actitudes hacia el TDAH, altas capacidades, 
discapacidad y TEA. 

En el conjunto de ítems 3, los participantes debían indicar su 
acuerdo o desacuerdo, mediante una escala tipo Likert del 1 al 
4, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo, 
con una serie de enunciados en cuanto los recursos personales 
y del centro con los que cuentan para hacer frente a diferentes 
casos de NEAE, en concreto: TDAH, TEA, discapacidad y 
altas capacidades, siendo estas las NEAE, objeto de la presente 
investigación. Cabe destacar que el mínimo que se puede 
alcanzar en la escala es de 5 y el máximo de 20, para cada una de 
las diferentes NEAE. En lo que respecta a la consistencia interna 
del conjunto 3, es de .90, lo que nos muestra una consistencia 
interna elevada.

Procedimiento 

El cuestionario fue difundido mediante la técnica de bola 
de nieve durante un mes, mediante un cuestionario online 
de carácter anónimo, voluntario, y previa aceptación del 
consentimiento informado, según los principios éticos rrecogidos 
en la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2008).

El instrumento de evaluación online (Anexo 1) cuenta con 
tres partes: (1) variables sociodemográficas; (2) actitudes y 

percepciones de los docentes mediante el cuestionario CEFI-R; 
(3) conocimiento y actitudes hacia las NEAE con el cuestionario 
Wuppertal. Se codificaron los datos y se empleó el programa 
estadísticos SPSS 27.0 para el análisis de estos, lo que permitió 
obtener unos resultados y una discusión del estudio. 

Análisis de Datos

Para analizar la fiabilidad de los instrumentos empleados se 
realizó un análisis de la consistencia interna de las diferentes 
pruebas, para ello se utilizó el alfa de Cronbach.

Para comenzar con el análisis se comprobó si se cumplía la 
hipótesis de normalidad con la prueba Kolmogórov-Smirnov, ya 
que el tamaño muestral era de 205. Se encontró que los resultados 
no seguían una distribución normal, por consiguiente, para el 
análisis de los datos se emplearon pruebas no paramétricas. 

Posteriormente, se comenzó con el estudio de las hipótesis 
planteadas. Para ello se utilizó la prueba U de Mann-Whitney, 
utilizando como variables independientes: género, edad, etapas 
en las que imparten docencia los docentes, formación previa, 
y experiencia previa con alumnos NEAE, y como variable 
dependiente las actitudes generales evaluadas con el cuestionario 
CEFI-R y las actitudes diferenciales ante las diferentes NEAE 
mediante el cuestionario Wuppertal. Teniendo como referencia la 
significatividad p < ,05. 

Se calculó además una estimación del tamaño del efecto, 
mediante la d de Cohen (1988), que establece cuatro niveles, una 
d < 0,20 indica un tamaño del efecto mínimo, una d de entre 0,20 
y 0,50 indica un tamaño del efecto pequeño, una d de entre 0,50 y 
0,80 indica un tamaño del efecto medio; y una d > 0,80 un tamaño 
del efecto grande. 

Resultados

Como se aprecia en la Tabla 2, los estudiantes presentaron 
un nivel moderado-alto de perfeccionismo autorientado, así 
como valores medios en perfeccionismo orientado hacia los 
demás y socialmente prescrito, si bien la tendencia en esta última 
dimensión es hacia puntajes bajos con respecto al rango posible. 
En relación con el aprendizaje autorregulado y sus dimensiones, 
los participantes mostraron puntuaciones que tienden a 
concentrarse en niveles altos o moderados altos considerando el 
rango potencial.

En cuanto a las actitudes generales de los docentes ante las 
NEAE se han obtenido los siguientes resultados diferenciales. 
En la primera dimensión, concepción de la diversidad se observa 
una media baja (M = 7,51; DT = 2,92), situándose únicamente 
3 puntos por encima del mínimo de la escala. Sin embargo, las 
otras dos dimensiones, metodología y apoyos presentan medias 
altas, situadas entre los cinco puntos más altos de la escala. Ello 
quiere decir que los participantes tienen una actitud buena hacia 
la metodología de trabajo (M = 15,13; DT = 3,48) y a los apoyos 
que se les ofrecen (M = 11,98; DT = 2,63), pero en conjunto la 
concepción acerca de la diversidad no es tan favorable.

En cuanto a actitudes diferenciales de los participantes 
ante las diferentes NEAE (TDAH, TEA, Discapacidad y altas 
capacidades), se han obtenido los siguientes resultados (Tabla 2).



145

Actitudes de los Docentes Ante las Necesidades Educativas

Tabla 2
Medias y Desviaciones Típicas del Grupo en las Actitudes Diferenciales Ante las 
NEAE.

M DT

TDAH 14,31 3,11

TEA 12,75 3,40

Discapacidad 13,57 3,19

Altas capacidades 15,01 3,20

Nota: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), Trastorno del 
Espectro Autista (TEA), Media (M), Desviación Típica (DT).

No se observan aparentemente diferencias relevantes entre unas 
dimensiones y otras. Las actitudes más positivas se observan ante 
las altas capacidades seguida de la media del TDAH, ambas se 
encuentran a cinco puntos del máximo de la escala. Por otro lado, y 
por debajo de los máximos de la escala se encuentran discapacidad 
y TEA, esto quiere decir que los participantes del presente estudio 
tienen actitudes menos positivas.

Relación Entre las Actitudes Hacia las NEAE y Variables 
del Profesorado

A continuación, se describen los resultados descriptivos 
encontrados en lo referente a las actitudes generales y específicas 
ante las diferentes necesidades (TDAH, TEA, discapacidad y altas 
capacidades) en función de determinadas variables: género, edad, 
etapas en las que imparten docencia, experiencia y formación 
previa con NEAE. 

Relación Entre las Actitudes Hacia las NEAE y el Género

Respecto a la variable género (Tabla 3) las mujeres presentan 
medias más altas que los hombres en metodología y apoyos. Si 
bien, es verdad que la media de los hombres en la subdimensión 
concepción de la diversidad supera a la de mujeres. En cuanto, a 
las actitudes diferenciales las mujeres obtienen medias superiores 
a las de los hombres en TDAH, TEA y discapacidad, aunque la 
diferencia por lo general no es de más un punto. Sin embargo, en 
lo que respecta a las altas capacidades la media de los hombres 
supera la de las mujeres. 

Del mismo modo, se observan diferencias estadísticamente 
significativas entre la variable género y la percepción que tienen 
sobre los apoyos que reciben en el centro, se obtuvo un tamaño del 
efecto de 0.5, esto indica un efecto medio. 

También existen diferencias estadísticamente significativas 
en las actitudes específicas hacia el TDAH y el TEA. Se calculó 
el tamaño del efecto para ambas variables, en el caso del TDAH 
resultó pequeño (d = 0.392), y el del TEA sin embargo fue medio 
(d = 0.666). 

Relación Entre las Actitudes Hacia las NEAE y la Edad

En lo relativo a las actitudes generales y específicas de los 
docentes en función de la variable edad (Tabla 4) se observa que 
los participantes menores o igual a 39 años obtienen medias más 
altas en todas las subdimensiones analizadas, salvo en concepción 
de la diversidad, en la cual, los mayores de 39 obtienen una media 
mínimamente mayor que los menores o igual de 39. 

Lo mismo ocurre en la percepción que tienen sobre los apoyos 
que reciben en el aula para atender las NEAE. La prueba realizada 
del efecto muestra que el tamaño del efecto es medio. 

En cuanto, a las actitudes diferenciales sobre las cuatro NEAE 
objeto del estudio se observan diferencias estadísticamente signi-
ficativas en el TDAH, TEA y altas capacidades, solo se conserva 
la hipótesis nula en la discapacidad. Para estas variables también 
se ha calculado el tamaño del efecto, resultando ser pequeño 
para las tres variables que presentan diferencias estadísticamente 
significativas. 

Tabla 3
Análisis de los Resultados Obtenidos en el Cuestionario CEFI-R y Wuppertal en 
Función de la Variable Género.

Género M DT p d

Concepción de la 
diversidad

Hombre 
(N = 40)

8,07 3,43 ,307 0,50

Mujer 
(N = 165)

7,37 2,78

Metodología Hombre 14,97 3,75 ,848 0,333

Mujer 15,17 3,43

Apoyos Hombre 11,17 2,73 ,046 0,50

Mujer 12,18 2,57

TDAH Hombre 13,17 3,91 ,037 0,392

Mujer 14,58 2,84

TEA Hombre 11,62 3,49 ,032 0,666

Mujer 13,02 3,33

Discapacidad Hombre 13,22 3,42 ,612 0

Mujer 13,65 3,14

Altas capacidades Hombre 15,05 3,22 ,963 0

Mujer 15,00 3,21

Nota: d = d de Cohen * p < .05

Tabla 4
Análisis de los Resultados Obtenidos en el Cuestionario CEFI-R y Wuppertal en 
Función de la Variable Edad.

Edad M DT p d

Concepción de la 
diversidad

< o = 39 
(N = 113)

7,17 2,71 ,105 0

>39 
(N = 92)

7,92 3,12

Metodología < o = 39 15,20 3,36 ,804 0

>39 15,04 3,65

Apoyos < o = 39 12,58 2,47 <,001 0,50

>39 11,25 2,65

TDAH < o = 39 14,95 2,89 <,001 0,392

>39 13,52 3,21

TEA < o = 39 13,33 3,29 ,010 0,333

>39 12,04 3,41

Discapacidad < o = 39 13,72 3,27 ,362 0

>39 13,39 3,11

Altas capacidades < o = 39 15,55 2,96 ,010 0,392

>39 14,36 3,38

Nota: d = d de Cohen * p < .05
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Relación Entre las Actitudes Hacia las NEAE y la Etapa 
Educativa en la que Imparten Docencia

En cuanto a la variable etapa educativa en la que imparten 
docencia y su posible relación con las actitudes del profesorado, las 
etapas se han dividido en dos grandes grupos: etapas de Educación 
Básica (Educación Infantil, Educación Primaria y Educación 
Secundaria) y Educación Superior (Bachillerato y Formación 
Profesional), los resultados son los siguientes (Tabla 5).

Se observa que los participantes que imparten docencia 
en Educación Básica tienen medias más altas en cinco de las 
seis subdimensiones: apoyos, metodología, TDAH, TEA, 
discapacidad y altas capacidades, si bien las medias no se 
distancian demasiado. Si bien es verdad, que llama la atención la 
media obtenida en la dimensión TEA, ya que las medias entre los 
grupos se separan hasta dos puntos. Por otro lado, se encuentra 
que los docentes que imparten docencia en Educación Secundaria 
tienen una media algo más elevada en la dimensión concepción 
de la diversidad. 

