
Unidad didáctica 3

La discapacidad y  la dependencia

5. Disminuir la ansiedad en situaciones de estrés.

6. -
gulación.

7. Prevenir el estrés, incidiendo sobre su conducta, lo que permite un afron-
tamiento más objetivo de las situaciones.

8.

la utilidad de las técnicas de relajación aplicadas a pacientes con cardiopatía 
isquémica, valorando la ansiedad y la calidad de vida de estos pacientes. Como 

relajación como mínimo de forma puntual. La ansiedad mostró disminuciones 
-

ciones en la mayoría de las dimensiones. Los resultados de éste estudio sugie-
ren que la aplicación de un taller de técnicas de relajación correctamente utiliza-

El hombre ha perdido la habilidad instintiva de conocer sus propias limi-
taciones, la capacidad de esfuerzo y la posibilidad de relajarse de una manera 
adecuada. Con las prisas y el estrés de la vida diaria, la relajación ha llegado a 
ser un arte para recuperar nuevas fuerzas. Deberíamos conservar este arte por 
encima de todo.

clásicas, la de Jacobson ocupa un lugar relevante al haber sido objeto de in-
vestigaciones y aplicaciones clínicas. Los pioneros en el campo de la relajación 
Jacobson y Schultz, ya vislumbraron la enorme importancia que la tensión y los 
estados emocionales podían tener en la aparición y desarrollo de numerosos 
problemas médicos.

defendía su aplicación terapéutica a problemas tan diversos como el insomnio, 
dolor crónico hipertensión ansiedad y fobias.

El término relajación tiene diversos sentidos: desde un punto de vista psi-
cológico, reposo, distensión, apaciguamiento, abandono, renuncia, un dejarse 
llevar. Desde un punto de vista médico, reducción de la tensión corporal. Sin la 

-
dente, entendiendo la medicina como la unión estrecha entre nuestro cuerpo y 
nuestra mente.
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-
fatigada y superactiva, al no tener en cuenta su fatiga muscular, será presa de 
contracciones inhabituales y permanentes sin darse cuenta de ello y posterior-
mente repercutirá en su estado de ánimo.

Una ligera tensión de un músculo en reposo es necesaria para la vida, es lo 
que llamamos tono muscular. El organismo trata de reducir el tono a un estado 
de equilibrio casi constante, pero no siempre lo consigue y de ahí la importancia 
de tomar consciencia del tono mediante técnicas de relajación (Eutonía)

nosotros. Uno apretará la mandíbula, otro contraerá el estómago, y un tercero 
tendrá calambres con frecuencia. Saber relajar cada parte de nuestro cuerpo de 

produce de forma espontánea. Pocos son los sujetos que pueden relajarse cuan-
do quieren aunque lo deseen de verdad. Especialmente más difícil si se está 
ansioso.

El objetivo fundamental es dotar a la persona de la habilidad para hacer 
frente a situaciones cotidianas que le producen tensión o ansiedad. Actividades 
rutinarias que se llevan a cabo con más tensión de la necesaria. Situaciones ante 

-
gene adecuadamente el organismo. Los patrones incorrectos de respiración se 

-

Aunque respirar es en gran medida un proceso automático e involuntario 
se puede realizar de manera consciente, regulando su velocidad profundidad y 
ritmo. Una respiración profunda mantiene a la persona físicamente activa, inte-
lectualmente lúdica y ayuda a equilibrar emociones.

Muchas enfermedades tiene la tensión como factor desencadenante. El 
cuerpo se queja a través de nuestros síntomas. Cuando menos escuchemos 
nuestros sentimientos y emociones, más sufriremos corporalmente. 

El cuerpo se lamenta cuando la mente sufre. Sin embargo tratar de recurar 
-

narnos y ganar en tranquilidad y salud.
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-
mienda:

Aprender ejercicios de relajación puede ayudar a los cuidadores no sólo a 
mantener la calma en numerosas situaciones difíciles del día a día, sino también 
a sentirse mejor con su vida en general.

En esta página se describen algunos ejercicios de relajación sencillos. La 
persona interesada en aprender a relajarse puede leerlos todos y después prac-
ticar el que más le guste o el que le parezca más fácil. Es muy importante que 

la salud física y psíquica.

Una vez que haya aprendido la técnica, el cuidador o cuidadora podrá ir in-
corporándola poco a poco a su vida cotidiana. En ese momento podrá decir que 
domina una técnica de relajación que podrá utilizar cuantas veces desee. Asimis-
mo, los cuidadores pueden decidir si les interesa aprender más de una técnica 
de relajación, lo cual puede ser una decisión muy acertada ya que, dependiendo 
de las situaciones, una técnica puede resultar más útil que otra.

Ejemplos

Respiración lenta y profunda:

tranquilo.

  3. Cierre los ojos.

que sienta tensión. Sienta la tensión, pero no intente hacer que des-
aparezca.

boca.
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a través de todo su cuerpo. Cada vez que inspira o toma aire, sienta 

forma lenta, rítmica y profunda.

a sus músculos. Es posible que tenga sensación de calor en ellos (por 
ejemplo, manos y brazos calientes), o también es posible que los note 
más ligeros o, por el contrario, más pesados. Cualquiera que sean las 
sensaciones que note, disfrute de ellas mientras continúa respirando 
lenta y profundamente.

La palabra

-

ellas. Esta palabra le servirá de llave para su relajación. Tómese el 
tiempo necesario para elegirla.

  3.  Una vez elegida la palabra, repítala mentalmente. Siga respirando len-

la palabra que ha elegido.

la palabra elegida. Hágalo de una forma lenta y tranquila. Continúe res-

Lleve a cabo este ejercicio durante unos minutos.

  5.  Es posible que mientras esté practicando este ejercicio aparezcan 

Simplemente vuelva otra vez de forma tranquila a repetir la palabra 

repítase mentalmente la palabra que ha elegido.
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-
tos seguidos cada día. Además puede repetirlo siempre que lo desee, 
siendo especialmente recomendable que lo practique en cualquier mo-
mento del día o de la noche en el que sienta que als preocupaciones, 
problemas o sentimientos desagradables le están molestando o empe-
zando a molestar.

Póngase cómodo.

Cierre los ojos.

Después de unos minutos, abra los ojos.

El mar

-
mente, concentrándose en su respiración, sintiendo cómo el aire entra en su 
cuerpo y cómo sale de él.

Mientras continúa respirando lentamente, piense en una playa tranquila. 
Imagínese que está en la orilla del mar. Vea cómo el agua del mar se acerca y se 
aleja de la arena, imagínese el movimiento ondulante y tranquilo del mar.

-
tras respira de forma rítmica, pausada y tranquila, imagine cómo el agua se acer-
ca y se aleja de la orilla al ritmo de su respiración. Se acerca a la arena cuando 
usted toma aire y se aleja cuando usted suelta el aire (si le resulta más fácil, 
también podría ser al revés: el mar se aleja cuando suelta el aire y se acerca 
cuando lo suelta).

se aleja.

Sienta cómo una sensación de calma y tranquilidad le va invadiendo poco 
a poco.

Es posible que al principio le cueste trabajo imaginar esta escena como a 
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a poco, le resultará cada vez más fácil. Practique este ejercicio durante algunos 
minutos seguidos. A ser posible, practíquelo diariamente, a una hora del día en 
la que pueda hacerlo sin que le molesten, o también en cualquier momento del 
día o de la noche en el que sienta que las preocupaciones le empiezan a invadir.

Póngase cómodo.

Cierre los ojos.

Piense en una playa tranquila.

Imagine que el mar se acerca a la playa cuando usted toma 

Después de unos minutos, abra los ojos.

3.1.f TECNICAS DE RELAJACION

Las técnicas de relajación son una herramienta muy demandada en la so-
ciedad actual donde el estrés y la prisa son fuente de malestar psicológico para 
gran parte de la población. La relajación, una técnica clásica en psicología, sigue 

-
plementación de otros tipos de intervención. 

técnicas de relajación utilizadas (relajación progresiva y entrenamiento autógeno 
de Schultz).

Contenidos

El taller se estructura en 5 módulos que abarcan varias técnicas de relaja-
ción:

1.- Introducción: Preparación para la relajación.

2.- Ejercicios de Respiración 

3.- Entrenamiento Autógeno
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4.- Relajación progresiva

5.- Relajación en niños

En cada uno de los módulos aparecen algunos ejercicios prácticos que po-

1.- Introducción: Preparación para la relajación.

Dentro de la práctica clínica actual sigue utilizándose la relajación de una 
forma bastante amplia; bien como un tratamiento en sí misma, bien como trata-
miento coadyuvante con otras técnicas. 

A la relajación se le ha llamado la “aspirina” de la psicología y ha sido em-

-
ción.

La relajación se ha convertido en un componente básico todos los trata-
mientos de ansiedad, que todavía predominan, en la variedad de problemas que 
se ven en terapia. 

relajación (incluyendo la relajación muscular progresiva, la meditación, la hipno-
sis y el entrenamiento autógeno) en el tratamiento de muchos problemas relacio-
nados con la tensión, tal como el insomnio, la hipertensión esencial, dolores de 
cabeza por tensión, el asma bronquial y la tensión general. 

Los métodos de relajación se utilizan también como tratamiento coadyu-
vante en muchas condiciones, tal como la ansiedad de hablar en público, las 
fobias, la ansiedad intensa, el síndrome de colon irritable, el dolor crónico y las 

Como se ve, dentro del término relajación se incluyen no sólo una técnica, 

trabajo veremos las técnicas de la relajación progresiva de Jacobson y el entre-
namiento autógeno de J.H. Schultz y como puede aplicar estas técnicas a usted 

De entre todos los métodos que describiremos hay uno que recomendamos 
por ser, según criterio nuestro y de investigaciones realizadas, el más efectivo en 
la reducción de la tensión y la ansiedad, siendo al mismo tiempo de fácil aprendi-
zaje y dominio para los clientes; se trata de la relajación progresiva. 
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El lugar para realizar la relajación

El mejor consejo en referencia al lugar de práctica es el sentido común. Así, 
se evitarán en la medida de lo posible los estímulos auditivos y visuales (poco 
ruido y poca luz). 

En general las condiciones del lugar donde realicemos la práctica tiene que 
cumplir unos requisitos mínimos: 

Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estí-

Temperatura adecuada; la habitación tiene que tener una temperatura 
moderada (ni alta ni baja) para facilitar la relajación. 

Luz moderada; es importante que se mantenga la habitación con una luz 
tenue.

La posición para la relajación

Para el entrenamiento autógeno podemos utilizar tres tipos de posiciones:

Tendido sobre una cama o un diván con los brazos y las piernas ligera-
mente en ángulo y apartados del cuerpo.

Un sillón cómodo y con brazos; en este caso es conveniente que utilice-
mos apoyos para la nuca y los pies. 

3.  Sentados en un taburete o banqueta sin respaldo; en esta modalidad 
utilizaremos una posición descrita por Schultz y que él llama “la posición 
del cochero”: “Se caracteriza por el hecho de descansar la persona, sen-
tada, el peso de la mitad superior de su cuerpo sobre la región dorso-

sentado durante muchas horas, sin apoyo para el dorso. La designamos 
por tanto como “postura del cochero”. 

La ropa

el tema de las gafas, zapatos, sujetadores, lentes de contacto, etc.
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Ejercicio: toma de conciencia del propio cuerpo

frases como “Soy consciente de que está pasando un coche, de que 
está oscuro, de que mi ropa es roja...”.

Una vez tome conciencia de lo que le rodea, dirija su atención a su pro-
pio cuerpo y sus sensaciones físicas (Soy consciente de que hace frio, 
de que tengo hambre, de mi tensión en el cuello, del cosquilleo en la 
planta del pie...).

3.  Ahora pase alternativamente de un tipo a otro de conciencia (Soy cons-

habitación es cuadrada...).

2.- La respiración

Un control adecuado de nuestra respiración es una de las estrategias 
más sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los 

Unos hábitos correctos de respiración son muy importantes porque 

actual de vida favorece la respiración incompleta que no utiliza la total 
capacidad de los pulmones. 

El objetivo de las técnicas de respiración es facilitar el control voluntario 
de la respiración y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situa-
ciones de estrés.

Vamos a pasar a realizar una serie de ejercicios sobre la respiración. 

Ejercicios de respiración
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Para realizar estos ejercicios realice la preparación que ya conoce del mó-
dulo anterior, pudiéndose realizar sentado o tendido, en la situación que le resul-
te más cómoda para percibir el movimiento de la respiración. 

Ejercicio 1: Inspiración abdominal

El objetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la par-
te inferior de los pulmones. Para lo cual se debe colocar una mano en el vientre y 
otra encima del estómago. En el ejercicio debe de percibir movimiento al respirar 
en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estómago.

Al principio puede parecer difícil, pero es una técnica que se controla en 

Ejercicio 2: Inspiración abdominal y ventral

El objetivo es aprender a dirigir el aire inspirado a la zona inferior y media de 
los pulmones. Es igual al ejercicio anterior, sin embargo una vez llenado la parte 
inferior se debe llenar también la zona media. Se debe notar movimiento primero 
en la mano del abdomen y después en la del vientre. 

Ejercicio 3: Inspiración abdominal, ventral y costal

El objetivo de este ejercicio es lograr una inspiración completa. La persona, 
colocada en la postura del ejercicio anterior debe llenar primero de aire la zona 
del abdomen, después el estómago y por último el pecho. 

Ejercicio 4: Espiración 

Este ejercicio es continuación del 3º, se deben realizar los mismos pasos 
y después, al espirar, se deben de cerrar los labios de forma que al salir del aire 
se produzca un breve resoplido. La espiración debe ser pausada y controlada.

Ejercicio 5: Ritmo inspiración - espiración 

Este ejercicio es similar al anterior pero ahora la inspiración se hace de 
forma continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estomago y pecho). La es-
piración se hace parecido al ejercicio anterior, pero se debe procurar hacerlo 
cada vez más silencioso. 

Ejercicio 6: Sobregeneralización 

Este es el paso crucial. Aquí se debe de ir utilizando estos ejercicios en 
situaciones cotidianas (sentados, de pie, caminando, trabajando, etc.). Hay que 
ir practicando en las diferentes situaciones: con ruidos, con mucha luz, en la 
oscuridad, con mucha gente alrededor, solos, etc. 
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3.- El entrenamiento autógeno de Schultz

Partiendo de las observaciones en el uso de la hipnosis, la cual dominaba a 
-

ros resultados obtenidos con su método de autohipnosis. La denominación de 
entrenamiento autógeno la fundamenta etimológicamente del griego “autos” (sí 
mismo), “gen” (devenir), y podría traducirse como:” una ejercitación o entrena-

dicho “sí mismo”.” 

Según el propio Schultz: “El principio sobre el que se fundamenta el método 

idénticos a los que se logran con los estados sugestivos auténticos.” 

-

Partiendo de los estudios iniciales de J.H.Schultz se han desarrollado ver-
siones adaptadas del entrenamiento autógeno aunque generalmente siguen un 

funciones del sistema vegetativo. 

orgánicas particularmente accesibles subjetiva y cognoscitivamente: el estóma-
go, la respiración, el corazón, la sensación de su cuerpo (cabeza).” 

Se resumen en los conocidos seis ejercicios autógenos: 

3. Ejercicio de pulsación 
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El lugar para realizar los ejercicios

En general las condiciones del lugar donde realicemos la práctica tiene que 
cumplir unos requisitos mínimos: 

Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estí-

Temperatura adecuada; la habitación tiene que tener una temperatura 
moderada (ni alta ni baja) para facilitar la relajación.

Luz moderada; es importante que se mantenga la habitación con una luz 
tenue.

La posición para la relajación

Para el entrenamiento autógeno podemos utilizar tres tipos de posiciones: 

-
mente en ángulo y apartados del cuerpo. 

-
mos apoyos para la nuca y los pies. 

3.  Sentados en un taburete o banqueta sin respaldo; en esta modalidad 
utilizaremos una posición descrita por Schultz y que él llama “la posición 
del cochero”: “Se caracteriza por el hecho de descansar la persona, sen-
tada, el peso de la mitad superior de su cuerpo sobre la región dorso-

sentado durante muchas horas, sin apoyo para el dorso. La designamos 
por tanto como “postura del cochero”.