Tal y como se puede contemplar existen diferencias esta-
dísticamente significativas en las actitudes generales de los 
docentes en lo que se refiere a la metodología que se requiere 
para atender de forma correcta a las NEAE. Se realizó la prueba 
correspondiente del efecto y se obtuvo un tamaño de este pequeño. 

En cuanto, a las actitudes referentes a las cuatro NEAE 
objeto de estudio del presente trabajo se observan diferencias 
estadísticamente significativas en el TDAH y el TEA. En cuanto 
al tamaño del efecto de la variable TDAH resultó pequeño, pero 
sin embargo el del TEA fue mediano, esto puede indicar que 
existen diferencias entre los docentes de Educación Básica y 
Educación Superior. 

Relación Entre las Actitudes Hacia las NEAE y Haber 
Tenido Alumnado con NEAE en Alguna Ocasión

En cuanto a las diferencias en actitudes en relación con la 
variable haber atendido alumnos con NEAE en alguna ocasión 
(Tabla 6) no se observan diferencias relevantes entre unas 
dimensiones y otras, si bien es verdad que la muestra obtenida no 
es muy representativa, ya que solo 8 participantes no han aten-
dido a alumnado NEAE. Aunque es preciso analizar que en la 
subdimensión metodología las medias distan casi dos puntos en los 
participantes que si tienen experiencia previa, al igual que ocurre 
con la subdimensión TDAH. 

No se observan diferencias estadísticamente significativas 
entre la variable experiencia previa con alumnado NEAE y las 
seis subdimensiones analizadas de los cuestionarios CEFI-R y 
Wuppertal. 

Relación Entre las Actitudes Hacia las NEAE y Haber 
Recibido Formación Previamente a la Experiencia con 
Alumnado NEAE

Finalmente, en cuanto a la relación entre las actitudes hacia las 
NEAE y haber recibido formación previamente a la experiencia 
con alumnado con NEAE (Tabla 7), no se observan aparentemente 
diferencias relevantes entre unas subdimensiones y otras. Si bien 
es cierto, que las medias son ligeramente superiores en todas las 

subdimensiones medidas cuando admiten haber recibido formación 
previa relacionada con las NEAE y la atención a la diversidad. 

Por otro lado, sí se observan diferencias estadísticamente 
significativas en las actitudes específicas hacia el TDAH, el TEA 
y las altas capacidades en función de si han recibido formación 
previamente a la atención de este alumnado. Se realizo el cálculo 
del tamaño del efecto de las diferencias y se obtuvo un tamaño 
pequeño en la variable TDAH, mínimo en altas capacidades 
y medio en el TEA, esto puede ser un indicador de que recibir 
formación previa genera actitudes más positivas.

Tabla 5
Análisis de los Resultados Obtenidos en el Cuestionario CEFI-R y Wuppertal en 
Función de la Variable Etapa Educativa.

Etapas en las que 
imparten docencia 

M DT p d

Concepción de 
la diversidad

Educación Básica
(N = 136)

7,27 2,73 ,180 0

Educación Superior
(N = 69)

7,98 3,23

Metodología Educación Básica 15,41 3,27 <,001 0,333

Educación Superior 14,57 3,84

Apoyos Educación Básica 12,48 2,55 ,176 0,5

Educación Superior 11,01 2,53

TDAH Educación Básica 14,96 2,69 <,001 0,392

Educación Superior 13,03 3,50

TEA Educación Básica 13,30 3,26 ,002 0,666

Educación Superior 11,67 3,43

Discapacidad Educación Básica 13,76 2,90 ,368 0

Educación Superior 13,19 3,70

Altas 
capacidades

Educación Básica 15,29 2,70 ,304 0,392

Educación Superior 14,46 3,99

Nota: d = d de Cohen * p < .05

Tabla 6
Análisis de los Resultados Obtenidos en el Cuestionario CEFI-R y Wuppertal en 
Función de la Variable Haber Tenido Experiencia Previa con Alumnado NEAE.

Experiencia previa M DT p d

Concepción de 
la diversidad

Sí
(n=197)

7,46 2,92 ,237 0,5

No
(n=8)

8,62 2,82

Metodología Sí 15,20 3,49 ,609 0,784

No 13,37 2,82

Apoyos Sí 11,96 2,65 ,146 0,5

No 12,50 2,20

TDAH Sí 14,37 3,05 ,334 0,565

No 12,87 4,45

TEA Sí 12,79 3,37 ,410 0,282

No 11,62 4,10

Discapacidad Sí 13,55 3,18 ,932 0,333

No 14,00 3,66

Altas 
capacidades

Sí 15,00 3,12 ,350 0

No 15,25 5,06

Nota: d = d de Cohen * p < .05
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Tabla 7
Análisis de los Resultados Obtenidos en el Cuestionario CEFI-R y Wuppertal en 
Función de la Variable Haber Recibido Formación Previamente a la Experiencia con 
Alumnado NEAE.

Formación previa M DT p d

Concepción de 
la diversidad

Sí
(N = 150)

No

7,35 2,95 ,147 0

(N = 55) 7,94 2,81

Metodología Sí 15,24 3,52 ,562 0,333

No 14,83 3,41

Apoyos Sí 12,05 2,69 ,414 0,444

No 11,80 2,47

TDAH Sí 14,59 3,11 ,024 0,333

No 13,54 3,00

TEA Sí 13,04 3,42 ,036 0,666

No 11,96 3,24

Discapacidad Sí 13,74 3,21 ,195 0

No 13,09 3,11

Altas 
capacidades

Sí 14,78 3,09 ,043 0

No 14,29 3,40

Nota: d = d de Cohen * p < .05

Discusión

Este estudio tuvo como objetivo analizar las actitudes de una 
muestra de docentes españoles hacia las NEAE. A tal efecto, se 
ha podido analizar dichas actitudes de los docentes de manera 
general y diferencial ante el TDAH, TEA, discapacidad y altas 
capacidades, junto con la obtención del efecto que diferentes 
variables tienen sobre estas actitudes: género, edad, etapa en 
la que imparten docencia, experiencia previa con alumnos 
con NEAE y formación previa en materias relacionadas con la 
atención a la diversidad. 

En relación con las actitudes generales del profesorado 
ante las NEAE o la diversidad, los resultados indicaron que 
los participantes en el estudio presentan actitudes positivas, lo 
que concuerda con estudios previos como el de Moberg et al. 
(2020) sobre todo hacia la metodología empleada en el aula y 
su adaptación en función de las características individuales de 
los alumnos. Igualmente, se observaron actitudes positivas en lo 
referente a los apoyos que los docentes reciben.

Sin embargo, resulta sorprendente que, teniendo en cuenta 
la concepción de diversidad, la subdimensión considerada más 
general, obtuvo resultados más bajos. Esto puede estar motivado 
porque, aunque los docentes tengan buenos resultados en las 
anteriores subdimensiones, a la hora de realizar una correcta 
atención consideran que les supone mayor implicación, así como 
tiempo y esfuerzo. 

Cuando se analizó en el grupo completo de docentes las 
actitudes ante las diferentes NEAE (TDAH, TEA, discapacidad 
y altas capacidades), los resultados mostraron como las mejores 
actitudes fueron hacía las altas capacidades, este resultado pudo 
estar motivado por la concienciación que está adquiriendo en 
la actualidad como defiende Azorín (2018). Por otro lado, los 
resultados relacionados con el TDAH no concuerdan con lo 
esperado, ya que al considerarse la necesidad más conocida se 
esperaba tener los mejores resultados, tal y como se observa 

en estudios como el de Antolín et al. (2022), quien considera el 
TDAH en los últimos años ha adquirido una gran visibilidad.

Teniendo en cuenta las diferentes variables del profesorado, 
la hipótesis de la que se partía era que, si bien los trabajos 
realizados hasta la fecha muestran resultados contradictorios, 
ciertas variables como el género, la edad, las etapas en las que 
se imparte docencia, la experiencia previa con alumnos NEAE, 
y la formación previa pueden ser factores que influyen en una 
tendencia de actitudes más positivas en cuanto a la concepción 
sobre la diversidad en general, y específicamente en las cuatro 
NEAE evaluadas en el estudio.

En primer lugar, en cuanto a los resultados obtenidos de la 
variable género se cumple la hipótesis que defiende que las 
mujeres presentan, en general, actitudes más positivas que los 
hombres. Es importante remarcar que tan solo un 19,5% de los 
encuestados eran hombres por lo que los resultados coinciden con 
estudios anteriores como el de Chiner (2011) y Bravo-Cóppola 
(2013), quienes consideraban que las diferencias pueden deberse 
al predominio de mujeres en la muestra. 

En lo referente a la variable edad, los resultados mostraron 
diferencias mínimas entre el grupo de menores o igual de 39 y 
mayores de 39, aunque las medias más altas se obtuvieron en 
los docentes de menor edad, no cumpliendo así con la hipótesis 
planteada. Estos resultados no coinciden con estudios previos 
como el de Llorens-Ferrer (2012), quienes consideraban que las 
actitudes más positivas se encuentran en el colectivo de docentes 
de mayor edad, pero van en la línea con los obtenidos por Alghazo 
y Naggar- Gaad (2004). Esto puede deberse a que en la actualidad 
la formación que se está dando a los futuros maestros es más 
completa y de mayor calidad, tal y como se observa en un estudio 
realizado por Vaillant y Marcelo (2021).

Por otro lado, en lo referente a la etapa educativa en la que 
imparten docencia, los resultados indicaron lo esperado y es que los 
maestros de Educación Infantil y Primaria presentan actitudes más 
positivas que los profesores de Educación Secundaria, Bachillerato 
y Formación Profesional de Grado Básico, Medio y Superior, lo 
que concuerda con estudios anteriores como el de Collado et al. 
(2020) y el de López-Torrijo y Mengual-Andrés (2015). 

En relación con esta variable, también se realizó un análisis 
sobre la relación de actitudes positivas hacia las NEAE y haber 
tenido experiencia con alumnado NEAE previamente. Los 
resultados apuntaron que las diferencias eran mínimas entre un 
grupo y otro y no coinciden con estudios anteriores como el de 
Chiner (2011) y Pasarín-Lavín et al. (2021), ya que estos estudios 
permiten concluir que la experiencia previa si es un indicador de 
actitudes positivas. Pese a esto, es de interés remarcar que en la 
subdimensión metodología del presente estudio si se obtuvieron 
mejores resultados en aquellos docentes que habían tenido 
experiencia previamente. Esto coincide con estudios anteriores 
como el de Avramidis y Norwich (2002), quienes afirman que 
aquellos docentes con experiencia previa con este alumnado 
tienen actitudes positivas ya que se familiarizan con el modo de 
adaptar las actividades, contenidos y objetivos. 