Curso habitual de entrenamiento autógeno

Al principio de esta sección hablábamos de que partiendo del esquema 
inicial desarrollado por Schultz han surgido versiones adaptadas del mismo por 
diferentes autores; en este apartado vamos a recoger varias de estas versiones 
incluyendo las formulas originales. 

Le aconsejamos que haga usted la prueba con alguno de estos métodos o 
-

dimiento a otra persona. 
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Consejos para facilitar la relajación

Durante la práctica del entrenamiento autógeno hay que esforzarse en re-
petir las diferentes fórmulas propuestas, no como algo ajeno, sino como algo que 
tiene sentido dándoles un sentido monótono y rítmico; intentando que nuestra 
mente este completamente centrada en la frase propuesta. 

Por otro lado tenemos que entregarnos a los diferentes ejercicios sin una 
gran presión por el rendimiento, asumiendo que se está en período de aprendi-
zaje y que los aprendizajes muchas veces son costosos.

Fórmula para terminar la sesión de entrenamiento

Es muy importante terminar las sesiones de práctica, tanto en casa como 
en el consultorio del terapeuta, de una forma adecuada y precisa. Se le instruirá 

respirar profundamente, abrir los ojos); y además, se le instruirá para que termi-
ne siempre las sesiones de relajación de la forma prescrita y que mantenga con 

terminar, es conveniente que el sujeto no abandone inmediatamente el sillón de 
relajación, y que si se le tiene que interrogar sobre la sesión, se le interrogue 
sentado en el lugar de práctica. Esta norma se le indica también para cuando 
practique en casa. Con esto conseguimos que el sujeto no se incorpore de forma 
rápida y por tanto evitamos que sufra algún mareo inoportuno que pueda hacerle 
temer por las consecuencias desagradables de la relajación. 

Método de entrenamiento breve

autógeno. Uno para cuando ya dominemos de una forma automática los dife-
rentes ejercicios que componen el entrenamiento global (en este caso hay una 
disminución en la longitud de las diferentes fórmulas, pero no en el tiempo de 

de todos los ejercicios (por ejemplo, en situaciones reales); en este caso hay una 

esquemas de los métodos abreviados: 

1.  Acortamiento de las fórmulas del entrenamiento: el esquema del en-
trenamiento general quedaría de la siguiente manera.
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Terminar con las frases: 

2. Entrenamiento de tiempo limitado: el objetivo de este entrenamien-

esquema siguiente. 

“pesadez”

“tranquilidad”

“calor”

“tranquilidad”

 “cabeza despejada y clara” 
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“respirar hondo” 

“abrir los ojos”.

Esquema del curso habitual del entrenamiento autógeno según J.H.Schultz

Este ejercicio se puede grabar, o en el caso de que le estemos aplicando 
el procedimiento a alguien debemos intentar que nuestro tono sea pausado y 
monótono:

-

solo una vez), también de un modo automáticamente monótono. 

II.  Primero realizar el primer ejercicio y luego “¡El brazo derecho (izquier-

(sólo una vez). A partir de este punto vamos alternando los ejercicios 
I y II; primero el I después otra vez el II.

III.  Primero el primer ejercicio, luego el segundo y después continuamos 

-
mos los ejercicios I, II y III. 

IV.  Primero el ejercicio I, luego el II y después el III; a continuación con-

-
cicios I, II, III y IV. 

V.  Primero el ejercicio I, luego el III, después el III, a continuación el IV 

etc.

continuación I, II, III, IV, V, VI, etc. 

dominio adecuado de cada uno de los seis ejercicios facilitaría más la consecu-
ción de una relajación más profunda, mientras que un dominio inadecuado de los 
ejercicios podía llevar a no conseguir el estado deseado. 
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Schultz también pone atención a la variación del curso descrito, llegando 

Esquema del curso habitual del entrenamiento autógeno según Huber

1- Ejercicio de pesadez:

Según el autor citado, en este primer ejercicio se desplaza el equilibrio 
simpático-parasimpático en favor del parasimpático, surgiendo así una vasodila-
tación y haciéndose más pesado el brazo, debido al aumento del volumen de la 
sangre y todo ello como consecuencia de la inmovilización. 

La concentración sobre el brazo se produce a través de la formula “EL bra-
zo derecho (izquierdo) es muy pesado”. De esta forma el ejercicio seguiría el 
siguiente curso de aplicación: 

Terminar con las frases: 

-
rante una o dos semanas para poder empezar con el ejercicio de calor. 

2.- Ejercicio de calor:

Durante la práctica de este ejercicio la sensación de calor es consecuencia 
de la concentración sobre el brazo (sensibilización) y por la acción del parasim-
pático. La fórmula para este ejercicio es:

“El brazo derecho (izquierdo) está muy caliente”. De esta forma el ejercicio 
seguiría el siguiente curso de aplicación: 
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Terminar con las frases: 

Con los dos ejercicios, el de calor y el de peso, tenemos que hacer permuta, 

semanas de práctica podemos pasar al ejercicio siguiente.

3. Regulación de la pulsación:

La fórmula para este ejercicio es la siguiente: “El pulso es tranquilo y regu-
lar”.

La percepción clara de las pulsaciones tiene las causas siguientes: 

a) La mejor irrigación de los vasos periféricos y capilares, a través de su 
dilatación parasimpática. 

b)  La gran sensibilización a la presión en las puntas de los dedos. 

c)  La gran concentración sobre todo esto. 

De esta forma el ejercicio seguiría el siguiente curso de aplicación: 
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Terminar con las frases: 

regular y fuerte; podemos pasar al ejercicio siguiente. 

4. Regulación de la respiración:

que en el ejercicio de pulsación, sobre la frecuencia y el ritmo respiratorios, debi-
do a la baja actividad del cuerpo y a la acción parasimpática. 

ejercicio queda de la siguiente manera: 

Terminar con las frases: 

los ejercicios propuestos se puede pasar al ejercicio siguiente.
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5. Ejercicio abdominal:

Al igual que en los ejercicios originales de Schultz, Huber destina el ejer-

y que alimenta la cavidad abdominal; tiene un efecto vasoconstrictor para dejar 
disponible la sangre para los músculos en situaciones de estrés. 

-
simpático.

corriente de calor”. 

El esquema de este ejercicio queda de la siguiente manera: 

Terminar con las frases: 

diferentes ejercicios podemos pasar al ejercicio siguiente. 
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6. Ejercicio de la cabeza:

La fórmula propuesta para este ejercicio por Huber son dos:”La frente está 
agradablemente fresca” o “La cabeza está despejada y clara”. Podemos utilizar 
cualquiera de los dos indistintamente. 

El esquema de este ejercicio queda como sigue: 

Terminar con las frases: 

Esquema del curso habitual del entrenamiento autógeno según T.Carnwath 
y D. Miller 

Hasta ahora hemos visto los esquemas propuestos por Schultz y Huber 
para un curso habitual del entrenamiento autógeno. En este apartado le toca el 
turno al esquema de relajación propuesta por los autores citados. 
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diferencias entre estos autores y los citados anteriormente, aunque en general 
se sigue el patrón inicial propuesto por Schultz. 

“La formación autógena es un método para superar el estrés y la ansiedad, 
concentrándose en sensaciones de las distintas partes del cuerpo. Es fácil de 
aprender y el procedimiento se puede realizar en poco tiempo y en cualquier si-

-

es efectiva y de que el individuo se está relajando. Los ejercicios no suponen un 
esfuerzo, ni trabajo. Lo mejor es soltarse (lo que se conoce como “concentración 
pasiva”).

-

sino que debe tomarse el tiempo necesario y disfrutar de la nueva sensación de 
relajación y paz que se produce. 

Cuando se haya terminado, sentarse cómodamente en un sillón confortable 
o tumbarse en una cama o en el suelo, de modo que todos los miembros estén 

-

ETAPA 1 

ETAPA 2 

veces.
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ETAPA 3 

veces.

ETAPA 4 

ETAPA 5 

veces.

ETAPA 6 

ETAPA 7 

cinco veces. 

estirar suavemente los brazos, las piernas y el cuerpo y abrir los ojos. Acordarse 
de practicar con regularidad y pedir al terapeuta la ayuda que se precise para 
mejorar la técnica. 

4.- La relajación progresiva

Edmund Jacobson es el creador del método de relajación conocido como 
relajación progresiva. A principios de siglo concibió un método para relajarse 

-
mente todas las tensiones musculares. Este método pretende un aprendizaje de 
la relajación progresiva de todas las partes del cuerpo. 
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-
rios grupos de músculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensacio-
nes resultantes de la tensión y la relajación, una persona puede eliminar, casi 

se había escrito “Tú debes relajarte” como una versión para no profesionales del 
mismo material. 

básico de relajación incluyó quince grupos de músculos. Cada grupo era tratado 
en sesiones que iban de una a nueve hora diarias, antes de continuar con el 

Bernstein y T.D. Brokovec)

La cantidad de horas propuestas por Jacobson para el entrenamiento de la 
relajación progresiva es una limitación seria para la posibilidad de aplicación de 
la técnica. 

-
cionamiento y la redujo a seis sesiones de veinte minutos con dos sesiones de 
práctica diaria, en casa, de quince minutos. 

-
to a tensar y relajar los grupos de músculos para conseguir la relajación profun-
da. Sin embargo, el terapeuta en este caso dirige todos los aspectos del proce-
dimiento a través de instrucciones verbales presentadas durante las sesiones 

incluso procedimientos hipnóticos para facilitar el conocimiento de las sensacio-
nes corporales”(D.A. Bernstein y T.D. Brokovec,).

El lugar para realizar la relajación

El mejor consejo en referencia al lugar de práctica es el sentido común. Así, 
se evitarán en la medida de lo posible los estímulos auditivos y visuales (poco 
ruido y poca luz). 

autógeno; las condiciones del lugar donde realicemos la práctica tiene que cum-
plir unos requisitos mínimos: 

Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estí-
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Temperatura adecuada; la habitación tiene que tener una temperatura 
moderada (ni alta ni baja) para facilitar la relajación.

Luz moderada; es importante que se mantenga la habitación con una luz 
tenue.

La posición para la relajación

Al igual, también, que se propuso en el apartado del entrenamiento autóge-
no, para el entrenamiento en la relajación progresiva podemos utilizar diferentes 

Tendido sobre una cama o un diván con los brazos y las piernas ligera-
mente en ángulo y apartados del cuerpo. 

Un sillón cómodo y con brazos; en este caso es conveniente que utilice-
mos apoyos para la nuca y los pies. 

3.  Sentados en una silla o banqueta. En este caso utilizaremos la posición 
del cochero descrita para el entrenamiento autógeno. 

La ropa

En una sesión previa se advierte al paciente que no lleve prendas de vestir 
demasiado ajustadas que puedan interferir en el proceso de entrenamiento o 

Es importante el tema de las gafas, zapatos, sujetadores, lentes de contac-
to, etc. Todos estos temas deben de discutirse con el cliente y buscar un acuerdo 
de cómo se va a seguir el procedimiento. 

El curso de entrenamiento

empezaron a desarrollar toda gama de variaciones del proceso original. Este 
estado de cosas se complico hasta tal punto que cada autor desarrollo su propio 
sistema de relajación. Esto es fácilmente comprobable ya que si revisamos cual-

de relajación diferente en cada uno de ellos, aunque, eso sí, al menos todos 
guardan una relación paralela. 

Es un intento de solucionar este problema D.A. Bernstein y T.D. Brokovec 

la relajación progresiva para equiparar los procesos de investigación que utilizan 
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la relajación, de esta forma el método no variaría de investigación a investiga-
ción, y de esta manera establecer un consenso en el método a utilizar. 

De todas formas siguen presentándose modelos diferentes por diferentes 
autores, y queda a cargo del profesional el elegir aquel modelo de entrenamien-

sustancialmente uno de otro; hay autores que son más partidarios de introducir 
elementos sugestivos en el proceso, otros consideran que estos elementos hay 

importantes y en el fondo lo importante es conseguir que la persona se relaje. 

A continuación se presenta una recopilación de varios modelos de la re-

J.Groden y el de G.Huber, como podrá observar el lector no hay una diferencia 
sustancial entre uno y otro modelo.

o a usted mismo. Utilice grabaciones en cintas magnetofónicas y apóyese en los 
dibujos ilustrativos que aparecen en el modelo de Cautela y Groden. 

Recomendaciones prácticas

-
-

tica clínica: 

a.  Decir al paciente que está aprendiendo una nueva habilidad, del mis-
mo modo que podría aprender a conducir o a practicar algún deporte. 
Ha aprendido a estar ansioso y ahora va aprender a relajarse, aunque 
esto requiere tiempo. 

b.  -

De un modo similar, la ansiedad, por un incremento aparente de los 
síntomas, como la frecuencia cardíaca o la tensión muscular, indica 
simplemente una mayor conciencia física y no una disfunción física 
resultante.

c.  
el proceso”. 

d.  
cualquier momento. Es responsable de la situación. Comprobar su 
miedo periódicamente. Utilizar la analogía, por ejemplo, de montar a 
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caballo: el control y el equilibrio básicos se consiguen “soltando los 
músculos”.

e.  

los efectos tarden en aparecer y esto es normal (¡lleva mucho tiempo 

f.  Es libre de moverse en la silla para buscar una posición cómoda, aun-
que no debe hacer movimientos corporales innecesarios o bruscos, ni 
debe hablar con el terapeuta si no es preciso. 

g.  Puede mantener abiertos los ojos inicialmente si se siente más cómo-
do así, aunque más adelante debe intentarlo con los ojos cerrados.

h.  Podría hacerse mucho más sensible a las sensaciones asociadas al 
inicio de la ansiedad y tensión. Estas pueden utilizarse como pautas 
para interceptar el inicio de las mismas en el futuro. 

Según estos mismos autores, también puede ser útil para ayudar al pacien-
te a acostumbrarse al aprendizaje: 

a.  Modelar el procedimiento, particularmente en los casos donde se com-
bina la tensión y la relajación de grupos musculares con una frecuencia 

-
ras corporales “raras”. 

b.  Animar al paciente a hacer preguntas si tiene dudas sobre alguna parte 
del proceso.

c.  Comprobar si encuentra incómodo llevar lentes de contacto con los 
ojos cerrados durante períodos de tiempo largos y, si es así, permitir 

o se saque los zapatos demasiado apretados.

d.  Administrar las instrucciones de relajación con voz cálida, baja y suave, 
a un ritmo más lento de lo normal. Tomarse todo el tiempo necesario.

e.  
asegurar que está siguiendo las instrucciones correctamente y que no 
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f.  
es apropiado), ayudar al paciente a dominar la técnica con más rapidez 

g.  

modo apropiado reforzará sus esfuerzos y estimulará su motivación para 
perseverar. 

Contraindicaciones

algunos casos. A continuación recogemos un cuadro de los autores en donde se 

relajación.

Posibles contraindicaciones de algunas técnicas de relajación. 

Historia de: 

– Malos recuerdos de la infancia. 

– Enfermedades físicas graves. 

– Heridas y tensiones musculares. 

– Sofocaciones con anterioridad. 

– El paciente estuvo a punto de ahogarse. 

– Desmayos.

– Ataques epilépticos. 

– Utilización de fármacos psicodélicos importantes. 

– Diabetes.

– Trastornos o tratamiento psiquiátrico.
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– Estados histéricos o de disociación. 

– Educación religiosa particularmente estricta. 

– Testigo de accidentes muy “distresantes” 

– Trastornos emocionales. 

Toma de decisiones en la aplicación de la relajación

Para la aplicación de la relajación cabría hacerse dos preguntas; la primera 
haría referencia a ¿es adecuado el uso de la relajación para el problema que 

de decisión para el entrenamiento en relajación. Siguiendo los diferentes pasos 
que en él se indican podemos llegar a una buena decisión en la conveniencia o 
no de aplicar la relajación. 

En referencia a la segunda pregunta podemos hacer mención a las inves-

entre otras cosas, “se comparó la efectividad de la hipnosis, del entrenamiento 

que la sugestión hipnótica y el entrenamiento en relajación disminuían sig-

relajación era más efectivo que la sugestión hipnótica para producir reduccio-

tensión muscular”. 

Con todo, es responsabilidad del profesional decidirse por una técnica u 
otra en función del problema que presente el cliente y del dominio que este tenga 
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Modelo de integración para la investigación propuesto por D.A. Bernstein 
y T.D. Brokovec 

al cliente, en una primera sesión, cuáles van a ser los diferentes pasos que van a 

tipo de pregunta o duda que pudieran tener; se le da permiso para ir al servicio, 
desabrocharse la ropa, ponerse cómodo, etc, y después se empieza con la se-
sión de entrenamiento. 

Un ejemplo de relajación estándar

-

efectiva. Básicamente, el entrenamiento en relajación progresiva consisten en 
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aprender a tensar y luego relajar, secuencialmente, varios grupos de músculos 

le estimularemos a aprender a reconocer y discriminar la tensión y la relajación 

queremos que aprenda a producir reducciones de tensión mayores y más evi-
dentes y la mejor manera de hacerlo esto es producir primero bastante tensión 

ser capaz de sentir la tensión en su mano, en los nudillos, en el antebrazo. 

ese grupo de músculos iremos al del bíceps derecho y le pediré que lo tense 
empujando el codo contra el brazo del sillón. 

Debe ser capaz de obtener una sensación de tensión en el bíceps sin incluir 

Después que hemos completado la relajación de la mano, del antebrazo y 
del bíceps derecho, nos trasladaremos a los músculos de la mano y antebrazo 
izquierdos, tensándolos y relajándolos de la misma manera que en el brazo dere-
cho. También, tensaremos y relajaremos los músculos de bíceps izquierdo igual 
que hicimos con el derecho”. 

“Después que hemos relajado los brazos y las manos, relajaremos los mús-

primero, los músculos del área de la frente (parte superior de la cara), luego los 

inferior (mandíbulas y parte inferior de las mejillas)”.

Empezaremos con los músculos de la parte superior y le pediré que los 
tense levantando las cejas tan alto como pueda, generando tensión en la frente y 

“Muy bien. Ahora bajaremos a los músculos de la parte central de la cara. 
Para tensar estos músculos le pediré que bizquee y que a la vez arrugue la nariz, 
obteniendo tensión en la parte central de la cara. ¿Puede sentir la tensión aquí, 

Seguidamente le tensaremos los músculos de la parte inferior y para hacer 
esto le pediré que apriete los dientes y que lleve las comisuras de la boca hacia 
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atrás. Debe sentir tensión en la parte inferior de la cara y las mandíbulas. ¿Siente 

“Bien. Después que hemos completado los músculos faciales iremos a re-
lajar los del cuello y, para lograr esto, voy a pedirle que empuje la barbilla hacia 
abajo, contra el pecho, y a la vez intente realmente evitar que toque el pecho. Es 
decir, quiero que contraponga los músculos de la parte frontal del cuello con los 
de la parte posterior. 

Debe sentir un poco de temblor o sacudida en estos músculos cuando los 

“De acuerdo, bien Pasaremos a los músculos del pecho, los hombros y 
la espalda. Vamos a combinar aquí unos cuantos músculos y le pediré que los 
tense haciendo una respiración profunda, manteniéndola y al mismo tiempo co-
locando los omoplatos de los hombros juntos, es decir, lleve los hombros hacia 
atrás e intente que los omoplatos se toquen. 

pedir que ponga su estómago duro, póngalo tenso como si pensara que le van 
a golpear en él. Debe sentir una gran tensión y tirantez en el área del estómago. 

“Después de relajar los músculos del estómago, pasaremos a los de las 
piernas y pies y comenzaremos con la parte superior de la pierna y muslo dere-
chos. Le voy a pedir que ponga en tensión la parte superior de la pierna derecha 

la parte de atrás. Debe sentir que el gran músculo de la parte superior está duro. 

“Ahora vamos a pasar a los músculos de la pantorrilla derecha, la parte 
inferior de la pierna y le pediré que tense aquí los músculos tirando de los dedos 
hacia arriba, en dirección a la cabeza. Tiene que sentir la tensión a través de 

Ahora, va a poner en tensión los músculos del pie derecho y para hacer 
esto tiene que estirar la punta del pie, girándolo hacia dentro y curvando, al 

para sentir la tirante debajo del arco y en el empeine del pie. ¿Siente la tensión, 
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“Vamos a dirigirnos a los músculos de la parte superior de la pierna izquier-
da tensándolos y relajándolos tal y como lo hicimos en el lado derecho. Luego 
seguiremos con los músculos de la parte inferior utilizando igualmente los mismo 

tensándolo y relajándolo del mismo modo”.

-
mediatamente la tensión que acumula en esos grupos de músculos cuando se lo 
indique. Por favor, no deje que la tensión se disipe gradualmente. Por ejemplo, 
cuando ha estado tensando los músculos de la mano y del antebrazo derechos, 
le pediré que se relaje, y cuando lo pida me gustaría que usted complete o in-

gradualmente la mano, deje que toda la tensión se vaya al mismo tiempo”.

“Una vez que hemos relajado un grupo de músculos es mejor que estos 

durante la sesión. También le voy a pedir que no hable durante la sesión, se co-

Los autores también proponen una serie de estrategias alternativas para 
aquellos clientes que no pueden realizar el tipo de ejercicios propuestos o tiene 

Según estos autores el entrenamiento tiene tres fases: en la primera se le 

A continuación recogemos las tablas correspondientes a las distintas fases 

DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA.indb   514 10/11/11   11:42



Unidad didáctica 3

La discapacidad y  la dependencia

Tabla 1. Grupos musculares correspondientes al entrenamiento básico propuesto por 
Bernstein y Borkovec (1973)

3. Mano y antebrazo no dominante 

5. Frente 

7. Parte inferior de las mejillas y mandíbulas 

Tabla 2. Grupos musculares correspondientes al entrenamiento intermediopropuesto 
por Bernstein y Borkovec (1973).

3. Cara 

7. Pie y pierna no dominantes 
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Tabla 3. Grupos musculares correspondientes al entrenamiento avanzado propuesto 
por Bernstein y Borkovec (1973).

Según este mismo autor: 

“Durante los ejercicios de tensión-relajación, el cliente, mientras tensa un 
determinado grupo de músculos, debe concentrarse en la sensación de tensión 
en esa zona del cuerpo, tratando de conocer, lo mejor posible, los puntos de 

-

-

De esta forma, con la práctica continuada, el cliente aprende, en primer lu-
gar, a detectar estados de tensión y relajación muscular en su propio organismo; 
en segundo lugar, a ser consciente de la secuencia tensión-relajación y, por úl-
timo, a partir del conocimiento anterior, a propiciar voluntariamente el estado de 
relajación. Como puede observarse, la interacción mente-cuerpo resulta funda-
mental en el proceso y, de hecho, los efectos de la relajación progresiva pueden 

Modelo propuesto por J.R.Cautela y J.Groden.

-

“Una vez que se encuentre cómodo, debe comenzar a tensar y relajar gru-
pos de músculos. Cuando tense un músculo, intente notar en qué zona particular 

posible, tanta cuanta sea capaz de alcanzar para cada grupo de músculos. Des-
pués concéntrese en lo que siente cuando los músculos están relajados. 

-
cular del cuerpo, debe mantener el resto del cuerpo relajado. Esto al principio le 
resultará difícil pero con un poco de práctica lo conseguirá. Si tiene problemas 
con alguna zona particular, como podrían ser los músculos de la cara o la cabe-
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Cuando practique la relajación por primera vez, debe asegurarse de que 

cuerpo alrededor de unos cinco segundos y que se concentre en sentir la sensa-
ción de relajación durante unos diez segundos como mínimo. 

Algunas partes de su cuerpo pueden requerir más tiempo que otras (por 
ejemplo, la espalda normalmente necesita más tiempo que los brazos). A estas 

-
minar sus sensaciones de tensión y relajación, retire progresivamente su aten-

las sensaciones de tensión y relajación.”

Después de todas las aclaraciones oportunas sobre el tema que nos ocupa 
pasamos a la práctica del entrenamiento siguiendo el siguiente esquema: 

Técnica de relajación muscular

Para empezar la relajación elija un sitio cómodo, con luz tenue y sin dema-
siados ruidos. 

Los pasos básicos de la relajación son: 

Tensar 5-7 segundos. 

Es necesario que usted se concentre primero en la tensión como algo des-
agradable y después en la relajación que se produce como algo agradable. 

Brazo derecho:

Tensar...............relajar.

Brazo izquierdo:

Tensar...............relajar.
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Tensar el pecho 
conteniendo
en aire  relajar 

Centrarse después 
en la relajación, 
respirando normal 
y dejando los 
músculos del 
pecho sueltos, 
relajados, sin 
tensión.

Tensar los 
músculos del 
estómago
apretando
fuertemente el 
estómago hacia 
dentro relajar.

Figura 3. Estómago.
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Tensar los músculos 
de debajo de la 
cintura apretando 
las nalgas contra el 
sillón 5-7 segundos 
relajar y centrarse 
en la relajación que 
se produce en estos 
músculos, dejarlos 
sueltos, sin tensión.

Derecha: Tensar 
levantado los pies hacia 
los ojos relajar.

Izquierda: Tensar 
relajar.

Figura 5. Piernas.
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Tensar la frente 
subiendo las 
cejas hacia 
arriba...........................
relajar. Concéntrese en 
la relajación.

Tense los ojos 
cerrándolos y 
apretándolos
fuertemente relaje.

Tense la nariz 
subiéndola un poco 
hacia arriba relájela. 
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Boca:

Tensar la boca 
apretando los labios 
uno contra otro relajar. 
Concéntrese en la 
relajación dejando los 
músculos sueltos y sin 
tensión.

Cuello:

Tensar el cuello, 
apretando fuerte la 
cabeza contra el sillón 
o la cama (5-7 seg.) 

concéntrese en la 
sensación de relajación 
que se produce cuando 
relajamos los músculos.
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Hombros

Tense primero los 
hombros subiéndolos 
hacia las orejas todo lo 
que pueda relaje.

apretándolos fuerte hacia 
atrás (sobre el sillón o la 
cama) ... relaje.

Por último practique técnicas de respiración. Cogiendo aire reteniéndolo 
unos segundos y después soltando al mismo tiempo que repite mentalmente la 
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Modelo propuesto por T.Carnwath y D.Miller.

Estos autores proponen un modelo de aprendizaje dividido en 3 partes. La 
primera consta de un control respiratorio; la segunda, es la relajación progresiva 
en sí misma; la tercera, es una técnica de meditación con imágenes visuales. El 
modelo es el siguiente: 

ETAPA 1

El método implica centrar la atención, primero, en la respiración. Con los 
ojos cerrados, notar cómo la respiración se enlentece hasta un ritmo fácil y re-
gular. Este es el ritmo respiratorio natural, no requiere ningún esfuerzo por parte 

ser de ayuda imaginarse visualmente el pecho subiendo y bajando al inspirar.. y 
espirar..., inspirar.. espirar... 

Solamente se trata de observar sosegadamente la frecuencia respiratoria 
natural durante tres minutos. 

ETAPA 2

En la siguiente etapa el método de relajación completa se práctica la ten-
sión y la relajación musculares. Utilizando como guía la frecuencia respiratoria 
natural, se tensarán y después se relajarán grupos musculares de todo el cuer-
po. Se hará dos veces para cada grupo muscular. 

Lo que es importante recordar es que se tensan los músculos al inspirar y 
se relajan al espirar. Por lo tanto, al inspirar hay que tensar un grupo muscular 

dolores o calambres. 

La tensión se mantiene durante dos inhalaciones y, después, al espirar, la 
tensión se libera. Permitir que se libere de golpe al espirar, como si se estuviera 

siguiente espiración. Acordarse de seguir respirando naturalmente al retener la 

(mentalmente), de modo que la relajación se asocie mentalmente a la respira-

Después de relajar el grupo muscular, notar la diferencia entre la tensión y 
la relajación y cómo los músculos relajados se sienten blandos, calientes y pe-
sados al “espirar” la tensión. 
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A continuación se da una lista de los grupos musculares importantes que 
deben relajarse. Se deben seguir todos ellos en el orden que se indica, tensando 
y relajando cada grupo dos veces antes de pasar al siguiente:

-
petir. 

-

-
tir.

-

echarlo. Permitir que el ritmo respiratorio vuelva a ser normal y repetir 
el ciclo. 

-
mago “aspirando” hacia la columna vertebral. Mantenerlo así durante 
cinco segundos y relajarlo. Permitir que se normalice la respiración y 
repetir.

-
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Al terminar la relajación de cada forma muscular, nótese la diferencia al 
liberar la tensión, lo bien que se siente uno estando relajado, caliente y pesado, 
para variar. Después de completar la secuencia de relajación muscular, sentir 
todo el cuerpo tumbado, pesado y relajado, hundiéndose en la silla o la cama. 
Seguir tumbado al mismo tiempo que continúa el ritmo respiratorio natural sin 
esfuerzo.

ETAPA 3

En la tercera etapa de la relajación completa se intenta apartar de forma 
gradual la mente de las tensiones de la vida cotidiana, mientras se continúa es-
tando alerta y despierto. Dicho de otro modo, esta etapa implica la relajación de 
la mente, además de la del cuerpo. La mejor forma de hacerlo es elegir, antes 
de comenzar la sesión la relajación, una imagen o un recuerdo favorito que se 

Muchas personas encuentran muy relajante la imagen de estar tumbados 
en una playa cálida y soleada. Si se elige esta imagen, se deben utilizar los sen-

oye el sonido de las olas rompiendo suavemente contra la costa, el sonido de las 
gaviotas volando, o siente la sensación cálida del sol sobre la piel, de la suave 
brisa marina, del cuerpo tumbado en la arena caliente, el azul del mar moteado 
por el sol, el color de la arena, la forma de las nubes que pasan por el cielo, la 
fragancia del aire fresco del mar, la sensación de paz y tranquilidad y del bienes-
tar que produce estar lejos de todo, solo y satisfecho en esta playa maravillosa. 

-
racterísticas, o bien una comida favorita o cualquier recuerdo de unas vacacio-

durante un rato. Lo más importante es recrear la imagen elegida lo más profun-
-

lores, olores y sensaciones. Hay que recordar que se está relajado y disfrutando, 

Tras haber completado la tercera etapa, se debe permanecer tumbado du-
rante unos minutos sin efectuar ningún movimiento importante, después abrir 
lentamente la conciencia a los sonidos de la habitación y a la sensación del 
cuerpo, presionando hacia abajo y empezar a levantarse lentamente, sin ningún 
movimiento brusco repentino.” 
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Como puede observarse, en este esquema los autores dan cabida a la 
imaginación como forma de profundización de la relajación. 

5.- Relajación para niños

-

actividades.

edad suele necesitar de una intervención más activa del profesor o persona que 
dirige la relajación. 

-

Vamos a ver esto por separado: 

1.- Relajación para niños mayores

1.- Posibles problemas:

Uno de los principales problemas con los que nos podemos encontrar en el 

y relajar (especialmente la cara). Pueden reírse y encontrar jocoso el ejercicio, 
sin embargo lo más efectivo será ignorar las risas e indicar que se trata de parte 
del procedimiento y que deben continuar. 

2.- Explicación:

“Cuando te sientes alterado, tenso o nervioso, los músculos de tu cuerpo 
se ponen rígidos, tensos y duros. Si aprendes a saber que músculos son esos 
y a relajarlos, sabrás cuales son cuando te pase y sabrás relajarlos. Te sentirás 

saber esto pidiéndote que pongas los músculos rígidos y que luego los sueltes, 
los relajes... Así sabrás la diferencia que hay entre rígido y relajado, sabrás cuan-
do estás tenso y cómo relajarte. Si aprendes a relajarte como te digo y luego 
practicas como te diré, sabrás relajarte en situaciones en las que este nervioso.” 
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entrar en una pelea.). 

3.- Tareas para casa:

-
tes y después de una situación que le ponga nervioso. Si está nervioso porque 
tiene que ir al dentista y tiene miedo, que lo haga antes de ir y después de ir. Pero 

situaciones cotidianas: ver un programa de televisión, hacer los deberes, jugar 
al futbol, etc. 