En este mismo orden de ideas los resultados relacionados con 
la formación previa en materia de AD cumplen con la hipótesis 
planteada y además resulta de interés relacionarlo con la variable 
etapa en la que imparten docencia. Estudios como el de Bravo-
Cóppola (2013) y Stemberger y Kiswarday (2018), consideran que 
la formación es mejor en los maestros de Educación Infantil y 
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Primaria, y por consiguiente sus actitudes, ya que reciben más 
recursos y materiales por parte del Gobierno y además en la 
formación inicial reciben contenidos específicos, a diferencia de 
los profesores de Educación Secundaria y Bachillerato.

En cuanto al objetivo planteado y los resultados obtenidos de 
la variable experiencia previa con alumnado NEAE, no se cumple 
la hipótesis planteada, esto puede ser debido a la diferencia 
muestral, ya que solo 8 de los participantes no habían atendido 
nunca a alumnado NEAE, y por lo tanto había una distancia muy 
grande de entre los que sí tenían experiencia.

Se puede pensar por tanto que los participantes del presente 
estudio disponen de actitudes positivas hacia las NEAE, lo cual 
resulta de interés, ya que en la actualidad el sistema educativo 
persigue una educación inclusiva, donde se potencie el desarrollo 
integral del alumnado en igualdad de oportunidades. 

Pese a que el tamaño de la muestra no es generalizable, 
este estudio deja evidencia clara en torno a las actitudes de 
los docentes ante la diversidad. Como ya se ha comentado an-
teriormente, estas actitudes en ocasiones se ven influidas por 
variables personales del profesorado como edad, género o etapa 
educativa en la que se imparte, pero si algo influye en mayor 
medida es la formación previa que estos reciban. Si bien todos 
muestran actitudes positivas hacia las necesidades educativas, se 
observa como los docentes de etapas iniciales, como infantil y 
primaria, presentan unas actitudes mejores. Esto nos permite ver 
la carencia de formación que puede existir en etapas superiores 
donde las asignaturas en materia de diversidad e inclusión son 
más escuetas o inapreciables. 

Un docente con unas actitudes positivas que hagan que esté 
realmente comprometido hará que la implicación, el interés 
y la intención de mejora en su desarrollo profesional sea alto y 
por consiguiente que el alumnado tenga mayor confianza en el 
docente y su proceso de enseñanza-aprendizaje, lo que se verá 
reflejado en el rendimiento académico y el desarrollo integral de 
los estudiantes.

En resumen, la inversión en formación del colectivo de 
profesionales educativos debería ser el eje fundamental para 
promover una enseñanza de calidad, inclusiva y adaptada al siglo 
XXI, donde la heterogeneidad es intrínseca. 

Cabe señalar que el presente estudio ha contado con una 
serie de limitaciones, como es el tamaño de la muestra, ya que 
no es representativo para el territorio español. Sería, por tanto, 
interesante para investigaciones futuras aumentar la muestra para 
obtener resultados generales, y proporcionales. 

En línea con esto, se plantea una serie de implicaciones 
educativas como la mejora de la formación inicial en materia de 
diversidad, inclusión y metodologías inclusivas tanto en futuros 
docentes como en los que están en activo. Por un lado, tratar de 
incidir sobre todo en la formación de los docentes de Educación 
Secundaria y Bachillerato, ya que debido al método por el cual 
acceden al sistema educativo su formación es insuficiente. Por 
otro lado, tratando de acompañar esta formación inicial con 
una formación permanente de carácter trimestral o anual, 
para fomentar el desarrollo personal de los docentes, y poder 
intercambiar experiencias o preguntas. 

Por último, podría ser interesante desarrollar una intervención 
en la que se introduzca la formación en materia de Engagement 
educativo, una variable poco estudiada y que puede tener una 
gran importancia en el desarrollo de unas actitudes más positivas. 
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario Google Forms: Percepción y Actitudes 
del Profesorado Ante las Necesidades Específicas de Apoyo 
Educativo (NEAE)

El objetivo de este cuestionario es recabar información sobre 
las diferentes variables que influyen en los docentes a la hora de 
realizar una adecuada atención a la diversidad, así como conocer 
de manera directa cuales son las principales percepciones que los 
docentes tienen sobre el tema en el momento actual. El tiempo 
estimado para su realización es de 10 minutos.

Los datos obtenidos serán anónimos y confidenciales y servi-
rán de gran utilidad para conocer más acerca de la situación ac-
tual de las necesidades específicas de apoyo educativo (NEAE) 
en una muestra española y el planteamiento de los docentes en 
este ámbito, lo que repercutirá en la obtención de claves para 
mejorar los procesos de atención a la diversidad actuales.

Su opinión es importante. Muchas gracias por su colaboración.

Consentimiento informado

Reconozco haber sido informado sobre el propósito del 
presente estudio y entiendo que mi participación es voluntaria y 
confidencial

Datos iniciales

1.	 Género
2.	 Edad
3.	 Nivel de estudios finalizados
4.	 Especialidad
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5.	 Si ha señalado “otro”, por favor especifique cual
6.	 Etapa o etapas en las que imparte docencia
7.	 Indique los cursos en los que imparte docencia (e.g. 1º y 3º 

ESO)
8.	 Indique si, sumado a la docencia, ejerce alguna de las siguientes 

funciones
9.	 Si ha señalado “otra” en el anterior apartado, por favor 

especifique cuales
10.	Nombre del centro en el que imparte docencia 
11.	Provincia en la que imparte docencia
12.	Tipo de centro en el que trabaja
13.	Años de experiencia en la profesión
14.	Años de experiencia en el mismo puesto de trabajo
15.	Tipo de contrato que tiene en la actualidad
16.	Si ha señalado “otros” en el anterior apartado, por favor 

especifique cuales:
17.	¿Ha tenido o ha atendido alumnos en el aula con NEAE?
18.	¿Atiende este curso a alumnado con NEAE?
19.	En caso de que atienda a alumnos con NEAE este año, indique 

cuántos:
20.	En caso de atender alumnado con NEAE en este curso, indicar 

tipología (e.g., TDAH, TEA, ...)
21.	¿Ha recibido formación previa sobre NEAE?
22.	En caso afirmativo, especificar de qué tipo (e.g. durante la carrera, 

a través del CPR, de compañeros, cursos o congresos, etc.)

Sobre las NEAE en general

Señale su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones 
sobre las NEAE, siendo 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en 
desacuerdo, 3 = de acuerdo, y 4 = totalmente de acuerdo.

Sobre la diversidad

•	 Preferiría no tener en mi aula alumnos con necesidades 
específicas de apoyo educativo

•	 Un niño con necesidades específicas de apoyo educativo 
interrumpe la rutina del aula y perjudica el aprendizaje de sus 
compañeros

•	 Los alumnos con necesidades específicas de apoyo educativo 
no pueden seguir el día a día del currículo

•	 Se preocupa que mi carga de trabajo se incremente si tengo 
alumnos con necesidades específicas de apoyo educativo en mi 
clase

Sobre la metodología

•	 Sé cómo enseñar a cada uno de mis alumnos de manera diferente 
en función de sus características individuales

•	 Sé cómo elaborar las unidades didácticas y las clases teniendo 
presente la diversidad de los estudiantes

•	 Sé cómo adaptar mi forma de evaluar a las necesidades 
individuales de cada uno de mis alumnos

•	 Sé cómo manejar y adaptar los materiales didácticos para 
responder a las necesidades de cada uno de mis alumnos

•	 Soy capaz de adaptar mis técnicas de comunicación para 
asegurarme de que todos los alumnos puedan ser incluidos con 
éxito en el aula ordinaria

Sobre los apoyos

•	 La planificación conjunta entre el tutor y el profesorado 
especialista (e.g. PT, AL, AE…) facilita que los apoyos se 
proporcionaran dentro del aula.

•	 Creo que la mejor manera de proporcionar apoyo a los alumnos 
es que el profesorado especialista (e.g. PT, AL, AE…) se 
incorpore al aula en lugar de hacerlo en el aula de apoyo.

•	 La función del profesorado especialista (e.g. PT, AL, AE…) es 
trabajar con todo el alumnado de mi aula.

•	 Considero que el lugar del profesorado especialista (e.g. PT, 
AL, AE…) está dentro del aula ordinaria con cada uno de los 
profesores.

Sobre las diferentes NEAE

Por favor, piense en el posible perfil de cada uno de los 
siguientes estudiantes y señale su grado de acuerdo con cada una 
de las siguientes afirmaciones, desde 1 = totalmente en desacuerdo, 
hasta 4 = totalmente de acuerdo.

Un estudiante con trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH), un estudiante con trastorno del espectro 
autista (TEA), un estudiante con discapacidad y un estudiante con 
altas capacidades (ALTAS CAPACIDADES).

•	 Sería capaz de enseñar a este alumno en el grupo ordinario
•	 Mi centro educativo presenta el suficiente apoyo administrativo 

que permite enseñar a este alumno en el grupo ordinario
•	 Mi centro educativo me proporciona suficiente tiempo para 

planificar y preparar lecciones que permitan enseñar a este 
alumno en grupo ordinario

•	 Este alumno podrá alcanzar el éxito académico y social en 
grupo ordinario

•	 Este estudiante debe permanecer la mayor parte o la totalidad 
del tiempo en el grupo ordinario

Finalmente, comente brevemente que cambios serían necesarios 
(a nivel de legislación, centro, aula, profesorado…) o qué tipo de 
necesidades percibe como profesional (formación, asesoramiento, 
recursos, coordinación, …), que serían necesarios para poder dar 
una mejor respuesta educativa a las diferentes NEAE.
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Principales Factores de Riesgo Asociados a las Conductas Autolesivas en 
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Background: In recent years, several authors have examined self-harm as an emerging adolescent behavior. Self-harm 
has currently become a severe public health problem. This study was aimed to investigate possible risk factors associated 
with self-harm in young people and to determine whether the SARS-CoV-2 pandemic has impacted these behaviors. 
Method: For this purpose, a systematic review was conducted following the PRISMA guidelines in all Web Of Science 
databases, from 2012 to 2022. After applying the inclusion and exclusion criteria, 19 articles were found that evaluated 
various risk factors. Results: The results showed more studies on individual risk factors than on social and family factors, 
but no study mentioned the possible effect of the pandemic. Conclusion: It is necessary to analyze this phenomenon 
further and the impact of the pandemic on youth mental health.