2.- Relajación para niños pequeños

(brazo, piernas, etc.) 

-

etc.).

viento, etc.) 

de relajación, contacto ocular, imitación, obedecer órdenes, etc. 

-

minutos.

medida de lo posible sea silenciosa. 
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por ejemplo, cogerle el brazo para indicarle que lo ponga rígido y sol-
tarlo para comprobar que está relajado. 

-

jabón, etc. 

que controle ya el procedimiento y que pueda servirle de modelo. 

3.1.g TRABAJAR LA AUTOESTIMA

En Psicología, la autoestima (también denominada sinamatogria del latín 
-

el amor hacia uno mismo.

El término suele confundirse con el narcisismo o el coloquial ego (egocen-
trismo), que referencia en realidad una actitud sostenible que demuestra un in-
dividuo acerca de sí mismo ante los demás, y no la verdadera actitud u opinión 
emocional que este tiene de sí. Es un aspecto básico de la inteligencia emocio-
nal.

La percepción emocional puede fácilmente llegar a sobrepasar en sus 
causas a la racionalización y la lógica del individuo. Por ello, tener una buena 
autoestima implica ser conscientes de las virtudes y defectos propios (autocon-
cepto) así como de lo que los demás realmente dicen de uno (heteroconcepto) 
y sienten hacia uno (heteroestima), aceptando todo ello en su justa medida, sin 

valioso y digno. Implica, por lo tanto, el respeto hacia uno mismo y consecuen-
temente hacia los demás. La autoestima es el requisito indispensable para las 
relaciones interpersonales y humanas sanas. El amarse así mismo permite que 
puedas amar y respetar a los demás.

Está relacionada con otras variables psicológicas como son el locus de 
locus de control interno

implica, generalmente, una alta autoestima, y viceversa; así como una alta ex-
 para ciertos comportamientos y situaciones suele estar 

asociada también a una alta autoestima, y viceversa.

En la mayoría de las escuelas de psicología, el concepto de autoestima 
cobra una enorme importancia al considerarse ésta una de las causas del su-
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frimiento psicológico y a largo plazo uno de los factores que pueden tener in-

autoestima saludable es una práctica crucial en cualquier terapia psicológica y 
en cualquier programa de autoayuda. 

Desde esa perspectiva, la autoestima es tomar conciencia de que posee-
mos los instrumentos para enfrentarnos a la lucha por la supervivencia y que al 
igual que los demás seres humanos, tenemos el derecho al bienestar. La autoes-
tima se conforma así bajo dos pilares básicos. Por un lado tenemos el respeto 

(a corto, mediano y largo plazo) y perseguirlos hasta conseguirlos como meta.

Autoestima, en palabras sencillas, es una función del organismo y un re-
curso integral y complejo de autoprotección y desarrollo personal. Es un cons-
tructo que trasciende la idea básica de autovaloración, y aunque va más allá e 
incorpora aspectos biopsicosociales, pues las debilidades de autoestima afec-
tan la salud, las relaciones y la productividad, mientras que su robustecimiento 
potencia en la persona global, es decir, su salud, su adaptabilidad social y sus 
capacidades productivas.

La autoestima es la autovaloración de uno mismo, de la propia personali-
dad, de las actitudes y de las habilidades, que son los aspectos que constituyen 
la base de la identidad personal.

La autoestima se construye desde la infancia y depende de la forma de 

Los padres pueden ayudar a sus hijos a desarrollar una alta autoestima, 

Para asegurar un desarrollo psicológico armonioso con alta autoestima los 
-

aprendizaje.

provocar en ellos el deseo de aprobación y afecto y la necesidad de obtener 
metas personales que no estén de acuerdo con sus verdaderas aspiraciones 
individuales y sus reales capacidades, viviendo los fracasos como pérdida de 
autoestima.
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-

Los contenidos básicos de su teoría son los conceptos de carácter, el com-
-

ciones y el deseo de poder como motivador principal de la conducta.

Un complejo, en lenguaje Psicoanalítico, es el estado psíquico provocado 
por las representaciones retenidas en el inconsciente por efecto de la censura y 

-
car ciertas patologías y guiar a sus pacientes emocionalmente perturbados con 
este trastorno, hacia el camino de la madurez, del sentido común, brindándoles 
la posibilidad de una inserción social útil.

Según Adler, la baja autoestima impulsa a las personas a esforzarse de-
masiado para superar la inferioridad que perciben de si mismas y a desarrollar 

le afectaba la personalidad y que se supone lo impulsó a elaborar su teoría.

Adler fue fundador de la escuela de Psicología Individual y precursor de la 
moderna psicoterapia.

La ausencia de autoestima impide la búsqueda del sentido de la vida, pro-
-

ticos.

La baja autoestima es causa de trastornos psicológicos, de neurosis, depre-
sión, problemas psicosomáticos y fallas de carácter, como la timidez, la falta de 
iniciativa, la anticipación del fracaso, características que impiden el crecimiento.

única y diferente y que lo único comparable es nuestro potencial con respecto a 
nuestro rendimiento.

El maltrato y el abuso infantil produce pérdida de la autoestima y a su vez 
los victimarios intentan superar sus propio complejos de inferioridad sometiendo 
a alguien más débil.
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Los padres suelen doblegar la voluntad de sus hijos por medio del poder, 
haciéndolos sentir culpables por cualquier conducta de independencia que no 
comparten y por no obedecer sus deseos.

La mezcla entre sentimientos de afecto y agresiones produce confusión 

con perder su afecto.

La autoestima se puede aprender y la propia palabra tiene poder. Mediante 
la práctica de una técnica sencilla se consigue elevar el concepto sobre uno mis-
mo, repitiéndose a si mismo todos los días frases de autovaloración. 

La consecución o mantenimiento de una buena autoestima es una tarea 
fundamental de cualquier psicoterapia, pues la presencia de actitudes hipercríti-
cas e irracionales hacia sí mismo suele ser un síntoma recurrente de los variados 
problemas conductuales humanos.

-
tes escuelas psicológicas y psiquiátricas, así como en áreas fuera del enfoque 

lograr la curación.

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra ma-
nera de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, 

Origen

El concepto de autoestima se forma en los seres humanos a partir de los 

La forma como se dé esta perspectiva los invitara a pensar que el mundo es un 
lugar seguro o peligroso, realidad que los lleva a interactuar de manera positiva 
o negativa. 

cómo somos tratados en cada ocasión por nuestra familia, maestros, amigos 
dan como resultado la creación de la imagen de nosotros mismos que llevamos 
dentro, y en consecuencia, a establecer un nivel propio de autoestima. 
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papel predominante en el establecimiento de este nivel de autoestima. Para que 
esto ocurra este proceso debe pasar por diferentes etapas hasta llegar desarro-
llarse a lo largo de toda la vida. Cada una de estas etapas aporta sus propias 
impresiones, sentimientos e incluso, se envuelve dentro de complicados razona-
mientos. El resultado es un sentimiento generalizado de valor o de incapacidad. 

-

construye al crecer su propio concepto de sí mismo. En principio se forma una 
idea de quién es, si gusta o no, si es aceptado o no. Poco a poco irá creándose 

Después se encontrará bien, consigo mismo o por el contrario a disgusto 
con lo que es y lo que hace. Se preparara a disfrutar los retos de la vida con faci-
lidades para la empatía, con creatividad, intentando superar cualquier problema; 
o se preparara para vivir signado a padecer, a lamentarse, a ver lo negativo, a 
abrumarse ante cualquier problema, aprenderá a retirarse. Tendrá dos posicio-
nes emocionales básicas, poseerá una autoestima positiva o una autoestima 
negativa.

como personas únicas. Canalizamos nuestras emociones y sentimientos hacia 
nuestra propia persona. Al crecer moldeamos esas conductas, pero es en la in-
fancia cuando estamos creando las bases que habrán de perdurar en el tiempo. 
Tanto los padres y como los educadores tienen una responsabilidad importante 

Teniendo esto siempre presente, se debe tener especial cuidado con los 

De esta manera estarán contribuyendo a crear una mejor generación de seres 
humanos con mayor bienestar general en sus vidas.

Niveles

cada uno incidirá en nuestra calidad de vida. A falta de una base de autoestima 
sólida, nos cuesta asumir riesgos y tomar las decisiones necesarias que nos 

Un bajo nivel de autoestima afecta adversamente nuestras relaciones fa-

más importante, nuestra sensación interna de bienestar. Mientras que un alto 
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-
des para resolver situaciones, y la asertividad necesarias para permitirnos llegar 
a ser todo lo que podemos ser. 

Un alto nivel de autoestima nos permite tener relaciones más funcionales, 
saludables y profundas, principalmente con nosotros mismos. 

Autoestima elevada

Cuando uno se siente bien consigo mismo se pueden establecer relaciones 
más estrechas, encontrando más amigos, porque no tendrá miedo de desarrollar 

-
cias. Usted podrá: 

– Ser la persona que quiere ser, 

– Disfrutar más de los demás,

– Permanecer tolerante, 

– Procurarse una mejor salud física y mental,

– Producir más dinero,

– Valorar más el tiempo,

– Dar ejemplos positivos a sus hijos,

– Perdonar y perdonarse. 
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apreciar la individualidad de cada quien de manera que podamos responderle 
a los demás de manera positiva y productiva. Tener autoestima elevada no le 

sentirá bien consigo mismo y con los demás.

Autoestima baja

El comienzo de una baja autoestima, está en la mente y nace en la infan-
cia, cuando en el hogar se cuestionan las habilidades y la inteligencia, o cuando 
constantemente se realizan comparaciones entre las personas. Todo esto da 
como resultado una persona incapaz de amarse a sí mismo y por ende incapaz 
de amar a los demás. 

Este tipo de personas: 

– Descuidan su cuerpo, su imagen y su salud,

– Celan a los amigos y a la pareja,

– Maltratan a sus hijos en vez, no logran comunicarse con ellos, 

– Se denigran frecuentemente,

– Desarrollan falsas enfermedades (psicosomáticas),

– Desconocen sus propios talentos,

– Son aburridos y resentidos,

– Se creen superiores, 

– Actúan con indiferencia e irrespetan a las demás personas,

– Tienen necesidad de destacar,

– Siempre llegan tarde y mienten,
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Consejos para mejorar una baja autoestima

Para mejorar una baja autoestima, Usted debe: 

–   Aceptarse tal cual es. 

–   Tener siempre pensamientos positivos.

– Aceptar que todos somos importantes. 

– Aprender que los demás no determinan su propio valor, solo Usted deter-
mina su autoestima. 

– Tener la capacidad de enfrentar cualquier reto o desafío, porque Usted 
tiene la capacidad como cualquier otro ser humano de pensar y lograr 
todo cuanto se proponga. 

Consideraciones

Mejorar su autoestima es uno de los mejores proyectos de vida que puede 
asumir, al hacerlo estará mejorando todo los aspectos de su vida, y se estará 
ocupando de la relación más importante que jamás ha tenido. Su relación consi-
go mismo. En el momento que así lo decida, puede cambiar la imagen que tenga 
de Usted por la imagen que desea de mí mismo. El cambiar su imagen implica 
varios pasos: 

– Cree en su mente la imagen que deseo de sí; una imagen bella y agra-
dable.

– Fije en adelante su atención en la imagen creada. 

– Actúe y tenga una actitud acorde a su nueva imagen. 
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– En la medida que esta imagen sea de su agrado su nivel autoestima será 
el mejor. 

Como vimos, el concepto de autoestima se ha convertido, por regla gene-
ral, en uno de los principales aspectos de nuestras vidas. Ese nivel de bienestar 

-

y otros tantos aspectos de nuestras vidas que constantemente actualizamos, se 
convertirán en futuros logros ya que toda esta multiplicidad de factores están 
íntimamente ligados a una buena y elevada autoestima. 

cuando hemos sido nosotros mismos los que nos hemos forjado como persona, 
y nos damos cuenta de cuan valiosos somos con respecto a los demás. 

Esta imagen se convierte en nuestro propio punto de referencia con respec-
to a la realidad que nos rodea, se corresponda o no con la realidad, convirtién-
dose así en nuestra base para la toma de decisiones. De igual manera debemos 

es algo muy sutil, y es un aspecto del cual no estamos plenamente conscientes 

principal causa de las todas las situaciones que nos ocurren en la vida. 

es el responsable, porque nosotros somos responsables de todo lo que ocurre 
-

mos en nuestro interior y es el conjunto de pensamientos, palabras, emociones 
que tengamos la que le darán forma a través del tiempo. 

Cuando una persona tiene su autoestima baja:

Desprecia sus dones naturales.

Se frustra fácilmente.

Se siente impotente.

Actúa a la defensiva.

Culpa a los demás por sus debilidades.
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Miente frecuentemente.

Síntomas de autorrechazo.

Distorsión de la imagen.

Sentimientos de inferioridad.

Problemas emocionales

3.1.h TRABAJAR LA ASERTIVIDAD

Como estrategia y estilo de comunicación, la asertividad se diferencia y se 
sitúa en un punto intermedio entre otras dos conductas polares: la agresividad y 

-
nicacional maduro en el cual la persona no agrede ni se somete a la voluntad de 

-

nuestros legítimos derechos sin la intención de herir o perjudicar, actuando des-

típica de la ansiedad, la culpa o la rabia.

que revelan hacia el interlocutor: pasivo, asertivo y agresivo.

Pasividad, o no asertividad. Es aquel estilo de comunicación propio de 
personas que evitan mostrar sus sentimientos o pensamientos por temor a ser 
rechazados o incomprendidos o a ofender a otras personas. Infravaloran sus 
propias opiniones y necesidades dando un valor superior a las de los demás.

Agresividad. Este estilo de comunicación se sitúa en un plano opuesto a la 
pasividad, y se caracteriza por la sobrevaloración de las opiniones y sentimien-
tos personales, obviando o incluso despreciando los de los demás.

Asertividad. Es aquel estilo de comunicación abierto a las opiniones aje-
nas, dándoles la misma importancia que a las propias. Parte del respeto hacia 

quiere, aceptando que la postura de los demás no tiene por qué coincidir con la 
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A menudo se habla de un cuarto estilo comunicativo, el pasivo-agresivo. 

olvidos o retrasos entre otros medios. Así, no asume la necesidad de hacer valer 
sus propios derechos (pasividad), aunque tampoco se muestra receptivo hacia 
los de la otra parte (agresividad).

La asertividad permite decir lo que uno piensa y actuar en consecuencia, 
haciendo lo que se considera más apropiado para uno mismo, defendiendo los 
propios derechos, intereses o necesidades sin agredir u ofender a nadie, ni per-
mitir ser agredido u ofendido y evitando situaciones que causen ansiedad.

La asertividad es una actitud intermedia entre una actitud pasiva o inhibida 

-

Una persona asertiva suele ser tolerante, acepta los errores, propone soluciones 

personas que les atacan verbalmente.

cualquier aspecto y es un factor decisivo en la conservación y el aumento de 
nuestra autoestima, además de valorar y respetar a los demás recíprocamente.

La asertividad parte de la idea de que todo ser humano tiene ciertos dere-
chos:

Derecho a decir la verdad. Aunque moleste a los demás.

Derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

En ocasiones, derecho a ser el primero.

Derecho a equivocarse y a hacerse responsable de sus propios errores.

Derecho a tener sus propios valores, opiniones y creencias.

Derecho a tener sus propias necesidades y que éstas sean tan importantes 
como las de los demás.

haciéndose responsable de ellos.

Derecho a cambiar de opinión, idea o línea de acción.
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Derecho a protestar cuando se es tratado de una manera injusta.

Derecho a cambiar lo que no nos es satisfactorio.

Derecho a detenerse y pensar antes de actuar.

Derecho a pedir lo que se quiere.

Derecho a ser independiente.

Derecho a que se le reconozca un trabajo bien hecho.

Derecho a decidir qué hacer con el propio cuerpo, tiempo y propiedades.

Derecho a hacer menos de lo que humanamente se es capaz de hacer.

Derecho a ignorar los consejos de los demás.

Derecho a rechazar peticiones sin sentirse culpable o egoísta.

Derecho a decidir si uno quiere o no responsabilizarse de los problemas de 
otros.

Derecho a no anticiparse a las necesidades y deseos de los demás.

Derecho a no estar pendiente de la buena voluntad de los demás.

Derecho a elegir entre responder o no hacerlo.

Derecho a comunicarse con animales sin sentirse despreciado.

Derecho a hablar sobre un problema con la persona implicada y, en los 
casos límite en los que los derechos de cada uno no estén del todo claros, llegar 
a un compromiso viable.

Derecho a no comportarse de forma asertiva o socialmente hábil.

DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA.indb   539 10/11/11   11:42



Unidad didáctica 3

La discapacidad y  la dependencia

Derecho a comportarse de forma asertiva o socialmente hábil.

Derecho a hacer cualquier cosa mientras no se violen los derechos de otra 
persona física o moral.

Derecho a tener derechos.

Derecho a renunciar o a hacer uso de estos derechos.

de una manera amable, franca, abierta, directa y adecuada, logrando decir lo 
-

miento”. Está en el tercer vértice de un triángulo en el que los otros dos son la
pasividad y la agresividad. 

Situados en el vértice de la pasividad evitamos decir o pedir lo que quere-
mos o nos gusta, en la agresividad lo hacemos de forma tan violenta que nos 

-
sando nuestros sentimientos de forma clara. La asertividad consiste también en 
hacer y recibir cumplidos, y en hacer y aceptar quejas. 

El elemento básico de la asertividad consiste en atreverse a mostrar nues-
tros deseos de forma amable, franca, etc., pero el punto fundamental consiste 

mostrar lo que sentimos y deseamos, porque sabemos que lo estamos haciendo 
de forma adecuada, que nadie se puede ofender. Esto nos ayudará a atrevernos 
a hacerlo. Pero cuando la ansiedad y el miedo son demasiado grandes hasta 

plantearnos una estrategia para superarla. 

como el banco de niebla o asentir en principio, y el disco rayado, que nos facilitan 
su ejercicio concreto y cotidiano.

Para poder ejercitar la asertividad tenemos que tener capacidad de nego-
ciación. En la negociación se intenta conseguir lo que se quiere con el beneplá-
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La realización de una negociación comprende varias fases. La primera, es 
la de preparación. En ella tenemos que pensar la estrategia que tenemos que 
seguir en el encuentro con el otro en el que se va a plantear los problemas y se 
va a hacer la negociación propiamente dicha.Dos sub fases

Para poder conseguir cualquier cosa tenemos que saber cómo hacerlo y 
para ello hay que prepararse. Ir a un encuentro sin tener una mínima guía de 

que preparar lo que se va a decir y a hacer en la negociación cara a cara con el 
otro.

Dentro de la preparación habría que distinguir dos subfases. La primera 
de preparación personal para evitar caer en la pasividad o en la agresividad y la 
segunda de preparación del diálogo que vamos a plantear al otro.

Fase de preparación personal

Se trata de una fase previa, necesaria para:

Tener muy claros los objetivos que perseguimos en el encuentro. 

Es lo que nos motiva  a la negociación. Cuando negociamos tenemos que 
tener la vista puesta en nuestros objetivos. Hay algunas cosas que nos pue-

lograremos lo que realmente queremos. 

equivocado, pero nos tenemos que preguntar si ese es nuestro objetivo o si 
así solamente conseguiremos una recompensa de tipo emocional, mientras que 

-
mente puede que hayamos conseguido una recompensa a corto plazo, pero la 
pregunta que tenemos que hacernos es si hemos conseguido nuestros objetivos. 

Hay que huir de juicios de intenciones. Si juzgamos las intenciones de 
la otra persona y nos basamos en ellas para plantear la relación con el otro, co-
rremos el riesgo de contestar y reaccionar a las intenciones que pensamos que 
tiene el otro y perdemos de vista nuestros objetivos. 

Así podemos llegar a ser agresivos o a ser pasivos. Si nos han hecho algo 
que nos ha dolido y pensamos que lo ha hecho con buenas intenciones, pode-
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mos estar tentados de dejarlo pasar y no decir nada. Si juzgamos que lo ha he-
cho con mala intención, vamos a atacar su “maldad” y no los hechos y seremos 
agresivos. En una negociación no se trata de agredir y someter al otro, aunque 
lo veamos como un rival. 

Hay que darle una salida, más o menos airosa porque si no se revolverá 
contra nosotros. Querer que nos reconozca lo equivocado que está y se someta 
completamente a nuestros deseos puede ser un objetivo emocional, que com-

Sí tenemos que intentar entender que cosas son las pueden motivar al otro para 
hacer lo que nosotros queremos que haga.

Tenemos que pensar en cómo crear la oportunidad de la negociación.
Si es algo pendiente desde hace mucho tiempo y que queremos abordar, hay 
que buscar al otro y plantear un tiempo y un espacio en el que se pueda dar la 
negociación.

Es lo primero que tenemos que conseguir del otro. Sin ellos no se consigue, 
no es posible hacer la negociación. En muchas ocasiones no hay que buscar 
la oportunidad, es la propia situación en la que se genera el problema. Pero en 
ella nos puede ocurrir que cuando el otro se va es cuando se nos ocurre aquello 
teníamos que haber dicho. 

: Siempre hay una segunda oportunidad aunque haya que 
crearla. Crear la oportunidad es buscar al otro y plantear, aunque sea por enési-
ma vez, el tema que nos ocupa. Cualquier frase introductoria como decirle, “de lo 
que hablamos ayer me gustaría comentarte algo” o frases parecidas para iniciar 
la conversación son ayudas inestimables para crear la oportunidad. 

Con los objetivos claros podemos controlar nuestra agresividad y motivar-
nos para dejar de ser pasivos, con la oportunidad creada y el entendimiento de 
lo que el otro espera podemos preparar el momento concreto de la negociación.

Preparación del diálogo

Sin perder de vista que lo importante es lo que hagamos y lo que decimos 
solamente puede ser una guía para que el otro sepa cuáles van a ser nuestros 
siguientes pasos, tenemos que preparar aquello que vamos a decirle. El diálogo 
que tengamos con él tiene que cumplir los siguientes requisitos para ser un 
diálogo asertivo:

  1.  Describir los hechos concretos
la negociación, en la que no pueda haber discusión. Cuando describi-
mos hechos que han ocurrido el otro no puede negarlos y así pode-
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mos partir de ellos para discutir y hacer los planteamientos precisos. 
En este punto es donde más tenemos que evitar hacer los juicios de 

-
servando que te levantas desde hace ya varias semanas a la hora de 

de “me quieres denigrar y hundir” (juicio de intenciones.)

  2.  Manifestar nuestros sentimientos y pensamientos. Es decir comu-
nicar de forma contundente y clara como nos hace sentir aquello que 
ha ocurrido y que juicio moral o de pensamiento nos despierta. Es el 
momento de decir “estoy hasta las narices de esta situación y no la 
soporto más”, o “me he sentido humillado y denigrado”. Hay que re-

puede parecer desproporcionado, o injusto, o... pero es lo que nosotros 
sentimos y tenemos derecho a hacerlo así, no aceptaremos ninguna 

le decimos. Le estamos informando, no le pedimos que nos entienda 

críticas a nuestros sentimientos, emplearemos la técnica del banco de 
niebla combinado con el disco rayado (ver más abajo.) 

  3.  Pedir de forma concreta y operativa lo que queremos que haga
se trata de hablar de forma general o genérica, “quiero que seas más 
educado”, “quiero que me respetes” “quiero que no seas vago”; sino 
que hay que ser concreto y operativo: “quiero que quites los pies de mi 
mesa”, “quiero que cuando hablo me mires a los ojos y contestes a lo 
que te pregunto”, “quiero que estudies tres horas diarias”. Son conduc-
tas concretas que el otro puede entender y hacer.

. Es decir, aquello que va a ocurrir 
cuando haga lo que se le ha pedido. Se le podría plantear también las 
consecuencias que tendrá para él no hacerlo, pero es preferible es-

planteamos es un castigo y los castigos son mucho menos efectivos 
que los premios o refuerzos. Muchas veces se trata solamente de una 
forma de presentación, hay que tener en cuenta que frecuentemente 
algo que puede ser planteado como un castigo, si no lo hace, se puede 
ver  como algo positivo si lo hace. “Si no lo haces tendrás un castigo” 
se puede convertir en “Si lo haces evitarás que haga lo que no quiero 
hacer que es lo que supone un castigo para ti, que es algo que, por 
supuesto, yo tengo que hacer para ser consecuente con mis objetivos 
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para ser asertivo.

-
cias y a los individuos. 

-
ra.

-
gar a ser más asertivo. Ponga atención más en lo que usted puede 
aprender a hacer de manera diferente, que en cómo podría cambiar el 
mundo.

  4.  No confunda agresión con asertividad. La agresividad es una acción 
contra los otros. La asertividad es enfrentarse apropiadamente a los 
problemas por sí mismo. 

  5.  Tenga en cuenta que puede no ser asertivo en un área y sí asertivo en 
otra

-
tique ser asertivo aun en cosas que parezcan triviales. Si puede decir 
“haga cola” a una mujer oportunista en el supermercado, también po-

hacer”.

acaparador. 

hacer las cosas, y así llegar a ser con el tiempo muy hábil para crearse 
una vida vacía. Si cambian sus acciones, muy probablemente cambia-
rán sus sentimientos. 

Así como usted cambia, evolucionan las situaciones de la vida y tendrá 
que hacer frente a nuevos retos y necesitará nuevas habilidades. 
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-
sajes, cualquiera que ellos sean. Ejercítese en ello, y dese tiempo para 
pensar antes de hablar. 

3.1.i TRABAJAR EN DETENCION DEL PENSAMIENTO

Es una técnica de Autocontrol Emocional efectiva para tratar pensamien-
tos obsesivos y fóbicos, cuando el problema de conducta está localizado a 
nivel del pensamiento y tanto éstos como sus imágenes asociadas se sienten de 
forma desagradable y conducen a estados emocionales perturbadores.

los pensamientos obsesivos y fóbicos.

-
tan a la realidad, son perjudiciales, improductivos, producen ansiedad y pueden 
afectar a las relaciones sociales e interpersonales. Son numerosos los ejem-

(creer que no vales nada, baja autoestima, “seré incapaz de hacer esta tarea 

religioso, pensar en los antiguos errores, preocupación por envejecer, por celos 
o miedo a que lo abandonen, etc.

Las fobias son reacciones intensas de miedo ante situaciones, cosas, ani-
males, que se evitan con todos los recursos disponibles. Ejemplos clásicos son 
las fobias a las serpientes, cucarachas y otros insectos, a la oscuridad, ascen-
sores, a volar, etc.

de miedo preceden a emociones igualmente negativas y desajustadas. Si somos 
capaces de poder controlar este tipo de pensamientos, los niveles de estrés, 
ansiedad y otras emociones perturbadoras podemos disminuirlos de forma im-
portante, e incluso hacerlas desaparecer.

Por ello podemos utilizar la técnica de detención del pensamiento que 
-

rimentarlos durante un breve periodo de tiempo, detener y “vaciar” la mente. Se 
utilizan varios procedimientos para interrumpir los pensamientos desagradables: 
la orden de “stop”, algún ruido fuerte, tirar de una goma elástica puesta en la 
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-
cionamiento operante la conducta que es sistemáticamente castigada 
tiende a desaparecer.

los pensamientos inadecuados.

3º. La detención del pensamiento constituye una respuesta positiva que se 
-

Pasos a seguir

Para sacar partido a esta técnica se suelen utilizar 5 pasos:

3.- Interrupción del pensamiento con ayuda.

5.- Sustitución del pensamiento.

1.- Determinar cuáles son los pensamientos obsesivos y/o fóbicos. 

Haga introspección de cuáles son los pensamientos que se repiten de for-
ma habitual y que al mismo tiempo le proporcionan mayor malestar o los percibe 
como desagradables. 

Puede usar la adaptación del Test de Leyton ANEXO -
dad.

2.- Imaginación en el pensamiento. 

En este punto, intente estar relajado en un lugar tranquilo. Imagine una 
situación en la que aparezca con facilidad el pensamiento obsesivo que quiere 
combatir. Imagínelo con todos los detalles posibles. 
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También debe practicar con pensamientos normales, alternando entre nor-
males y obsesivos, para que en las fases posteriores cuando detenga los pen-
samientos obsesivos, éstos sean sustituidos por los pensamientos adaptativos.

3.- Interrupción del pensamiento con ayuda. 

Puede ayudarse con un despertador o alarma, una grabadora o una goma 

Ponga la alarma para que suene en dos minutos. Póngase cómodo y cierre 

Cuando oiga sonar la alarma grite “¡STOP!” y deje la mente libre de todo tipo de 

segundos con la mente en blanco. En este tiempo, si el pensamiento obsesivo 
reaparece grite de nuevo “¡STOP!”.

Si no logra detener el pensamiento obsesivo elija uno menos angustiante 

prácticas conviene trabajar con pensamientos poco estresantes y una vez que 
se domine la técnica ataque a los más perjudiciales. 

-
-

imaginar el pensamiento obsesivo al tiempo que pone en marcha la grabadora. 

-
cesivamente.

forma que al aparecer el pensamiento obsesivo se tira de ella y se suelta. Este 
procedimiento puede utilizarlo cuando esté gente a su alrededor y le resulte em-

4.- Interrupción del pensamiento sin ayuda. 

El siguiente paso consiste en controlar su pensamiento sin las ayudas an-
teriores. También se va desvaneciendo poco a poco la intensidad al pronunciar 

Vuelva a imaginar el pensamiento obsesivo y grite con fuerza “¡STOP!”. En 
fase posterior haga lo mismo pero pronunciando “¡STOP!”  en un tono de voz 
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normal. Cuando logre controlar el pensamiento usando un tono de voz normal es 
el momento de comenzar a decir “¡STOP!” en voz muy baja, casi imperceptible. 

El último esfuerzo en esta fase es imaginar que oye la palabra “¡STOP!”
en su mente. Tiene que ayudarse de las cuerdas vocales y del movimiento de la 
lengua como si fuera a pronunciar en voz alta, que le resultará útil para detener 
sus pensamientos tanto si está solo como si está en presencia de público.

5.- Sustitución del pensamiento. 

En la última fase tiene que preparar varias frases alternativas a los pensa-
mientos obsesivos o fóbicos. Por ejemplo, si el pensamiento obsesivo es el “mie-
do a envejecer” puede utilizar la frase “El envejecimiento es un proceso normal 
de la evolución del ser humano”; si está preocupado porque “cree que le van a 
robar”, la frase alternativa puede ser “tengo todas mis pertenencias bajo control”; 

evidencias de que lo haya hecho alguna vez y me ha demostrado muchas veces 
que me ama”. 

Para cada tipo de pensamiento debe preparar varias frases, pues una sola 
va perdiendo efecto a medida en que se repita. 

Una vez tenga las frases alternativas al pensamiento obsesivo cada vez 

positiva.

Aprender a detener un pensamiento lleva tiempo. Los pensamientos suelen 
ser resistentes a desaparecer por lo que continuamente tendrá que interrum-
pirlo. La mayor complicación para su detención es cuando comienzan porque 
nos cogen de sorpresa y tardamos tiempo en determinar qué es lo que nos está 
ocurriendo. Por eso, en el momento en que aparecen es cuando debemos inte-
rrumpirlos y volver de nuevo a interrumpirlos y al tiempo concentrarnos en las 
frase positivas que hayamos preparado. 

Generalmente, los pensamientos obsesivos o fóbicos aparecerán cada vez 
con menor frecuencia cuando hayamos avanzado en el entrenamiento y, posi-
blemente dejarán de constituir un problema o al menos se podrá aliviar la ansie-
dad que conllevan.

Técnica de detención del pensamiento

¿Es posible hacer algo controlar los pensamientos para que no estén ron-
dando constantemente deprimiéndole e impidiéndole llevar a cabo otras activida-
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Detención del Pensamiento puede
ser la respuesta.

Fundamentos de la Técnica de Detención del Pensamiento.