Antecedentes: En los últimos años, numerosos autores han llevado a cabo investigaciones sobre las autolesiones como 
una conducta emergente en la etapa de la adolescencia. En la actualidad se ha convertido en un grave problema de 
salud pública. Objetivo: De este modo, surge el objetivo del trabajo, que fue investigar los posibles factores de riesgo 
asociados a las conductas autolesivas en los y las jóvenes y determinar si la pandemia generada por la SARS-CoV-2 
ha tenido impacto en estos comportamientos. Método: Se realizó una revisión sistemática de acuerdo con las pautas 
de PRISMA en todas las bases de datos de Web Of Science, desde 2012 a 2022. Tras aplicar los criterios de inclusión 
y exclusión, resultaron 19 artículos que analizaban diversos factores de riesgo. Resultados: Los resultados mostraron 
una predisposición mayor al estudio de factores de riesgo a nivel individual frente a los contextos sociales y familiares, 
así como ninguna mención a la pandemia. Conclusiones: Puesto que puede tener efecto en el bienestar y salud de los 
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Introducción

Como marco transformador y de oportunidades, la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible ha establecido como uno de sus 
objetivos fomentar el bienestar de todas las personas y por ende 
estar atento a las nuevas cuestiones emergentes y a las persistentes 
vinculadas a la salud mental, como es la casuística de las conductas 
autolesivas (Naciones Unidas, 2018). 

Las investigaciones denotan considerablemente un auge 
significativo de las autolesiones en la población general, prin-
cipalmente en la adolescencia y así lo expone también la 
Organización Mundial de la Salud abarcándola como una de las 
cinco principales amenazas para la salud (Koenig et al., 2021). 
Por tanto, es indispensable la ayuda profesional para analizar la 
gravedad de la situación desde una perspectiva de apoyo teniendo 
en cuenta los posibles antecedentes e incentivos de dicha conducta 
(Zaragozano, 2017). 

Al no disponer de la información precisa para responder a 
cuestiones referentes a su índice de recurrencia, origen de este 
tipo de conductas, motivaciones para llevarlas a cabo, prevalencia 
y frecuencia en la adolescencia, surge la necesidad de entender 
esa incógnita de la sociedad actual. Por eso, se han desarrollado 
diversos marcos conceptuales, etiológicos y epidemiológicos, 
abarcando no solo muestras clínicas, sino también comunitarias 
donde su incidencia comienza a ser más notoria (Duarte et al., 
2021; Steinhoff et al., 2021)

A pesar de ser un problema tan inminente, a nivel nacional, 
no se han detectado suficientes hallazgos que analicen dicho 
fenómeno, por lo que es necesario incidir en ello para poder 
profundizar tanto en su detección como intervención y examinar 
los factores de riesgo asociados para así realizar una ruta de 
prevención primaria, desde los centros educativos fomentando la 
promoción de la salud mental y, secundaria, con la participación 
y colaboración de diversos sectores dirigida a aquellos y aquellas 
jóvenes identificados en situación de riesgo. Lo que se debe 
pretender es potenciar el estudio de aquellas cuestiones que quizás 
no tienen mucha visibilidad y contribuir a eludir los posibles 
prejuicios y el estigma latente, reduciendo así las barreras que 
posiblemente perciban los y las adolescentes cuando participan en 
estos comportamientos (Suárez et al., 2016). 

Definición de las Conductas Autolesivas

Aún no se ha encontrado una definición estándar a causa de 
la complejidad tanto de su manifestación como de su exposición 
Kandsperger et al., (2021). No obstante, las conductas autolesivas 
pueden considerarse globalmente como un conjunto de conductas 
autolesivas deliberadas, ya sea sin intención suicida o con 
intención suicida, que engloba desde cortes, rasguños y golpes 
hasta quemaduras en la piel de forma autoinfligida (Muehlenkamp 
et al., 2012). 

La designación de estos comportamientos es una contribución 
crítica puesto que, en primer lugar, acepta que no existe 
predisposición al suicidio y, en segundo lugar, da a entender la 
disociación del estado de conciencia (Hetrick et al., 2020). Las tasas 
de prevalencia varían de unas investigaciones a otras por esta falta 
de consenso desde un 4% hasta casi un 28% (Hetrick et al., 2020; 
Smith-Gowling et al., 2018; Kandsperger et al., 2021; Zhou et al., 
2022), sin embargo, todas apuntan a la adolescencia junto con el 

comienzo de la pubertad como etapas clave (Holland et al., 2017; 
Peh et al., 2017). 

En la quinta versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
Trastornos Mentales (American Psychiatric Association, 2014) por 
primera vez, se incluye en la sección III como un trastorno emergente 
significativamente comórbido con otros como el trastorno bipolar, 
de depresión mayor, de ansiedad, por consumo de sustancias, de la 
personalidad límite y antisocial, así como de la conducta alimentaria. 
Como criterios propuestos expone que se haya dado mínimo 5 veces 
en el último año con la deliberación únicamente de daño físico, que 
se realicen en la dirección de aliviar un esquema cognitivo negativo, 
inducir uno positivo o solventar barreras. 

Consecuencias de las Conductas Autolesivas 

En esta última década, las conductas autolesivas se han 
convertido en un problema grave de salud pública (Cerutti et 
al., 2018), el cual contribuye a la aparición de dificultades en 
los diversos contextos como, por ejemplo, bajo rendimiento 
académico, estrategias ineficaces de resolución de problemas, así 
como de regulación emocional, indefensión ante la exposición de 
conductas inadecuadas o una perspectiva magnificada de presión 
social Hetrick et al., (2020). 

Las autolesiones principalmente se llevan a cabo con el fin 
de obtener una sensación de olvido inmediata y así reducir el 
malestar de cualquier sensación negativa y/o dificultad. No 
obstante, posteriormente producen efectos como la incubación de 
sentimientos de culpa y/o vergüenza, aislamiento social e incluso 
abandono escolar (Sarmiento et al., 2019). 

En las investigaciones de Schwartz y Lawrence (2019) y Smith-
Gowling et al., (2018) apuntan como factor de riesgo la transmisión 
social, la cual también actúa como una de las consecuencias 
principales de las conductas autolesivas contribuyendo a aumentar 
las tasas de prevalencia de las mismas. Otro aspecto que ha de 
tenerse en cuenta es que pueden provocar la aparición de otro tipo de 
conductas inadecuadas como la agresividad hacia el grupo de pares, 
falta de autoestima o rechazo (Puigardeu et al., 2021). 

Como se ha podido observar se han identificado multitud de 
efectos, y, desde el punto de vista de la salud, la Asociación Psiquiá-
trica Americana (2014) refleja como otro tipo de consecuencias el 
contagio de enfermedades de transmisión sanguínea en el caso de 
compartir los instrumentos con los que se puedan a llegar a realizar 
los cortes puesto que generalmente se usan cuchillos o agujas para 
actuar sobre partes del cuerpo como la zona dorsal de los muslos y 
dorsal del antebrazo. Es decir, puede llegar a acarrear consecuencias 
físicas que ponen en peligro la vida de los y las adolescentes, aunque 
no sea el objetivo de la conducta. 

Por tanto, es importante considerar todo el contexto de los 
adolescentes a la hora de analizar el origen de este tipo de com-
portamientos, pues suelen ir acompañados de múltiples conse-
cuencias, además de tener en cuenta sus factores de riesgo que se 
comentarán a continuación de manera específica.

Factores de Riesgo Para las Conductas Autolesivas 

Sea cual sea su funcionalidad será preciso comprender los factores 
de riesgo, entendidos como las causas que preceden y otorgan la 
respectiva importancia por su alta frecuencia en la población, en este 
caso, adolescente (Uh et al., 2021). En relación con esta temática, es 
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importante conocer estos factores de riesgo para poder llevar a cabo 
una ajustada prevención y tratamiento situándose, en la medida de 
lo posible, desde la perspectiva experiencial de los y las jóvenes para 
conocer los desencadenantes (Peh et al., 2017).

Numerosas investigaciones señalan como uno de estos factores 
la exposición al maltrato infantil (Peh et al., 2017), al estrés, los 
síntomas depresivos, la falta de apego y/o apego inseguro Zhou et 
al., (2022), las dificultades en la resolución de problemas sociales, 
la alexitimia, la inflexibilidad cognitiva y los estilos de respuesta 
cognitiva tales como la rumiación (Polanco et al., 2014). Sin 
embargo, aún se desconocen los mecanismos latentes a algunas 
de estas conexiones, sosteniendo algunos autores que se puede 
asociar con no haber adquirido estilos de afrontamiento adecuados 
para la regulación de las emociones (Cerutti et al., 2018; Keenan 
et al., 2014).

La exposición al suicidio y las consecuencias del duelo también 
forman parte de este grupo de factores de riesgo, ya que pueden 
conllevar a una percepción errónea y/o a emociones negativas, como 
la culpa y vergüenza, cuyo efecto es significativo en esta etapa tan 
vulnerable y donde la pertenencia a los grupos primarios, la familia 
y sus iguales, será clave (Del Carpio et al., 2020).

Para poder entender en un plano más teórico los mecanismos 
subyacentes a este tipo de conductas, O´Connor y Kiltrey (2018) 
proponen el Modelo de Suicidio Integrado-Motivacional-Volitivo 
(IMV) en base al desarrollo de la ideación-acción para profun-
dizar en la explicación de pensamientos y su transformación en 
comportamientos, válido tanto el suicidio como para conductas 
autolesivas. Esta teoría expone la concurrencia entre los factores 
de riesgo y de protección de tipologías biológicas, psicológicas y 
ambientales que estimen a estas conductas. En sí, lo que plantea y 
en lo que respecta a este trabajo es que las autolesiones presentan 
un mayor grado de probabilidad de ocurrencia cuando la persona 
ha sido expuesto ya sea a estas conductas o al suicidio, teniendo 
un carácter susceptible en esa capacidad de afrontamiento que 
mencionamos con anterioridad, en la autoestima, la percepción de la 
soledad y en los propios roles sociales. 

Otras teorías recientes que se encuentra en torno a esta cuestión 
es el Modelo de Cascada Emocional, el cual expone que la 
rumiación y el afecto negativo pueden dar lugar a la desregulación 
emocional donde la autolesión se utilizaría como estrategia de 
distracción (Selby y Joiner, 2013); por otro lado, el Modelo 
Cognitivo-Emocional incluye a su vez las cogniciones en esta 
cascada (Hasking et al., 2017) y; otro más conceptual propuesto por 
Hooley y Franklin (2018), añaden la importancia de tener en cuenta 
los factores interpersonales (Waals et al., 2018). 