Frecuentemente una persona puede encontrarse con problemas prove-
nientes de sensaciones más o menos difusas de malestar, con un estado de 
intranquilidad o desasosiego de origen no muy claro. Estas sensaciones, que 
aparecen como en segundo plano y a las que con frecuencia no se presta mucha 
importancia, suelen mantenerse durante amplios períodos de tiempo generando 
un estado de malestar que acaba imponiéndose.

Además se asocian o aparecen facilitadas por una o varias “cadenas de 
pensamientos” que se presentan de forma repetitiva. Por ejemplo, una persona 
que en -
sa en que puede volver a suceder. Estas cadenas de pensamientos se suelen 
referir bien a sucesos pasados respecto a los cuales nada se puede hacer ya 
(“no tenía que haberme equivocado en ese momento”), bien a sucesos futuros 
amenazantes que pueden ocurrir, aunque su probabilidad es muy escasa.

Estos pensamientos por un lado no orientan sobre qué se debe hacer o qué 
conductas hay que llevar a cabo para controlar ese suceso (en muchos casos 
porque ya pasó), por otro producen un elevado grado de malestar y de ansiedad, 
con  repercusiones negativas sobre el estado de ánimo de la persona.

El objetivo en estos casos no es razonar sobre si fue tan desgraciado o tan 

llegue a producirse lo que se está temiendo que se produzca: lo más adecuado 
será conseguir que no aparezcan, o hacerlas desaparecer lo más rápidamente 
posible.

-
temente potente atraerá la atención sobre él, haciendo que se deje de prestar 
atención a los pensamientos molestos. Por ejemplo, si cuando Ud. está leyendo 
estás líneas suena un fuerte ruido, nota un pinchazo en su brazo... dirigirá la 
atención a esos estímulos y se cortará la secuencia de pensamientos generados 

Forma de proceder.

de estos pensamientos lo más rápidamente po-
sible. Para lograrlo pueden ser útiles estrategias como hacer una alto cada hora 
(o cada vez que se mira al reloj, o se ve un semáforo en rojo, o un determinado 
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está pensando y constatar si alguno de estos pensamientos inadecuados están 

como clave para pararse a analizar qué es lo que se está pensando.

expresarlos
verbalmente. Es importante que la verbalización sea lo más parecida a 
los pensamientos y la forma en que éstos se presentan, es decir, como 
si se pensara en voz alta. Por ejemplo: “Qué horror!, jamás superaré 
este problema. No quiero levantarme ni ir a trabajar. No quiero ver a 
nadie”

3) A continuación hay que establecer cuál va a ser el estímulo que se va 
a utilizar para detener el pensamiento. Puede utilizarse cualquier es-

capaz de atraer inmediatamente la atención, como un ruido intenso (por 
ejemplo una palmada o un grito -como

A continuación se seguirán los siguientes pasos:

*Paso 1º: Con los ojos cerrados para concentrarse mejor, se comienza a 

alta. Escasos momentos después de haber comenzado (3-5 segundos) se inte-
rrumpe de manera inmediata la cadena con ayuda del estímulo elegido de ante-
mano (por ejemplo, palmada y grito de “basta” ó “gomazo” y grito de “Basta”...) 
Inmediatamente después, para que no vuelva a aparecer esta cadena, se llevará 
a cabo una tarea distractora que permita centrar la atención.

Ejemplos de tareas distractoras:

– Intentar aprender una nueva canción.

– Describir el lugar en el que se encuentre en ese momento (cuadros, 
olores, gente...)
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generar la cadena y cortarla a voluntad.

*Paso 2º: Ahora la cadena de pensamientos se genera sólo mentalmente, 

el caso anterior: se interrumpe con el estímulo elegido (siempre será el mismo) y 

antemano (también conviene que sea siempre la misma). Se repite varias veces 

*Paso 3º: Ahora la cadena de pensamientos se genera sólo mentalmente, 
y cuando se percibe con claridad se interrumpe con el estímulo elegido, pero en 
este caso el estímulo se aplica mentalmente (se grita “basta” o “stop” de forma 
imaginaria, no verbal). Inmediatamente después se pasa al ejercicio de centrar 
la atención, como en los casos anteriores. Se repite el paso hasta conseguir 
dominar la técnica y detener los pensamientos.

Una vez que se ha aprendido la técnica (se puede conseguir en un corto 

-
tes).

Ha de utilizarse en todas aquellas ocasiones en que aparezca algún pen-
samiento o cadena de pensamientos que se desee cortar. Una vez dominada 
servirá para poder autocontrolar cualquier pensamiento de estas características.

3.1.j TRABAJAR RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS

-
los, principalmente porque algunos son inevitables.

Lo que sí es evitable son las consecuencias negativas de los mismos, todos 
tenemos recursos internos e innatos que nos dotan de capacidad para abordar-
los, (el ser humano sobrevive gracias a ellos) si bien es cierto que las estrategias 
útiles “se aprenden”.

Si miras en tu entorno quizás veas que los adultos con los que has crecido 
tampoco tienen estas habilidades siendo por eso probable que no hayas tenido 
un modelo adecuado que te sirva. Las consecuencias de esto pueden ser: que 

debido a esto te de miedo dar tus opiniones, evites discutir…, o por otro lado no 
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el lugar del otro, etc.

A nivel global las herramientas necesarias para afrontar las diferencias con 
los otros serian: lo que se traduce en 
creer que se puede hacer algo y asertividad o lo que es lo mismo, conocimiento 
de las habilidades
desde el respeto hacia ti mismo y hacia el otro.

son la rabia, la tristeza y el miedo. A veces de forma independiente y otras todas 

adecuada de estas emociones, la escucha de las de los demás y la búsqueda de 

Pasos a seguir:

En primer lugar:

tristeza, miedo o rabia.

Viendo a su vez que a los demás si se enfadan o duelen también les sucede 
lo mismo, alguna de sus necesidades no se habrán cubierto: reconocimiento, 
atención, justicia... etc El ser humano tenemos todos las mismas necesidades 
“no lo olvides”

Segundo paso:

-
dremos decantar hacia dos vertientes:

– yo tengo la culpa

– la culpa la tiene el otro

Tercer paso:

Dejar de buscar culpables y describir:
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para el futuro

Escuchar al otro:

– Lo que vivió

– Cómo lo interpretó, sus intenciones reales.

– Cómo se sintió.

– Que le hubiera gustado que sucediera, y sus propuestas para el futuro

Probablemente esto me ayude a ver aspectos que no veía desde mi posi-
ción y postura y me ayuden a cambiar la interpretación de los hechos o por lo 
menos a ver otras vertientes y con ello a cambiar mi emoción y mi comporta-
miento.

– Cuida la comunicación no verbal: mira a los ojos cuando hables, mués-

Piensa que tienes respeto por el otro y empuja a la cooperación.

– Haz preguntas y sugerencias, no acusaciones. Con esto solo se consi-
guen actitudes de ataque y defensa que impiden llegar a soluciones.

– Habla de lo que el otro hizo, no de lo que es. El objetivo es cambiar con-
ductas y una etiqueta nunca lleva al cambio.

a relucir temas pasados.
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en el momento menos oportuno.

– Escucha al otro cuando habla, no lo interrumpas.

– Haz ver al otro que lo has entendido, repitiéndole alguna frase del dis-

te agrada del otro.

– Evita la crítica inadecuada, comentarios negativos, el sarcasmo o la iro-
nía, esto solo responde al deseo de castigar al otro o de humillarle, es 
una venganza, no una búsqueda de soluciones.

– Pregunta al otro que puedes hacer para mejorar las cosas.

– Interésate por las actividades del otro.

– Busca un ambiente adecuado que facilite el hablar: tranquilidad, intimi-
dad, y que sean espacio neutral.

diferentes puntos de vista y disciplinas.

sobre dicho problema, realizando, por una parte, un estudio teórico sobre el fe-

las teorías, los mecanismos de activación y de desarrollo, las variables desen-

alternativas de intervención para resolverlos.

-

y otras técnicas comunicacionales o de socialización; y mediante estrategias 
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un tipo de repuesta que indica tener presentes elementos como la competición 
o coerción.

-
ciben metas incompatibles dentro de su relación de interdependencia y el deseo 
de resolver sus diferencias de poder” (Redorta, 2007: 31).

bienes escasos o la realización de valores mutuamente incompatibles” (Fisas, 
1987: 166)

la dimensión interpersonal, al considerar la implicación de dos o más individuos 
que mantienen diferencias ante alguna situación. 

el cambio social.

así, Freud lo interpreta como una lucha por el poder; para Darwin consiste en la 
-

de comparación social los que adquieren protagonismo, y Piaget entiende el 

problemas y el aprendizaje.

-

y las alternativas a la solución negociada. 

-
ción que tiene el individuo para provocarlo, el grado de dominio de estrategias de 

-
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butivos e interpretativos de información, los estilos de comunicación y de com-
petencia, el mecanismo que utiliza cada persona para formar impresiones, los 
procesos que intervienen en la construcción de la identidad y las teorías sobre 
la violencia. 

-
ración matrimonial por mantener la custodia de los hijos. Las posibilidades de 

las emociones que provoca dicha situación; la información recibida y la buena 
interpretación de la misma, donde destacamos los sesgos perceptivos o las ten-
dencias a equivocarnos cuando interpretamos incorrectamente las situaciones, 
el grado de dominio que se posee sobre habilidades en la comunicación y el nivel 
de respuesta mediante la aplicación o no de conductas violentas.

interesantes en las aportaciones que realizan al mismo. De este modo, nos en-
-

esta razón, la supervivencia procede de la lucha y de la fuerza, interpretando 
que cualquier proceso de paz lo que hace es frenar los impulsos destructivos. 

que evidentemente enmarcada en contenidos biológicos carecería sentido y sólo 

violenta, es fruto del aprendizaje. En ella se integran las teorías de la frustración, 

embargo, el elemento débil de dicha teoría es la supresión del componente de 

Dentro de la escuela psico-sociológica introduciríamos todo lo relativo a 

decir, por la interpretación errónea o sesgada de la información. Toda persona 
utiliza procesos y mecanismos para conocer a los semejantes y a sí mismos, de 
tal modo que los procesos psicosociales de percepción y cognición social están 
presentes junto con los estereotipos o evaluaciones negativas que se realizan 
de una situación y que pueden activar el arousal emocional y en consecuencia, 
las emociones negativas. 
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Además, dentro de la escuela psico-sociológica tenemos que considerar 
las técnicas de simulación porque ayudan a comprender situaciones, analizando 
el comportamiento de las partes implicadas y la teoría de la negociación, desde 

La tercera y última teoría es la escuela estructuralista, que entiende que los 

pero nuestro interés se va a centrar en la escuela psico-sociológica y en las di-

deben tenerse presente los siguientes aspectos estructurales: 

diferentes partes, y por ello hay que considerar que los objetivos incompatibles 
-

sustancialmente;

número de partes y los componentes de cada una de ellas; 

Las relaciones de poder de las que dependen los recursos que se usen e el 

control o poder y con qué grado de cercanía; 

-
den estar sesgadas por su amplia fuerza subjetiva; el desencadenante o hecho 

Los métodos o estrategias utilizadas; normas o conductas, fruto de un con-

DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA.indb   557 10/11/11   11:42



Unidad didáctica 3

La discapacidad y  la dependencia

produce una dinámica de interacción de partes que progresa a medida que los 

cíclico formado por tres fases: escalada, estancamiento y desescalada. En la 

que la escalada se incrementa en la medida en que intervengan los procesos 

ampliar los problemas, desplazar los problemas hacia las personas, incrementar 
la competitividad e implicar a otros individuos.

Posteriormente, se llega a la etapa de estancamiento porque ya ambas par-
tes deciden que no desean competir, sino cooperar; de tal modo, que al estar los 
sujetos en una relación de poder bastante equitativa valoran que carece de sen-
tido continuar actuando desde la competencia, posiblemente porque carecen de 
estrategias o recursos, porque ya no poseen tácticas competitivas, porque son 

cualquier caso, el estancamiento no siempre da lugar a la última fase conocida 

hacia la escalada.

En la desescalada ya se han alcanzado objetivos comunes y se ha incre-

etapas se pueden estudiar el grado de valor mismo según la madurez de éste; de 

hacia la cooperación y equidad entre las partes.

-
res que entran en discusión al respecto, pero sí que parece relevante considerar 

es decir, tener información sobre lo que ha sucedido, conocer el tipo de rela-
ciones que se establece entre las personas o elementos que protagonizan el 

para afrontarlos. 

El segundo elemento son las actitudes o la predisposición que tiene el su-
jeto a la acción, de tal modo que entran en juego los componentes cognitivos 
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y emotivos, es decir, las imágenes que evoca la persona antes la situación de 

consecuencia de la situación y de las actitudes de los individuos implicados.

-

todos, ya que han sido y son estudiados por profesionales y teóricos de todos 
los ámbitos.

de un ambiente familiar que predispone al entorno familiar hacia el ejercicio de 
la fuerza y del poder. Es entonces cómo la estructura social del poder masculi-

resueltos por medios violentos son ejecutados por hombres y no por mujeres. 

El desafío, por lo tanto, comienza en el propio hogar, en la propia familia, 
desde la se deben garantizar la implantación de valores como la aceptación, la 
seguridad y sobre todo, la igualdad. Estas medidas implican un cambio social re-
levante que tenga en cuenta a la mujer, si bien es el propio marco legal, social y 
político quien debe de adoptar las medidas adecuadas para penalizar la solución 

Por otra parte, no podemos obviar que los movimientos migratorios están 

y velar porque éste ejerza sus derechos a conseguir un empleo y una educación 

vez es mayor

La convivencia entre culturas no tiene que ser entendida como “choque” o en-
frentamiento, sino más bien como una posibilidad de enriquecimiento y de diá-
logo.

-

la concienciación y sensibilización; de este modo, el diálogo intercultural debe 
ser un referente para practicar la negociación y la mediación. Tenemos que ser 
educarnos en la confrontación, pero siempre para dirigirnos hacia una transfor-
mación de la realidad, para construir un mundo justo y de convivencia. Claro, 
todo ello implica que se trabaje en la escuela básicamente desde dos pilares: los 
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valores y las actitudes; de manera que el poder, la comunicación, la empatía, los 

-
mar la realidad.

-
-
-

las pautas de comunicación a través de la asertividad que va a permitir que la 
-

gativos de modo adecuado. 

-
toconozca y se acepte como es, comprenda y maneje los sentimientos propios y 
los de los demás, porque es capaz de aceptar las propias limitaciones, manifes-
tando a la otra parte una visión auténtica de cómo es realmente. 

El uso de la asertividad como técnica comunicacional mejora la capacidad 
de comunicación en todos los niveles, de modo que las relaciones que se esta-

-
tido, es importante que los datos sean lo más objetivos posible para comprobar 
los hechos criticados, teniendo presente la información que sea más útil.

-
les, estrategia que implica manejar los marcos interpretativos de información, 

vivida, las creencias y los pensamientos que emergen sobre dicha situación, y 
las consecuencias tanto emocionales como conductuales. También, y en esta 
misma línea, resultan útiles los autorregistros de pensamientos porque permi-

igual interés trabajar en el individuo la aplicación de autoinstrucciones, que nos 

formulan de modo positivo.

Una estrategia de común aplicación es el reencuadre, entendido como téc-
nica que ayuda a las partes a tomar perspectiva, es decir, a percibir una situación 
desde diferentes puntos vista, de manera que las partes son capaces de “poner-
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se en lugar de”, elemento básico para fomentar los sentimientos de empatía que 

-

produce cuando ambas partes deciden negociar y se toma una decisión, o bien 
cuando interviene una tercera persona con capacidad de tomar una decisión. 
Sobre la mediación es de interés el modelo de la satisfacción porque facilita 

en la atención del mediador a las necesidades de los que disputan. Pero para 

de las partes.

Sin embargo, no toda persona está capacitada para ser mediador; éste 
debe poseer unas características para realizar su función óptimamente; así, los 

consiste en ayudar a tomar la mejor decisión, acción que implica ser capaz de 
comprender las diferentes posturas. Un mediador nunca debe ser responsable 
de los resultados obtenidos por la mediación, pues los mediadores son trans-

destacar las oportunidades; en este sentido, todas las decisiones sobre cómo 
reaccionar afectan a las partes; tampoco debe emitir juicios sobre las opiniones 
y decisiones, porque el mediador tiene que mediar entre las partes y nunca emitir 
juicios de valor, pues éstos deben ser controlados. 

La persona que es mediadora debe mantener una visión optimista de la 
capacidad y motivación de las partes, es decir, creer que se es capaz de actuar 
y de motivar para que las partes tomen decisiones, y que éstas pueden adoptar 
la mejor decisión. Si esto no se cree, entonces se puede caer en la directividad, 
actitud totalmente negativa para la mediación y contraria a la transformación. 

emociones o sentimientos y entrenarles para que tengan tal dominio que no sean 

También, para poder mediar óptimamente, las partes deben de disponer del 
tiempo necesario para que conozcan minuciosa y objetivamente en qué consiste 

-
sión y en las posibles alternativas. 
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parte de un proceso interactivo mayor. Por eso, cuando se produce cualquier 

-

mala percepción, una mala comunicación, de procesos inconscientes, resultado 
de una frustración, de la patología de los dirigentes o de una mala técnica de 
negociación”

-
cuada, y por lo tanto, no se respetan los derechos o sentimientos de la otra parte, 
porque el individuo se impone y en la medida en que lo hace, no se considera 
responsable de las consecuencias negativas de sus acciones porque desde su 

sentimiento.

-
car alteraciones emocionales y pérdida de relaciones interpersonales. Evidente-
mente, este tipo de respuesta es consecuencia de un aprendizaje por modelado, 
de normas culturales, de creencias irracionales, de premios y castigos recibidos. 

-

violencia es porque posee mantiene un escaso autodominio de sus emociones, 
emergiendo con cierta facilidad la irritabilidad, irascibilidad y reactividad emocio-
nal ante cualquier problema percibido.

-
tido y presente en el mundo en que vivimos, pues todos hemos sido en algún mo-

aparece la posibilidad de transformación y de cambio si se consigue realizar una 
buena toma de decisiones para resolverlo, es decir, si se logran aplicar estrate-

-
manidad puede sobrevivir en paz o no, depende de lo que queramos las perso-

-

que están llamadas a resolverlo. 
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violentas, de desigualdad y de poder, mientras que la solución por medios pa-

sobre sí mismo, sobre su modo de actuar y de aplicar estrategias o técnicas de 
-

conciencia social es un problema de todos.

3.1.l REPARTO DE LA CARGA: RECURSOS Y GENERO EN 
LOS CUIDADOS

En las sesiones anteriores y en las siguientes trabajamos con las personas 
cuidadoras la manera de afrontar más positivamente su tarea de cuidar. Pero 
nuestro objetivo último no es solo hacerlas más competentes como cuidadoras y 
emocionalmente, lo que pretendemos es prevenir o aliviar el estrés y la sobrecar-
ga. Para ello es necesaria una línea de trabajo encaminado a repartir la carga. 

Bruno Ferrero en esta sesión planteamos el tema de “pedir ayuda” en nuestro 

cuidadoras: los recursos sociosanitarios y el género en los cuidados

Recursos sociosanitarios

-

-

-

-
cerles información útil. Esperamos que esta información salga del propio grupo, 

ayudar a solucionar algunas necesidades pero fomentaremos siempre la respon-
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También trabajaremos la autorresponsabilidad, los propios recursos perso-
nales, familiares y de nuestro entorno.

-

de nuestra cartera de servicios, programas, profesionales, materiales ortoproté-
sicos, etc.

Podemos ayudarles a encontrar dirección de asociaciones de enfermos 
que les puedan interesar por su patología o la de su familiar (Asociación Espa-

-
deración de Familiares de Alzheimer, etc)

-
mos si los conocen, si los utilizan, si saben cómo acceder.

asociaciones, voluntariados, organizaciones no gubernamentales, actividades 
de ocio, etc.

los distintos folletos y formularios necesarios para acceder a los diferentes recur-
sos. Les debe quedar claro qué ayudas pueden solicitar y cómo hacerlo, a dónde 
y a quién acudir. Que se sientan responsables pero escuchadas, reconocidas 
y apoyadas por los servicios formales socio-sanitarios. También es interesante 
fomentar el asociacionismo con otras personas en situaciones parecidas, lo que 
les ayudará a no sentirse solas, no aislarse y a la vez reclamar, reivindicar y ha-
cer llegar sus demandas y necesidades a los gestores sociales.

Un objetivo importante en estos talleres es objetivar con ellas el valor que 
tiene dar un sentido a la vida en cualquier circunstancia. La responsabilidad y la 
“libertad” para decidir la actitud personal en cada momento y la posible proyec-
ción de sus cuidados en el voluntariado.

como profesionales, y qué recursos socio-sanitarios echan en falta. Ellos deben 
conocer cómo y con quién contactar según qué necesidad concreta.
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Trabajador Social como profesionales que les pueden ayudar a moverse dentro 
del sistema sanitario y su entorno social.

Ley de Dependencia

Por su novedad podemos dedicar un espacio a la Ley de Promoción de la 
Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia

ley, será necesario:

›› Ser declarado “dependiente” por el órgano evaluador de la Comunidad

Autónoma correspondiente.

-

-
das dependientes y podrán recibir:

Directamente una serie de servicios, prestados a través de la oferta pública 
-

tros y servicios públicos o privados concertados.

De no ser posible la atención mediante un servicio, se podrá recibir una 
prestación económica, de carácter periódico. Deberá estar vinculada a la ad-
quisición de un servicio que se determine adecuado para las necesidades de la 

ser atendido por cuidadores no profesionales, como pueden ser los familiares de 
la persona dependiente.

Entre los servicios que contempla la Ley están incluidos:
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›› Servicios de Prevención de las situaciones de dependencia.

›› Servicio de Teleasistencia.

›› Servicio de Ayuda a Domicilio, entre lo que se incluye:

›› Atención de las necesidades del hogar

›› Cuidados personales

›› Centro de Día para mayores

›› Centro de Día de atención especializada

›› Centro de atención a personas en situación de dependencia, en razón de 
los distintos tipos de discapacidad

-

Tres son las prestaciones económicas que crea la Ley de Dependencia:

La prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo 

den las condiciones adecuadas y lo establezca su Programa Individual 
de Atención, lo recibirá el dependiente para ser atendido por cuidadores 
no profesionales.

La prestación económica vinculada al servicio, que se otorgará única-
mente cuando no sea posible el acceso a un servicio público o concer-
tado de atención y cuidado.

-
tribuir a la contratación de una asistencia personal, durante un número 
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-
jo, así como una vida más autónoma en el ejercicio de las actividades 
básicas de la vida diaria.

ello: porque la situación personal del usuario ha variado, porque los requisitos 
establecidos para su reconocimiento han variado o por incumplir las obligaciones 
que marca la Ley.

Preguntas y respuestas sobre Valoración

Este apartado contiene una serie de respuestas sencillas a las preguntas 
fundamentales que pueden surgir sobre la valoración de las situaciones de de-
pendencia:

A través de un baremo que valora la capacidad de la persona para llevar a 
cabo por sí misma las actividades básicas de la vida diaria, así como la necesi-
dad de apoyo y supervisión para su realización por personas con discapacidad 
intelectual o con enfermedad mental.

La valoración se realizará teniendo en cuenta los correspondientes informes 
sobre la salud de la persona y sobre el entorno en el que viva, y considerando, 
en su caso, las ayudas técnicas, órtesis y prótesis que le hayan sido prescritas.

Las valoraciones serán responsabilidad de los órganos de valoración que 
determinen las Comunidades Autónomas, que emitirán un dictamen sobre el gra-

pueda requerir.

-
tuación de dependencia en uno de los siguientes grados:

Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para 
realizar varias actividades básicas de la vida diaria, al menos una vez al 
día o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autono-
mía personal.
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Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para 
realizar varias actividades básicas de la vida diaria dos o tres veces al día, 
pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades 

Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para 
realizar varias actividades básicas de la vida diaria varias veces al día y, 
por su pérdida total de autonomía física, mental, intelectual o sensorial, 
necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene nece-
sidades de apoyo generalizado para su autonomía personal.

en función de la autonomía de las personas y de la intensidad del cuidado que 
requieren.

medida se emplean por especialistas para valorar situaciones de dependencia o 
algunos de sus aspectos

-
radas instrumentos útiles.

Iremos hablando de todo esto a la vez que cada cuidadora va contando su 
-

sos, que los valoren, que sepan cómo acceder a ellos y que se responsabilicen 
de su adecuado uso. Preguntar si la nueva ley está aportando calidad de vida a 
las cuidadoras y a las personas que cuidan. ¿Está cambiando algo o los niveles 

Además de estos recursos podemos poner sobre la mesa los recursos sani-
tarios y aprovechar el encuentro con ellas para ver mejorar nuestra oferta desde 
el centro de salud. Podemos hacerlo con la dinámica felicito-critico-propongo.

Qué servicios sanitarios valoran positivamente para reforzarlos y qué criti-
can para corregirlo, además de sugerencias para mejorar.

También les podemos dedicar un espacio al tema de las asociaciones de 

comunidad y otras de ámbito más general que les puedan servir de ayuda. Fo-
mentar redes de apoyo con personas con vivencias similares. Hay talleres que 
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han servido de génesis para grupos continuados de autoayuda o creación de 
asociaciones.

Género en los cuidados

Para trabajar este tema continuaremos lanzando preguntas sobre datos y 

-

estar pendiente y permanentemente ocupada en tareas como: actividades do-
mésticas, cuidados personales (higiene, vestido, alimento), permitir su moviliza-
ción, cuidar de su salud (ver al médico, ir a la farmacia,...) y el apoyo emocional.

Este cuidado informal hace que muchas personas puedan seguir viviendo 
en su medio habitual.

-

cambiar de residencia.

-

ignorada y relacionada estrechamente con la actividad de cuidar, “la abuela es-
clava”.

Se trata de una mujer adulta con obligaciones de ama de casa, asumidas 

El paso del tiempo ha ido deteriorando su fortaleza mientras que incrementa sus 
obligaciones familiares y sigue poniendo toda su voluntad en realizarlas. Pero 
llega un momento que, aunque quiere, no puede ya más con esas obligaciones 
y aparecen diversas enfermedades que no se pueden curar apropiadamente.
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Por motivos educacionales y psicológicos ella no quiere, o no puede, pedir 
ayuda y niegan que el deterioro de su salud esté relacionado con la sobrecar-

amigas o familiares más íntimos, pero nunca a sus hijos porque teme perder el 
contacto con los nietos.

¿Quiénes somos las mujeres?

-

hermanos, de la abuela, etc... Se empieza con “bromas” acerca de rasgos de 

casitas, son los papás, leen el periódico, descansan y organizan a groso modo.

para las tareas domésticas y cada día más, poco a poco, vamos entrando en la 
tarea cotidiana de cuidar. Las mujeres somos eminentemente cuidadoras.

Analicemos ahora las diferentes áreas de relación y desarrollo personal 
femenino:

formemos parte activa de una relación, siendo el vínculo con el otro lo que nos da 
la identidad. Lo que las mujeres somos depende, en gran medida, de que el otro 
nos mire, sobre todo, si el otro es nuestra pareja, y nos gusta que nos diga cómo 

mal o mucho mejor.

Se parte así de una idea de bienestar personal que no depende de la reali-
zación como sujeto, sino de sentir que se es querido y se quiere.

Sentir el propio deseo, saber realmente qué quieres, cómo te sientes, ... es 
difícil si desde siempre has aprendido que para que te quieran tienes que res-
ponder a los deseos de los demás.

tiempo libre se hace equivalente a tener tiempo para las tareas domésticas, es-
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tando presente continuamente su rol como cuidadora. Es normal que las mujeres 
trabajadoras, en su media hora de desayuno haga la compra, o realice algún 
recado necesario para la casa, los hijos o el marido y en el caso de las que no 
trabajan fuera de la casa “ahora que tengo tiempo voy a sacar el armario, voy 

Manolo, ...”. 

En este sentido, la ausencia de tiempos internos no se aliviaría solo con el 
reparto de las tareas domésticas, ya que si la mujer ha incorporado como valores 
propios los imperativos de género, lo que quiere decir estar mirando hacia fuera, 
ver las necesidades de los demás, valorará sobre todo las relaciones con los 
otros; considerará la soledad como algo no deseable y evitará los tiempos donde 
su cabeza no esté ocupada con la atención o las preocupaciones de los demás.

-
tactar con nosotras mismas y saber realmente qué sentimos, puesto que está 
interiorizada la idea de responder automáticamente a todo aquello que tiene que 

-
tuación en cosas tan sencillas como qué platos se cocinan en nuestra casa y 
cuáles no.

El sistema de creencias, a la vez, nos hace entender que la relación con el 
hombre nos es necesaria para satisfacer esa necesidad “inconsciente” de ser/ 

para las que somos necesarias una buena temporada y de las que nos es muy 
difícil retirarnos -nuestros hijos-, eso sí que es lo primero y si trabajas fuera de la 

cuidar tú en persona, aunque sepas racionalmente que tienen buenos cuidados 
y que lo mejor es continuar haciéndolo.

Por poco que hagamos un esfuerzo, conocemos alguna mujer y seguro que 
alguna de nosotras hemos vivido, que una vez dentro de la dinámica de las rela-
ciones de pareja abandonamos otras relaciones y actividades porque ese tiempo 
debemos dedicarlo a la casa, al marido, a los hijos, la limpieza, la compra y cual-

con menos valor que algo tan importante como nuestra pareja y/o nuestra casa. 

Funcionamos con un sistema de compensaciones que tiene que ver con lo 

valores, en un momento dado no vemos bien a las personas que para trabajar 

si digo que hay que tener las casas muy limpias, pues claro que sí, y en orden, 
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que nunca tocamos hay que sacarlo una vez al mes y en la cocina, todos los sá-
bados son sábados... pero eso sí, es menos importante y si no puedo este mes 
no pasa nada hacer una visita a una amiga para tomar un café y charlar, ir a ver 
escaparates, la costura que me relaja y me sienta bien si hay algún huequecillo 
y si no de noche.

Hay que ser muy limpia y ordenada. Eso es lo primero. Que cuando llegue 
él, la cena esté preparada; él se sienta y tú pones la mesa, sirves la comida, 

cambiarlas.

Si esta situación no puedes, al menos, compartirla con otras personas y 
otras mujeres, y por un lado desahogarte y por otro compartir que ese tipo de 
actuaciones son de género, que a la mayoría de las mujeres les pasa que viven 
de una forma similar sus relaciones familiares y especialmente de pareja, las 
mujeres viven solas su insatisfacción y se colocan en una posición de víctimas 

Si miramos atrás en el tiempo, podemos ver a una generación de mujeres 
que han roto con patrones, con roles y formas clásicas, que sus vidas se han 
visto marcadas por importantes y profundas transformaciones en este ámbito. 
Se inició el acceso a la salud, a la educación, incorporación al ámbito laboral, 

respecto a la demografía, se observa retraso en la edad de contraer matrimonio, 

aumento de los divorcios, convivencia de parejas sin matrimonio...

Por lo tanto y desde una perspectiva global, algunas de las cualidades que 
distinguen a las mujeres de esta generación son cambio, diversidad y crecimien-
to.

Esta mirada al pasado nos ayuda a llegar a una conclusión: efectivamente 

posibilidades en educación, en el mundo laboral, en la posibilidad de elegir las 
formas de vida de cada uno con sus propias opciones y aún así vemos que 

continuidad con los asignados socialmente y aprendidos en la infancia.
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Aún en la actualidad los hombres se mantienen fundamentalmente en el 
mundo laboral y en tareas de representación y prestigio y las mujeres siguen 
asumiendo las tareas del hogar y la responsabilidad del cuidado y la educación 
de los hijos. El escaso reparto de las tareas domésticas y cuidados constituye un 

tradicional, la mayoría de ellas muestran alguna crítica y algún grado de ruptura 

-
rentes para ese rol.

identidad femenina más polifacética, capaz de desarrollar aunque sea con ten-
sión, distintos roles y tareas y capaz de superar, por tanto, la rígida asignación 

Parece que la construcción de esta identidad más completa, que incorpora 
múltiples roles, va asociada a un mejor estado de salud, ya que, aunque no esté 
muy clara la calidad de vida real en esta situación puesto que tenemos que ser mu-
jeres perfectas, que demos para todo, es cierto que podemos optar, que es nuestra 
decisión en la mayoría de los casos quien nos ubica en una situación u otra.