La exposición a este tipo de comportamientos también ha sido 
respalda por otros estudios donde sitúan la transmisión social con 
un papel significativo en este tipo de comportamiento, apoyando el 
primer modelo mencionado, efectuándose a través de aprendizaje, 
imitación y sugestión principalmente (Smith-Gowling et al., 2018)

Como se ha podido observar las investigaciones han identificado 
una variedad de factores de riesgo tanto de origen externo como 
interno, situando a las experiencias adversas en la infancia como 
principales factores de riesgo de las conductas autolesivas (Uh et al., 
2021) donde los y las jóvenes utilizan estas conductas para modular 
el efecto negativo de sus emociones (Schwartz y Lawrence, 2019).

Por tanto, se plantea la cuestión de qué hacer ante tales factores 
de riesgo. Diversos autores señalan que una de las estrategias más 
acertadas es la regulación de las experiencias emocionales, pues se 

ha estimado que son utilizadas por los adolescentes como una forma 
de compensación para combatir ante aquellas emociones resultado 
de la exposición a situaciones desfavorables (Peh et al., 2017). 

Aunque bien es cierto que no todas las personas que desarrollan 
este tipo de conductas han tenido estos antecedentes ya que no hay 
estudios que evidencien las barreras que los y las jóvenes presentan 
para verbalizar cómo se sienten (Cerutti et al., 2018). Además, hay 
que ser conscientes de que todavía no existen suficientes fuentes 
de datos que verifiquen la interacción de los factores citados y las 
autolesiones (Holland et al., 2017). 

Ahora bien, se cabe cuestionare si las autolesiones son 
predictores de riesgo de otras conductas. La respuesta se considera 
que, en algunas ocasiones, sí. Incluso pueden tener más influencia 
que otros ya establecidos como la depresión y ansiedad (Glenn et 
al., 2017). No obstante, es difícil de detectar ya que muchos jóvenes 
no acuden a los servicios médicos cuando desarrollan este tipo de 
conductas. Aun así, ha de abordarse como elemento clave a la hora 
de elaborar estrategias para la prevención del suicidio (Del Carpio 
et al., 2020). 

Heerde et al., (2015) hace un hincapié respecto a esto último, 
puesto que no todos los y las adolescentes que llevan a cabo 
conductas autolesivas solo están expuestos al riesgo del suicidio 
sino también a una serie de consecuencias perjudiciales respecto a 
su salud mental y a conductas de riesgo como el abuso de sustancias. 

COVID-19 y Salud Mental: ¿ha Tenido Efecto Sobre la 
Incidencia de las Conductas Autolesivas?

En marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró 
la pandemia a causa de SARS-CoV-2, lo cual llevó a modificar 
trascendentalmente la cotidianeidad de todos y todas, teniendo 
que afrontar diferentes situaciones como la distancia social, la 
pérdida de autonomía, el cierre de los centros educativos, la falta de 
actividad física e interacción con el grupo de iguales… delimitando 
así el desarrollo físico, social y emocional. Ello conllevó a que 
ciertas respuestas emocionales como la ansiedad, la angustia o la 
falta de concentración se convirtieran en estrategias desadaptativas 
provocando efectos adversos en la salud mental (Patricio y Pando, 
2020; UNICEF, 2021). 

Según los datos obtenidos del Observatorio del Suicidio en 
España creado por la Fundación Española para la Prevención del 
Suicidio, anteriormente denominada “Fundación Salud Mental 
España para la prevención de los trastornos mentales y el suicidio”, 
en el año 2020 se registraron un total de 3.941 muertes por el 
suicidio y lesiones autoinfligidas, incrementándose un 7,4% en 
comparación al año anterior y convirtiéndose en la principal causa 
de muerte. Este aumento podría considerarse un efecto rebote 
generado por el confinamiento, donde la población menor de 15 
años y desde esta hasta los 29 años, anotó un total de 314.

Desde la Fundación ANAR (2022) también se ha observado 
un crecimiento exponencial de las consultas por autolesiones, 
en donde en 2012 rondaban las 110 consultas y nueve años 
después asciende hasta las 3.200. Esta situación pandémica ha 
tenido un gran impacto en la sociedad, sobre todo en la infancia 
y adolescencia, derivando en un punto de inflexión donde por 
primera vez se ha visibilizado la importancia de dar voz a la 
salud mental (Pedreira, 2020). Incluso, la Asociación Española 
de Pediatría en el II Congreso Digital (2021) alerta de una posible 
ola de problemas de salud mental en la población infanto-juvenil 
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puesto que se ha incrementado la ocurrencia de la ansiedad, la 
depresión y las autolesiones. 

Un peligro adicional y reciente que es necesario dar a conocer 
en nuestra disciplina y vinculada al presente trabajo, son este tipo 
de comportamientos trasladados a una plataforma online, la cual 
comprende la utilización de las Tecnologías de la Información y 
de la Comunicación con la finalidad de compartir contenidos que 
incluyan desde cómo provocarse daño físicamente hasta publicar 
anónimamente aspectos negativos de la propia persona. Es una 
problemática que en España se ha podido ver reflejada hace un par de 
años con el reto de la “ballena azul” donde los y las jóvenes seguían 
una serie de pasos durante 50 días progresando hasta autolesiones 
cada vez más graves y cuya meta final era el suicidio (Lewis et al., 
2018; Mouzo-Quintans, 2017). 

El Presente Estudio

Cada vez hay más investigación respecto a las conductas 
autolesivas en la adolescencia, pero todavía queda un largo camino 
que recorrer. Ciertas limitaciones en investigaciones previas, como 
la transversalidad de los estudios, las muestras específicamente 
clínicas, y la aplicación de instrumentos, dificulta esta labor ya 
que se deja fuera la multidimensionalidad (Uh et al., 2021). A 
ello debemos sumar la alta complejidad de que los instrumentos 
de evaluación puedan medir y precisar este tipo de conductas, 
el estigma asociado a las mismas donde las personas que las 
desarrollan oculten intencionalmente cualquier pensamiento y la 
falta de conciencia con ello (Glenn et al., 2017).

El objetivo del presente trabajo consistirá en realizar una 
revisión sistemática de la literatura publicada entre 2012 y 2022 
sobre los factores de riesgo más comunes asociados a la autolesión 
en la etapa de adolescencia, prestando especial atención al 
posible efecto de la pandemia por COVID-19 en el número de 
investigaciones realizadas en este ámbito, así como en los posibles 
factores de riesgo estudiados.

Método

Procedimiento y Estrategias de Búsqueda

La realización de esta revisión sistemática se ha desarrollado 
conforme a las directrices de la declaración PRISMA (Page et al., 
2021) acerca de la literatura científica publicada en Web Of Science 
desde el 2012 al 2022 sobre los factores de riesgo de las conductas 
autolesivas en adolescentes. 

Durante el mes de marzo del 2022 se iniciaron las primeras 
búsquedas combinando los términos de (self injury OR self harm) 
AND (adolescent OR teenager) en todas las bases de datos de 
Web Of Sciencie. Tras un análisis se concluyeron que los términos 
que han posibilitado mejores resultados ha sido la combinación 
que se expone a continuación: Self-harm AND Adolescen* NOT 
Adult*AND Risk factor*, en la cual se obtuvieron 579 registros. 

Criterios de Inclusión y Exclusión

Una vez determinadas estas palabras clave y previamente a la 
selección de los artículos se concretaron los siguientes criterios 
de inclusión y exclusión. En primer lugar, haremos alusión a los 
criterios de inclusión: (a) disponibilidad de acceso abierto al texto 

completo; (b) solo artículos; (c) inglés y español; y (d) limitación 
temporal desde el 2012 hasta la actualidad 2022. 

Respecto a los criterios de exclusión, han sido los siguientes: 
(a) tipo de documento, seleccionando únicamente artículos; (b) 
publicaciones con una temporalidad superior a 10 años hasta la 
fecha; (c) la no accesibilidad a texto complejo; y (d) que los idiomas 
no correspondan al español e inglés. 

Proceso de Codificación de los Estudios

En un primer momento, se obtuvieron 579 registros, de los 
cuales se descartaron 260 por no poder acceder al texto completo. 
En esta posición se consideraron 319 artículos por el cumplimiento 
de los criterios de inclusión y exclusión. De este cómputo se 
descartaron 233 a por el título (n= 145) y por el resumen (n=88). Una 
vez llevado a cabo este cribado, los 86 registros resultantes fueron 
objeto de una lectura profunda del texto completo. Los artículos 
finalmente seleccionados tras la lectura del texto completo (n= 19) 
se identifican en la lista de referencias con un asterisco (*). Todo 
este proceso puede verse reflejado en la Figura 1. 

Figura 1
Diagrama de Flujo del Proceso de Selección de Artículos.
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Resultados

Análisis Descriptivo de la Muestra Final de Artículos

Los veinte artículos seleccionados para la presente revisión 
fueron publicados entre el año 2012 y 2022, siendo el 2014 (n=4), 
2018 (n=4) y 2019 (n=4) los años predominantes. Respecto a la 
pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, solo tres del total 
fueron publicados posteriormente y sin hacer alusión a dicha 
situación. 

Estos artículos se publicaron en un total de 12 revistas 
científicas siendo mayoritarias en Frontiers en Psychology (n=4), 
Archives of Suicide Research (n=3), Journal of Child Psychology 
and Psychiatry (n=2), Journal of Abnormal Psychology (n=2) y 
Clinical Child Psychology and Psychiatry (n=2). 

En cuanto a las propiedades de las muestras, utilizaron tanto 
clínicas (n=5) como comunitarias (n=13), incluso se conjugaron 
ambas tipologías (n=1). El rango de edad oscilaba entre los 12 y 18 
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años, no obstante, había un estudio longitudinal que se iniciaba en 
la infancia a la edad de 5 años y otros dos abarcaban hasta la adultez 
temprana. El tamaño de las muestras es muy heterogéneo con una 
participación desde 7 hasta un máximo de 12.068 adolescentes: dos 
han investigado con 7 u 8, once entre 100 y 709, cinco entre 1.500 
y 6.000 y dos mayores de 10.000 participantes. Además, el idioma 
de los artículos seleccionados era inglés en el 100% de la muestra.

Respecto a la ubicación donde se llevaron a cabo estos estudios, 
uno en el continente oceánico, dos de ellas en el continente 
asiático, ocho en el continente europeo y nueve en el continente 
americano. Por otro lado, la participación de autores y autoras 
en las investigaciones también fue muy diversa, sin embargo, la 
mayoría (n=16) rondaban en torno de 3 a 7. 