Es importante manifestar que el aislamiento en el hogar, el dejarse llevar 
por las tareas domésticas y de cuidados sin desconectar, produce un malestar 

necesitan es hacer frente al estrés que les supone la vida diaria, las prisas coti-

y a cuidarse está aumentando.

La etapa adulta de la mujer puede ser una etapa de readaptación familiar, 
fortalecer el espacio conjunto de la pareja, incrementar el tiempo libre y aumen-
tar la posibilidad de vivenciar un espacio personal que, sobre todo para las ma-
dres, siempre fue menor.

Ahora, coincidiendo con la adolescencia o juventud de los hijos, con la in-
troducción de avances tecnológicos en el hogar, a veces con una nueva forma 
de organizarse el trabajo, etc. se tiene más tiempo y el espacio para nosotras 
se amplía. También es importante salir, hablar con otras personas, contar las 
cosas que le ocurren, poder dedicar tiempo a nosotras mismas y poder hacerlo 
de forma placentera. 

Todo ello es sentido como formas de vida saludable que mejoran la sensa-
ción y la conciencia de bienestar y salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

Se puntúa la información obtenida del cuidador principal

Actividades básicas de la vida diaria

Parámetro Situación del paciente Puntuación

Total: 

Comer

- Totalmente independiente

etc.

– Dependiente

5

Lavarse
– Dependiente

5

Vestirse

- Independiente: capaz de ponerse y de 
quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 
zapatos

– Dependiente

5

Arreglarse

- Independiente para lavarse la cara, las 
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

– Dependiente

5

Deposiciones
(valórese la 
semana previa)

- Continencia normal 

incontinencia, o necesita ayuda para 
administrarse supositorios o lavativas

– Incontinencia

5
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Actividades básicas de la vida diaria

Parámetro Situación del paciente Puntuación

Micción (valórese la 
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse 
de la sonda si tiene una puesta 

incontinencia, o necesita ayuda para cuidar 
de la sonda 

– Incontinencia

5

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, 
quitarse y ponerse la ropa... 

limpia solo

– Dependiente

5

Trasladarse

- Independiente para ir del sillón a la cama 

– Mínima ayuda física o supervisión para 
hacerlo

mantenerse sentado solo 

– Dependiente

5

Deambular

– Independiente en silla de ruedas sin ayuda 

– Dependiente

5

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras 

hacerlo

– Dependiente

5
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Actividades básicas de la vida diaria

Parámetro Situación del paciente Puntuación

Resultado Grado de dependencia

Total

Grave

Moderado

Leve

Independiente
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ANEXO 2

Escala de Zarit

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

Ítem Pregunta a realizar Puntuación

¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la que realmente 

¿Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone 

3
¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender 

5

¿Cree que la situación actual afecta de manera negativa a su relación 

7

¿Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de 

¿Se siente incómodo para invitar amigos a casa, a causa de su 

¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la 

¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar por mucho más 
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¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la 

En general: ¿Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su 

Puntuación de cada ítem (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuación

Casi nunca

A veces

Bastantes veces 3

Casi siempre

Puntuación máxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de 
corte establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de “no so-
brecarga” una puntuación inferior a 46, y de “sobrecarga intensa” una pun-
tuación superior a 56.
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ANEXO 3

INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

Nombre Fecha    Unidad/Centro Nº Historia

Población diana: Población cuidadora de personas dependientes en ge-
neral. Se trata de una entrevista semiestructurada 

Una puntuación total de 7 o más sugiere un nivel elevado de esfuerzo.

Instrucciones para el profesional: Voy a leer una lista de cosas que han 
sido problemáticas para otras personas al atender a pacientes que han regresa-
do a casa tras una estancia en el Hospital ¿Puede decirme si alguna de ellas se 

-

-

-
ciente le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demás de 
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-

-
sona cuidada o preocupaciones sobre cómo continuar el tratamiento). 

PUNTUACIÓN TOTAL 
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ANEXO 4

Test Cuestionario APGAR Familiar

¿Está satisfecha con la ayuda que recibe de 

¿Discute con su pareja los problemas que 

¿Las decisiones importantes las toman en 

¿Está satisfecha con el tiempo que perma-

Puntuación:

– igual o superior a 7: familia normofuncionante.

– igual o inferior a 3: disfunción familiar grave.
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DUKE-UNC. 

Apoyo social percibido. 

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen 
por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor 

  5: Tanto como deseo. 

-
bajo o en la casa. 

  7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales 
y familiares. 

-
cos.

-
tante en mi vida. 

-

dividir a los sujetos en dos grupos (apoyo normal o bajo)
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ANEXO 6

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

Escala de ansiedad y depresión de Goldberg (heteroadministrada)

(Versión adaptada al castellano por A. Lobo y cols.)

trastornos de depresión y/o ansiedad.

Además constituye un instrumento de evaluación de la severidad y evolu-
ción de estos trastornos. Puede usarse también como una guía para la entrevis-
ta.

Instrucciones para su administración:

Está dirigida a la población general.

Se trata de un cuestionario heteroadministrado con dos subescalas:

– Una para detección de la ansiedad, y la otra para la detección de la de-
presión.

– Las 5 últimas preguntas de cada escala sólo se formulan si hay respues-

La probabilidad de padecer un trastorno es tanto mayor cuanto mayor es el 
número de respuestas positivas.

-
vios a la consulta.

Todos los ítems tienen la misma puntuación.

Siguen un orden de gravedad creciente.

Los últimos ítems de cada escala aparecen en los pacientes con trastornos 
más severos.

Subescala de ansiedad:
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¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueos, 

-

Total ansiedad:

Subescala de depresión:

continuar)
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-

Total depresión:

Criterios de valoración:
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ANEXO 7

Escala de depresión geriátrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
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Escala de depresión geriátrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta

SI

SI

Valoración global

columna de la derecha, y la suma total se valora como sigue:

Normal.

Depresión

Depresión
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ANEXO 8

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Entendemos por autoestima la consideración positiva o negativa de uno 

-
turalmente en 53 países. 

-

que tenemos de nosotros mismos, de nuestra manera de ser, de quienes somos. 
Es la valoración que hacemos del conjunto de rasgos corporales, mentales y 

Instrucciones

de elegir una sola respuesta. Mientras realiza el test, ha de sumar los puntos que 

Intente responder el test de forma sincera, es a usted mismo a quien ayuda 

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demás. 

B. De acuerdo 3 puntos

2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.

B. De acuerdo 3 puntos
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3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de gente. 

B. De acuerdo 3 puntos

4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a.

B. De acuerdo 3 puntos

5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

B. De acuerdo 3 puntos

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso. 

C. En desacuerdo 3 puntos 
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7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

C. En desacuerdo 3 puntos 

8. Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo. 

C. En desacuerdo 3 puntos 

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil. 

C. En desacuerdo 3 puntos 

10. A menudo creo que no soy una buena persona.

C. En desacuerdo 3 puntos 
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SOLUCIONES AL TEST :

Puntuación entre 0 y 25 : Tu autoestima es baja. Piensa que al sentirte 
de esta manera estás poniéndote trabas a tí mismo, lo que no te ayudará a con-
seguir tus metas. Intenta ver tu lado positivo y recuerda que el primer paso para 
que los demás te valoren, es que tú encuentres atractiva tu forma de ser.

Puntuación entre 26 y 29: Tu autoestima es normal. El resultado indica 
 Eso te permitirá afrontar la vida 

cambies, sigue así.

Puntuación entre 30 y 40: Tu autoestima es buena, incluso excesiva.
Crees plenamente en ti y en tu trabajo; esto te da bastante fuerza. Sin embar-

-
chazado. Intenta ser humilde de vez en cuando, haciendo un esfuerzo por ver la 
parte positiva de ellos sin sentir envidia, eso te ayudará a mejorar aún más para 

reemplazar una valoración completa realizada por un psiquiatra o psicólogo en 
una entrevista clínica convencional. Si quiere tener una mayor certeza sobre el 
resultado, consúltenos por e-mail o acuda a su psiquiatra de referencia.
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ANEXO 9

INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE RATHUS 

Indica, mediante el código siguiente, hasta qué punto te describen o carac-
terizan cada una de las frases siguientes. 

-
bre la línea situada a la derecha. (Si lo imprimes te será más fácil) 

Mucha gente parece ser más agresiva que yo. _____

He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez. _____

3. Cuando la comida que me han servido en un restaurante no está hecha a mi 
gusto me quejo al camarero/a. _____

Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas aun cuando 
me hayan molestado. _____

5. Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrándome un producto que 
luego no me agrada, paso un mal rato al decir “no”. _____

Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué. _____

7. Hay veces en que provoco abiertamente una discusión. _____

Lucho, como la mayoría de la gente, por mantener mi posición. _____

En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mí. _____

_____

_____

_____
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En caso de solicitar un trabajo o la admisión en una institución preferiría escribir 
cartas a realizar entrevistas personales. _____

Me resulta embarazoso devolver un artículo comprado. _____

_____

He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a. _____

Durante una discusión, con frecuencia temo alterarme tanto como para ponerme 
a temblar. _____

_____

Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores. _____

Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los demás se enteren 
de ello. _____

Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos. _____

Si alguien ha hablado mal de mí o me ha atribuido hechos falsos, ¡olla busco 
cuanto antes para dejar las cosas claras. _____

Con frecuencia paso un mal rato al decir “no”. _____

Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena. _____

En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por un mal servicio. _____

Cuando me alaban con frecuencia, no sé que responder. _____

Si dos personas en el teatro o en una conferencia están hablando demasiado 
alto, les digo que se callen o que se vayan a hablar a otra parte. _____

_____

_____

Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.

Criterios del corrección del test de asertividad de Rathus 

Suma las respuestas a todas las preguntas. 

Te dará un resultado comprendido entre -90 (Mínima asertividad) y +90

(Máxima asertividad) 
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ANEXO 10

Relajación

La relajación es algo más que dejarse caer o descansar, va más allá: supo-
ne hacer el vacío, desconectar psíquica y físicamente del estrés diario, cambiar 
del ritmo de las ondas de la vigilancia llamadas beta al ritmo de las ondas alfa 
que producen calma y regeneran las neuronas.

Entendemos por relajación un espacio de tiempo en el que las cuidadoras 
realizan una serie de ejercicios que les permiten reducir voluntariamente el grado 
de tensión física y mental al que están sometidas.

Consta de tres fases:

Descenso progresivo del estado de conciencia hasta entrar en el estado de 
relajación.

FASE de PAUSA:

La persona permanece en estado de relajación.

FASE de SALIDA:

Alrededor de 5 minutos para que la cuidadora salga del estado de relajación 
progresivamente así evitaremos mareos, cefaleas o desconciertos.

niveles.

Hay diferentes posiciones (sentado, decúbito supino o lateral) pero las con-
diciones comunes a todas son: que la posición sea estable y confortable, que 
la espalda esté alineada, brazos y piernas no cruzadas, pies ligeramente sepa-

demasiado blandas.

Se utilizarán toallas, almohadas, aislantes, colchonetas, cojines, o cual-
quier cosa que ayude a buscar la postura adecuada sin que haya ningún punto 

-
sivo. Lo más cómodo posible y que nada le pueda molestar. Si se distrae vuelva 
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al ejercicio sin luchar contra ningún pensamiento pero volviendo siempre a su 
respiración, su cuerpo relajado y en paz consigo mismo.

-
canso), reequilibrio interno, regulación emocional, regulación de la tensión arte-
rial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, control del dolor, aumento 
del rendimiento físico y mental, reducción de la ansiedad y los temores, nos pone 
en contacto con nosotros mismos, mejora el insomnio, el dolor, etc.

tranquilo, rodeado de paz puede relajarnos, llenarnos de energía y disminuir el 
estrés, la irritabilidad y la fatiga.

Aunque la relajación es una técnica muy útil y con escasos efectos colate-

indicada en estados psicóticos, reacciones disociativas, ideaciones paranoicas, 
condiciones derivadas de una disfunción tiroidea reacciones cardiovasculares 
desagradables, en estados de pánico o epilepsia. A veces puede evocar emocio-

de hipotensión o hipoglucemia temporales.

Ejercicio de respiración profunda:

a los lados del cuerpo y las manos hacia arriba.

-
servando si se eleva a cada inspiración y desciende al espirar.

  3.  Inspire por la nariz, largo y profundo, llevando aire hasta el abdomen.

-
lar al que hace el viento cuando sopla.

Con cada respiración se relaja más y más.

-

  7.  Practicar con regularidad, especialmente en épocas de tensión y so-
brecarga.

Ejercicio de relajación psicosomática
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poco las piernas y separa también los brazos del tronco. Que todo tu 
cuerpo repose sobre el suelo.

Empieza haciendo respiraciones lentas y profundas.

-
ra las molestias y las tensiones.

  5.  Bien. Ahora puedes dejar que tu respiración sea natural, como corres-

todos tus músculos de abajo a arriba mediante un acto de concentra-
ción y voluntad. Fijarás la atención en las zonas de tu cuerpo que te 

  7.  Piensa en tus pies. Siéntelos. Siente desde la punta de los dedos has-
ta los talones.

-
lo como si pesaran cien kilos.

-

-

aplastan contra el suelo por el peso de tu cuerpo. Siente el bajo vien-
tre, genitales, pared abdominal, y relaja todo. Trata de sentir las vísce-
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el eje físico del cuerpo. Suéltalas, como si desarticularas las piezas de 
una marioneta.

omóplatos caigan sobre el suelo por su propio peso

los hombros.

-

pasivamente como si fueras un tapón de corcho meciéndose sobre el 
suave oleaje de la respiración.

por su propio peso. Deja que se distiendan los grandes músculos pla-
-

-
jor y lleva tu pensamiento al entrecejo. Concentra tu ser en este punto 
y siente una gran paz y tranquilidad.

de este momento varios minutos.

órganos de manera que todo funcione según la ley natural y tu estado 
de salud sea cada vez más pleno, más sólido.

haber terminado este ejercicio.
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paz. Tener energía para dar energía, tener paz para dar paz, cuidarme 
para cuidar, quererme para querer.

-
dos los músculos de tu cuerpo, esta vez con rapidez y llenándolos de 
energía y vitalidad prepárate para el movimiento. Siente los miembros 
inferiores: pies, piernas, muslos.

-
bros.

cabeza, estírate con fuerza. Desperézate. Siente tu propia vitalidad.

El ejercicio ha terminado.
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ANEXO 11

PENSAMIENTOS ESTRESORES

(Adaptado de Leyton)

ítem.

-

preocupación, 3) es término medio y 5) es muchísima preocupación.

indicando el grado de interferencia de ese pensamiento en sus otras activida-

-

este pensamiento le impide hacer muchas cosas y ocupa una parte importante 
de su tiempo.

3

¿Le preocupa olvidarse de apagar las luces y el gas, y de cerrar la puerta 

¿Tiene que contar las cosas varias veces o que repasar mentalmente 

¿Es una persona que tiene remordimientos de conciencia por las cosas 

¿Le vienen una y otra vez a la mente pensamientos o palabras 
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3

¿Le preocupa que las cosas frágiles que hay en su casa puedan caerse 

¿Ideas persistentes de que alguien conocido ha sufrido un accidente o 

¿Piensa en las cosas ya hechas preguntándose cómo podría haberlas 

¿Tiene que darle vueltas a las cosas una y otra vez antes de decidir qué 

¿Hay algunas cosas que intenta evitar porque sabe que al hacerlas va a 

¿Piensa, a menudo, que las cosas no van a arreglarse y que sí pueden 

¿Se pone irritado o de mal humor cuando alguien no hace las cosas con 

¿Le vuelven a la memoria una y otra vez recuerdos impregnados de 

¿Se ha sentido alguna vez preocupado por los cuchillos, martillos, hachas 
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3

¿Le preocupa el hecho de poderse ver atrapado en una multitud, en un 

-
miento mediante la Técnica de Detención del Pensamiento.
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