A pesar de la diversidad entre las investigaciones, todas 
ellas tomaron la dirección de investigar acerca del desarrollo 
de las conductas autolesivas fundamentalmente en la etapa de 
la adolescencia y de cuáles pueden ser los factores de riesgo 
asociados. De forma global pueden verse algunos de estos 
aspectos en el Anexo I.

Factores de Riesgo Relacionados con las Conductas 
Autolesivas 

Para poder analizar los factores de riesgos propuestos por los 
diferentes estudios se han elaborado diferentes tablas en cuanto 
a tres contextos: individual, social y familiar (Tablas 1 a 3 del 
presente trabajo). Esto no excluye que un mismo estudio haya 
podido investigar sobre factores en los tres ambientes. 

Factores Individuales

En primer lugar, se procederá a exponer los factores de riesgo 
a nivel individual que han investigado doce de los estudios 
revisados en cuanto a estos comportamientos cuya muestra ha 
sido principalmente comunitaria. Ello puede verse reflejado 
en la Tabla 1. Solo uno de los trabajos se realizó después de la 
pandemia (Hartig et al., 2022).

En 2014, Polanco et al., llevaron a cabo un estudio centrado 
en examinar la relación entre 3 estilos de respuesta (rumiación, 
reflexión y distracción) y la inflexibilidad cognitiva como 
predictores de las conductas autolesivas. En sus hallazgos se 
encontraron la desestimación de una posible relación de la 
inflexibilidad cognitiva con estas conductas, pudiéndose explicar 
por su dinamicidad y no como algo estático. Lo que sí se observó 
es como estos tres estilos de respuesta pueden actuar como 
predictores y posibilitan diferenciar entre conductas autolesivas 
sin y con intención suicida. Por ejemplo, la rumiación se relacionó 
significativamente con las autolesiones con intención suicida, 
mientras que la reflexión solo se correlacionó con aquellas 
sin intención suicida. En cuanto a la distracción se verificó 
parcialmente ya que obtuvo menor probabilidad de predicción 
tanto en un fenómeno como en el otro. 

Ese mismo año, Wolff et al. (2014) investigaron la posible 
relación de factores sociocognitivos como antecedentes (apoyo 
familiar y social percibido, diálogo interno negativo y estilo 
cognitivo negativo) a la relación entre agresión y conductas 
autolesivas. Los resultados señalaron que el apoyo familiar 
percibido y el estilo cognitivo negativo juegan un papel esencial 
mediante los cuales la agresión conduce a las autolesiones, 
descartando el apoyo social percibido como mediador. 

Keenan et al. (2014) pusieron a prueba la hipótesis de la 
existencia de diferentes vías hacia las conductas autolesivas 
relacionados tales como la agresión, depresión y estresores 
ambientales, intentando verificar la relación entre situaciones 
de agresión en la infancia y conductas autolesivas en la 
adolescencia. Sus resultados arrojaron que el desarrollo de 
estos comportamientos tiene su inicio en la infancia, donde se 
asocian con síntomas depresivos y agresión temprana, así como 
a la exposición al estrés infantil.  Heerde et al. (2015) también 
demostraron como factor predictivo los síntomas depresivos 
al examinar una amplia variedad de factores de riesgo y de 
protección persistentes en la etapa de la adolescencia a través de 
un estudio prospectivo, desechando el comportamiento antisocial 
y el consumo del alcohol. 

Tabla 1
Estudio de Factores de Riesgo a Nivel Individual.

Autor y año Muestra Factores de riesgo individuales
Polanco et al. (2014) Comunitaria Estilos de respuesta cognitivos desadaptativos: rumiación, reflexión y distracción
Wolff et al. (2014) Clínica Percepción del apoyo familiar

Estilo cognitivo negativo
Keenan et al. (2014) Comunitaria Síntomas depresivos

Concurrencia de emociones negativas
Heerde et al. (2015) Comunitaria Síntomas depresivos
Brunner et al. (2014) Comunitaria Trastornos psicológicos

Factores interpersonales como llamar la atención
Palmer et al. (2019) Comunitaria Desregulación emocional
Schwartz y Lawrence (2019) Comunitaria Desregulación emocional
Del Carpio et al. (2020) Comunitaria Habilidad de afrontamiento desadaptativo
Uh et al. (2021) Comunitaria Trastornos psicológico

Asunción de desafíos
Hetrick et al. (2020) Clínica Angustia

Sensación de aislamiento
Taliaferro et al. (2019) Comunitaria Abuso de sustancias

Síntomas depresivos
Hartig et al. (2022) Clínica Diagnóstico de disforia de género
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Brunner et al. (2014) enfocaron su investigación en los posibles 
factores psicosociales que conducen a las autolesiones en once 
países europeos. En los resultados obtenidos no se observaron 
diferencias respecto a la frecuencia, pero sí respecto al: género, 
siendo las mujeres aquellas que más informaron acerca de la 
participación en autolesiones, principalmente autocortes; al 
diagnóstico de un trastorno psicológico; y en cuanto a factores 
interpersonales como llamar la atención. 

Respecto a las emociones, varios autores y autoras dedicaron 
sus investigaciones en el estudio de las mismas. Al primero al 
que se hará alusión es a Palmer et al. (2019), quienes examinaron 
el papel de las dificultades en la regulación emocional respecto 
al primer episodio de conductas autolesivas en jóvenes de la 
comunidad. Investigaron diferentes dimensiones y lo inaudito fue 
que la impulsividad no se asoció con las autolesiones, pudiendo 
entenderse como un aspecto más inminente a la hora de llevarlas 
a cabo. En sí, lo que encontraron fue que las dificultades acerca 
de cómo modular sus emociones suponían una barrera en la 
adolescencia, lo cual podría conducirlos a la participación en 
conductas autolesivas. 

Schwartz y Lawrence (2019) también confirmaron las 
dificultades en la regulación emocional como predictores con el 
objetivo de regular el afecto negativo mientras que la calidad de la 
amistad no obtuvo ningún efecto destacable. Por otro lado, Keenan 
et al. (2014), hicieron hincapié en la concurrencia de emociones 
negativas para explicar la relación entre agresión y la aparición de 
conductas autolesivas en los y las jóvenes.

La asociación entre las experiencias de duelo y las autolesiones 
fueron estudiadas por Del Carpio et al. (2020) durante un periodo 
de seis meses evaluando 6 variables: la exposición a autolesiones 
en el contexto familiar, el apoyo social y familiar, el afrontamiento 
desadaptativo, la predisposición al suicidio, la autoestima y las 
creencias normalizadoras del suicidio. Contrariamente, se concluyó 
que el duelo no era un predictor eficaz de autolesión, así como sí 
se encontró correlación entre el afrontamiento desadaptativo con 
estos comportamientos, concretamente los estilos evitativos o 
centrados en la emoción y no en el problema. Esto último puede 
reflejar una de las consecuencias principales que se comentó con 
anterioridad de la realización de las autolesiones: la sensación de 
alivio inmediato. 

Recientemente, Uh et al. (2021), focalizan sus investigaciones 
en estudiar los perfiles conductuales y emocionales latentes en las 
autolesiones y los posibles factores de riesgo asociados. Con los 
datos obtenidos detectaron dos posibles vías hacia la autolesión: 
un perfil con diagnóstico psicológico asociado con dificultades 
emocionales tempranas y exposición al acoso escolar; y otra 
totalmente diferente, vinculada a la asunción de riesgos y de 
desafíos en la adolescencia. 

Aunque haya cierta literatura sobre las conductas autolesivas, 
todavía se trata de un tema bastante desconocido y es por ello, 
que Hetrick et al. (2020) quiso indagar sobre más desencadenantes 
de las autolesiones, destacando como principales la angustia y la 
sensación de aislamiento. 

Taliaferro et al. (2019), por ejemplo, pusieron su foco de 
atención en adolescentes transgénero o género no conforme para 
estudiar los factores de riesgo, detectando altas tasas de conductas 
autolesivas, así como de intentos de suicidio. En este caso, las 
mujeres asignadas al nacer muestran una mayor prevalencia, 
así como aquellos y aquellas adolescentes que abusaban de 

las sustancias tales como el alcohol y la marihuana, los y las 
que presentaban un diagnóstico de depresión u otros trastornos 
psicológicos. Otros factores asociados a estas altas tasas estaban 
vinculados a la relación familiar y la seguridad dentro del centro 
educativo pues dependiendo cómo se aborden pueden actuar como 
factores de riesgo o de protección. 

Recientemente, Hartig et al. (2022) llevaron a cabo una 
investigación en consonancia con la anterior, pero abarcó 
también a los y las jóvenes con disforia de género para estudiar 
las frecuencias de las autolesiones y las posibles diferencias entre 
edad y género, así como de autoinformes y aquella información 
expuesta por la familia. De este estudio se concluyó que las 
personas con disforia de género son una población de riesgo alto 
para estas conductas sobre todo en la etapa de la adolescencia y 
que las familias o cuidadores pueden no tener la capacidad de 
generarse una idea correcta sobre sus intenciones. 

Factores Sociales

A nivel social, seis de las investigaciones han abordado dicho 
contexto y ello puede verse resumido en la Tabla 2, la cual 
posteriormente se procederá a desarrollar. La totalidad de estos 
trabajos fueron publicados con carácter previo a la pandemia.

A pesar de que el presente trabajo aborde las conductas 
autolesivas, hay un fenómeno ligado a este comportamiento como 
es el suicidio. Es, por tanto, que Holland et al. (2017) se propusieron 
examinar las características comunes y antecedentes de los y las 
adolescentes que lo habían llevado a cabo. En primer lugar, se 
situaron los problemas en las relaciones sociales, posteriormente, 
los trastornos psicológicos y, por último, las dificultades escolares. 
Es decir, las múltiples dimensiones existentes dentro de la ecología 
social pueden, en ocasiones, aglomerarse y actuar como precedente 
al suicidio. Hetrick et al. (2020) también demostraron, pero con un 
menor peso respecto a los factores de riesgo individuales como 
desencadenantes la exposición a autolesiones, la comparación 
social y las dificultades escolares.

Smith-Gowling et al. (2018) se centraron en estudiar la 
transmisión social de las autolesiones, es decir, si la exposición 
a estas conductas dentro del grupo social tiene influencia en la 
participación de las mismas. Esta investigación ha demostrado 
que el apoyo social y el sentido de pertinencia actúan como 
factores de protección de las autolesiones y ha verificado cómo 
la exposición a estas conductas influye en la relación propia con 
la autolesión. 

En relación a la exposición de autolesiones, Minkkinen et al., 
(2017) también lo abordaron, pero trasladándolo a un plano online. 
De los datos más sorprendentes es que los y las jóvenes conocían 
mayoritariamente los sitios web de los cuales se preguntaba a 
favor de este tipo de conductas. Los resultados concluyeron una 
fuerte asociación entre la exposición a este tipo de conductas 
online y el contexto de victimización en línea en el desarrollo de 
autolesiones. 

Schwartz y Lawrence (2019) se enfocaron en verificar la 
influencia de la socialización en la frecuencia de conductas 
autolesivas, así como de variables como la desregulación emocional 
y la calidad de la amistad. Este trabajo encontró evidencia empírica 
acerca de que el inicio de las autolesiones en el grupo de pares 
predecía significativamente estas mismas conductas en los propios 
adolescentes. 
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Tabla 2
Estudio de Factores de Riesgo a Nivel Social. 

Autor y año Muestra Factores de riesgo sociales

Holland et al. (2017) Clínica y comunitaria Problemas en las relaciones sociales
Dificultades escolares

Hetrick et al. (2020) Clínica Exposición a autolesiones
Comparación social

Dificultades escolares

Smith-Gowling et al. (2018) Clínica Transmisión social de las autolesiones

Minkkinen et al. (2016) Comunitaria Exposición online a conductas autolesivas

Schwartz y Lawrence (2019) Comunitaria Influencia de la socialización

Del Carpio et al. (2020) Comunitaria Nivel de apoyo social bajo

En las relaciones de iguales, Del Carpio et al. (2020) 
demostraron que un bajo nivel de apoyo social, la influencia 
predominante de las creencias estigmatizantes y la exposición a 
este tipo de conductas se correlacionaban significativamente con 
las autolesiones. 

Factores Familiares

Por último, los factores de riesgo a nivel familiar han sido 
estudiados en cinco de las investigaciones de esta revisión, 
pudiendo verse de manera esquemática en la Tabla 3. Solamente el 
trabajo de Zhou et al. (2022) se realizó tras la pandemia.

Peh et al., (2017) se centraron en estudiar el papel mediador de 
la desregulación de las emociones entre la exposición al maltrato 
y las conductas autolesivas en una muestra clínica. Los resultados 
revelaron como la exposición al maltrato se correlacionó con una 
mayor desregulación de las emociones y la ocurrencia de estos 
comportamientos, sin embargo, no se encontró ninguna relación 
entre la exposición al maltrato y las conductas autolesivas. ¿Qué 
nos sugiere esto? que la desregulación emocional es un factor 
predictivo que vincula la exposición al maltrato y las autolesiones. 
Esta hipótesis apoya la idea de que la exposición temprana a 
entornos agresivos y/o negligentes pueden influir en la regulación 
emocional, cesando el desarrollo de competencias y habilidades 
socioemocionales. 

Cerutti et al., (2018) se encargaron de investigar los estilos de 
apego inadecuados y eventos estresantes como factores de riesgo 
en relación a la alexitimia y a las autolesiones. Los resultados 
remarcaron que bajos niveles de apego familiar y social pueden 
conllevar a dificultades en la capacidad para identificar y describir 
los sentimientos, incrementando el riesgo de autolesiones y la 
ideación suicida. 

Continuando el estudio del apego, Cassels et al., (2018) 
se centraron en el estilo inseguro como factor de riesgo para 
estos comportamientos a través de problemas emocionales y 
de conducta. Los hallazgos de la investigación revelaron la 
importancia del apego en la adolescencia, así como un apego 
inseguro dentro del contexto familiar puede generar el desarrollo 
de problemas comportamentales, pero no emocionales. 

Por último, Zhou et al., (2021) examinaron el rol que ejerce la 
separación temprana de la familia en estas conductas evaluando 
la edad de la primera separación, la ocurrencia, el estado y la 
duración de la misma puesto que es una brecha emergente en 
nuestra sociedad contemporánea donde las familias migran 
en busca de trabajo. No obstante, esta separación no solo se 

asocia significativamente con las autolesiones, si no de forma 
general tiene un impacto negativo en el desarrollo de los y las 
adolescentes. Aunque se ha de reconocer que los mecanismos 
subyacentes son todavía desconocidos.

Tabla 3
Estudio de Factores de Riesgo a Nivel Familiar. 

Autor y año Muestra Factores de riesgo familiares

Brunner et al. (2014) Comunitaria Desestructuración familiar

Peh et al. (2017) Clínica Exposición al maltrato

Cerutti et al. (2018) Comunitaria Bajo nivel de apoyo familiar

Cassels et al. (2019) Comunitaria Apego inseguro

Zhou et al. (2022) Comunitaria Separación temprana de la familia

Discusión

El objetivo de la presente revisión sistemática consistía en 
analizar los diferentes factores de riesgo asociados a las conductas 
autolesivas y si ha existido cierto impacto de la pandemia en las 
mismas.

Respecto al efecto de la pandemia es preciso exponer que aún 
no se ha abordado en cuanto a esta casuística ya que en ninguno 
de los estudios revisados se menciona. Sin embargo, se ha de 
suponer que se están examinando de forma exhaustiva pues se ha 
convertido en una realidad, en una necesidad emergente, a la cual 
hay que dar una respuesta multidisciplinar inmediata, así como 
un abordaje preventivo, pues muchos de los servicios y contextos 
han comunicado su alta prevalencia actual desde informes y/o 
comunicados de prensa.

En cuanto al transcurso de estos últimos diez años, puede 
verse que desde el 2014 ha habido un incremento en el estudio de 
las autolesiones y que los factores de riesgo pueden ser de diversa 
naturaleza para un mismo caso, es decir, pueden originarse en 
el entorno personal, social y familiar simultáneamente, de ahí 
su complejidad. Por ende, será importante la colaboración entre 
sectores y la formación en prevención e intervención sobre las 
conductas autolesivas, ya sea con o sin intención suicida. 

Si se observan los años de publicación también se puede ver 
una evolución de estos factores de riesgo donde en el año 2014 
imperaban más aquellos relacionados con una orientación más 
cognitiva (Brunner et al., 2014; Heerde et al., 2015; Keenan et 
al., 2014; Polanco-Roman et al., 2014; Wolff et al., 2014) y en 
la actualidad se da mayor relevancia a la regulación de las 
emociones (Palmer et al., 2019; Schwartz y Lawrence, 2019) y al 
contexto social y familiar (Cassels et al., 2019; Cerutti et al., 2018; 
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Del Carpio et al., 2020; Hetrick et al., 2020; Smith-Gowling et al., 
2018; Zhou et al., 2022), es decir, se aborda más desde un enfoque 
contextual teniendo en cuenta toda la interacción de la persona. 

Aunque anteriormente, en la literatura revisada, se asignara 
este tipo de conductas a personas en entornos hospitalarios, es 
cada vez más frecuente la participación en estos compartimientos 
en contextos comunitarios y ello se refleja propiamente en las 
investigaciones estudiadas pues solo un pequeño porcentaje 
centró su análisis en aquellas personas con trastornos psicológi-
cos (Hartig et al., 2022; Hetrick et al., 2020; Peh et al., 2017; 
Smith-Gowling et al., 2018; Wolff et al., 2014). 

Como factores de riesgo individuales, Polanco et al., (2014) 
y Del Carpio et al. (2020) abarcaron los estilos de respuesta 
cognitivos desadaptativos y en la misma dirección Wolff et 
al., (2014) incorporaron en sus estudios los estilos negativos y 
la percepción inadecuada del apoyo familiar. Por otro lado, la 
desregulación de las emociones (Palmer et al., 2019; Schwartz 
y Lawrence, 2019) como la ocurrencia de emociones negativas 
(Keenan et al., 2014) tuvieron su rol en la aparición de las 
autolesiones. Asimismo, la presencia de síntomas depresivos se 
encontraba presente en este tipo de comportamientos (Heerde et 
al., 2015; Keenan et al., 2014; Taliaferro et al., 2018).

Los factores de riesgo en el contexto social que se encontraron 
abarcaban desde las exposiciones a las autolesiones (Hetrick 
et al., 2020; Minkkinen et al., 2017) hasta la influencia de 
la socialización de las relaciones entre iguales (Schwartz y 
Lawrence, 2019), donde también entraban en juego aspectos como 
la comparación social (Hetrick et al., 2020) y los niveles de apoyo 
social (Del Carpio et al., 2020).

En el ámbito familiar, se analizaron fundamentalmente la 
exposición a situaciones adversas como el maltrato (Peh et al., 
2017), la separación temprana de la familia (Zhou et al., 2022) 
y/o la importancia de los niveles de apoyo y apego (Cassels et al., 
2019; Cerutti et al., 2018) como factores de riesgo. 

Existen numerosos factores de riesgo como los mencionados 
con anterioridad, no obstante, como desencadenantes principales 
en un terreno individual, se ha observado la relevancia de los 
síntomas depresivos, la desregulación de las emociones (Palmer 
et al., 2019; Schwartz y Lawrence, 2019) y los estilos de respuesta 
desadaptativos y/o negativos (Polanco et al., 2014; Wolff et al., 
2014).  Este resultado es coherente con estudios previos, como 
el de Barrocas et al., (2012), Hawton et al., (2002), Pérez et al., 
(2012) y Stallard et al., (2013) al evaluar la complejidad de este 
fenómeno en muestras comunitarias de adolescentes. Todos estos 
resultados invitan a considerar la relevancia de un desarrollo 
adecuado de habilidades y/o competencias para la prevención en 
la participación de las conductas autolesivas. 

En el contexto social se han investigado principalmente 
como factores de riesgo: la transmisión social (Schwartz y 
Lawrence, 2019; Smith-Gowling et al., 2018) y la exposición a las 
autolesiones tanto en el grupo de pares (Hetrick et al., 2020) como 
en las plataformas online (Minkkinen et al., 2017). Sin embargo, 
este último aún no hay suficiente literatura ya que se trata de algo 
relativamente nuevo por el uso de las redes sociales. 

Como precedente respecto a los grupos primarios (familiar y 
social) no hay que olvidar la importancia de unos buenos niveles 
de apoyo social (Del Carpio et al., (2020) y familiar (Cerutti et 
al., 2018) pues su carencia puede tener repercusión negativa en 

el desarrollo de los y las jóvenes. Del mismo modo sucede con el 
apego y las dificultades conductuales, pudiéndose tomar como base 
para el tratamiento e intervención (Cassels et al., 2019). Focalizar 
la atención en los factores de riesgo sociales y familiares ha 
comenzado a ser de especial interés en este tipo de investigaciones 
y, el añadido de posibles efectos negativos que ha podido generar 
la pandemia, promoverá un mayor estudio de los mismos.

La realización de esta revisión contribuye a reflejar la 
relevancia de abordaje de las conductas autolesivas pues presenta 
fuertes implicaciones para la salud pública y puede actuar además 
como predictora del riesgo de suicidio (Glenn et al., 2017). 

Esta conducta emergente debe llegar consigo un proceso de 
reflexión de los entornos más cercanos a los y las adolescentes, los 
cuales tendrán que cooperar para dar respuesta a esta necesidad 
y ayudar a los familiares y allegados ante tal fenómeno descono-
cido pero presente en nuestra sociedad actual. La prevención y 
sensibilización es trabajo de todos y de todas, de agentes sociales, 
educativos, sanitarios, familiares y un largo etcétera que deberán 
priorizarlo en sus tareas, superando el estigma y remarcando 
la importancia de herramientas como la comunicación fluida y 
adecuada, así como las estrategias de detección temprana. 

En esta etapa, los y las jóvenes pasan la mayor parte de su tiem-
po en los centros educativos y es por ello, la necesidad de crear 
protocolos de respuesta flexibles y posteriormente personaliza-
bles ante estos comportamientos inadecuados que pueden con-
llevar a consecuencias graves tanto al propio alumnado como a 
su alrededor. Para formar parte adecuadamente de esta respuesta 
multidisciplinar tan necesaria en las conductas autolesivas, será 
recomendable la formación de estos profesionales educativos 
y en sí de toda la comunidad educativa para poder identificar 
con las pautas correctas algunos indicadores de riesgo como la 
desregulación de emociones y/o señales de alarma como pueden 
ser la utilización frecuente de vendajes.

Finalmente, como todo trabajo, este no queda exento de limi-
taciones: propiamente la búsqueda única en todas las bases de 
datos de Web Of Sciencie, puede no haber identificado todos los 
artículos relevantes sobre las conductas autolesivas; el uso de datos 
transversales de algunas de las investigaciones no ha determinado la 
causalidad; y la heterogeneidad de las características de las muestras. 

Algunas propuestas de mejora que se proponen en los estudios 
revisados están relacionadas con el tamaño de la muestra, puesto 
que a muestras más grandes mayor facilidad para llevar a cabo 
un análisis profundo de las variables y sobre la influencia de 
los procesos de socialización, donde no solo hay que actuar con 
los y las adolescentes que participan en este tipo de conductas 
sino también con su grupo social más cercano (Schwartz y 
Lawrence, 2019). También se demanda el desarrollo de estudios 
longitudinales pues su tipología permitirá evaluar el transcurso 
de las autolesiones y los mecanismos subyacentes durante largos 
periodos de tiempo, permitiendo un seguimiento adecuado. 

En cuanto a las estrategias, se precisa la mejora en aquellas 
implicadas en la regulación emocional, priorizando la aceptación 
de las emociones y dotando a los y las jóvenes de habilidades 
para identificar y expresar sus sentimientos y/o emociones de 
forma efectiva (Peh et al., 2017). Asimismo, entrenar y promover 
la toma de conciencia de los posibles precedentes que causan 
las autolesiones pueden también ayudar ante el manejo de las 
situaciones y adelantarse a las mismas (Hetrick et al., 2020). 
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Por último y, aunque no se hayan abordado en el presente 
trabajo, será clave a la hora tanto de prevenir como de intervenir 
el fomento y la mejora de los factores de protección pues muchos 
de los desencadenantes se generan a causa de la inatención 
y/o abandono de estos factores en el entorno familiar, social y 
educativo (Taliaferro et al. 2019).

Se puede concluir que en general, las conductas autolesivas se 
han convertido en una necesidad real en el contexto comunitario 
de los y las adolescentes y en cuya situación convergen diferentes 
factores de riesgo a nivel individual, social y familiar. A ello hay 
que sumar que la adolescencia es una etapa imprescindible e 
irrepetible del ciclo vital que conlleva a una gran serie de cambios 
biopsicosociales y que cualquier dificultad preexistente puede ser 
más significativa.

Esto provoca que los y las adolescentes se encuentran abatidos 
en un entorno totalmente nuevo en el cual desconocen su forma de 
ver el mundo y relacionarse con él. Es por ello, que todos los y las 
agentes sociales, educativos, familiares y sanitarios han de actuar 
al unísono, cada uno desde su ámbito correspondiente, para aportar 
una respuesta justa, adecuada y adaptada a cada persona, no solo 
en lo respectivo a las conductas autolesivas, sino en todo aquello 
que pueda influir en la salud mental infanto-juvenil. 

En definitiva, será clave profundizar y seguir analizando los 
factores de riesgo de este tipo de comportamientos con consecuen-
cias tan nocivas para el desarrollo de estos y estas, para así elaborar 
actuaciones de prevención, detección e intervención, siempre te-
niendo en cuenta todo su contexto y no solo la persona en sí.
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Anexos

Anexo I
Datos Descriptivos de los Estudios Revisados.

Autor y año Idioma País/es Muestra (n) y edades Resultados

Brunner et al.,(2014) Inglés Alemania, Suecia, Italia, Hungría, 
España, Romanía, Austria, Francia, 

Estonia, Irlanda y Eslovenia 

12068 adolescentes comunitarios con una 
edad media de 14,9 

Las conductas autolesivas pueden actuar como predictor del comportamiento suicida y estar 
asociado a otras psicopatologías, conductas de riesgo y/o problemas familiares 

Cassels et al. (2019) Inglés Bélgica 559 adolescentes comunitarios de 13 años En la adolescencia temprana, se expone la relación entre los problemas de comportamiento y el 
apego inseguro y/o evitativo como factores de riesgo para las autolesiones 

Cerutti et al. (2018) Inglés Italia y Reino Unido 709 adolescentes comunitarios de 10 a 15 
años 

Las dificultades a la hora de identificar y describir sentimientos están relacionadas con las 
conductas autolesivas como forma de regular las emociones, así como en la percepción de la 

calidad de apego 

Del Carpio et al. (2020) Inglés Reino Unido 185 adolescentes comunitarios de entre 11 
a 17 años

Como predictor de conductas autolesivas se hallaron el afrontamiento desadaptativo, el apoyo 
social-familiar inseguro y la aprobación de creencias normalizadoras del suicidio 

Hartig et al. (2022) Inglés Alemania 343 adolescentes clínicos entre los 11 y 
18 años 

Los y las jóvenes con diagnóstico de disforia de género presentan un riesgo superior del 
desarrollo de autolesiones 

Heerde et al. (2015) Inglés Australia y Washington 3876 adolescentes comunitarios con edades 
entre los 13 y 15 años 

Este tipo de comportamientos pueden solventarse en el transcurso de 12 meses, no obstante, 
será necesaria un abordaje preventivo que contemple factores de riesgo como el consumo de 

sustancias, el comportamiento antisocial, así como otros que puedan surgir en el entorno familiar 
y social  

Hetrick et al. (2020) Inglés Australia y Nueva Zelanda 7 adolescentes clínicos con edad 
comprendida entre los 18 y 24 años 

Se identificaron como desencadenantes de las autolesiones: la angustia, sensación de 
aislamiento, exposición a autolesiones, dificultades en las relaciones, comparación social y 

dificultades educativas

Holland et al. (2017) Inglés Georgia 482 adolescentes comunitarios y/o clínicos 
de 11 a 15 años 

Como factores de riesgo se correlacionaron los trastornos mentales, el divorcio, el maltrato 
infantil, recientes o múltiples cambios de residencia, así como inadecuadas relaciones familiares 

Keenan et al. (2014) Inglés Illinois y Pensilvania  2450 adolescentes de sexo femenino en un 
estudio longitudinal a partir de los 5 años 

Se encuentran varias vías en la dirección de las conductas autolesivas: niveles altos en 
problemas de conducta, bajos niveles de autocontrol y un incremento exponencial de agresión en 

las relaciones 

Minkkinen et al. (2017) Inglés Finlandia 3567 personas encuestadas entre los 15 y 
30 años 

Se ha correlacionado la victimización y exposición a web a favor de las conductas autolesivas 
con la aparición de estos comportamientos y también por la conducta suicida 

Palmer et al. (2019) Inglés Reino Unido 318 adolescentes comunitarios de entre 14 
a 15 años 

La desregulación emocional está asociada con el desarrollo de autolesiones, sin embargo, no se 
puede considerar un predictor del primer episodio 
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Anexo I
Datos Descriptivos de los Estudios Revisados.

Peh et al. (2017) Inglés Singapur 108 adolescentes clínicos (trastorno del 
estado de ánimo, de ansiedad, por déficit 

de atención y/o hiperactividad y otros 
diagnósticos) y edad media de 17 años 

La desregulación emocional interviene en la asociación entre la gravedad de exposición al 
maltrato y las conductas autolesivas, posteriormente de controlar los síntomas depresivos

Polanco et al. (2014) Inglés Nueva York 352 adolescentes comunitarios de 18 años Se distinguen diferentes factores de riesgo asociados a conductas con intención suicida y, por 
otro lado, sin intención suicida, en cuanto a estilos de respuesta cognitivos (rumiación, reflexión, 

cavilación y distracción) 

Schwartz y Lawrence 
(2019)

Inglés Maine 196 adolescentes comunitarios entre 13 y 
18 años 

La exposición a conductas autolesivas en el grupo de iguales predice significativamente estos 
comportamientos en los propios adolescentes 

Smith-Gowling et al. 
(2018)

Inglés Reino Unido 8 adolescentes clínicos entre los 15 y17 
años 

Se observaron beneficios en la recuperación por el apoyo de compañeros y compañeras en la 
misma situación autolesiva, dando espacio al sentido de pertinencia y compromiso 

Uh et al. (2021) Inglés Reino Unido 10827 adolescentes comunitarios con 14 
años 

Hay dos vías relacionadas con la aparición de conductas autolesivas: aquella asociada a 
dificultades emocionales tempranas y la exposición al acoso escolar; y la otra en cuanto a la 

asimilación de riesgos y los desafíos de las relaciones sociales 

Taliaferro et al. (2019) Inglés Minnesota 1635 adolescentes comunitarios transgénero 
con edades comprendidas entre los 14 y 

17 años 

Se ha observado una tendencia alta de conductas autolesivas sin intención suicida en jóvenes 
transgénero, más acentuado en las mujeres asignadas por sexo 

Wolff et al. (2014) Inglés Virginia 186 adolescentes clínicos de 13 a 18 años El apoyo familiar percibido, los errores cognitivos y los estilos negativos cognitivos explican la 
relación entre la agresión y las conductas autolesivas 

Zhou et al. (2022) Inglés China 5760 adolescentes comunitarios entre los 
12 y 18 años 

Existe una correlación entre la edad de la primera separación de los padres (separación 
temprana) y las conductas autolesivas 
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