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PRÓLOGO

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) señala que la salud mental 
es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a 
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder 
aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su comu-

nidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras ca-
pacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones 
y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, además, un derecho 
humano fundamental, un elemento esencial para el desarrollo personal, comuni-
tario y socioeconómico.

Por su parte, la promoción de la salud consiste en proporcionar a la población 
los medios necesarios para mejorar su salud y tener un mayor control sobre esta. 
Desde esta perspectiva, la salud no solo es un objetivo, sino también la fuente de ri-
queza de la vida cotidiana. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como 
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promoción de la salud no 
concierne exclusivamente al sector sanitario (OMS, 1986).

Las intervenciones de promoción y prevención en salud mental se centran en iden-
tificar los determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, 
para luego intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear en-
tornos favorables. Pueden ir dirigidas a personas, grupos específicos o poblaciones 
enteras.

Actuar sobre los determinantes de la salud mental requiere a veces adoptar medi-
das en sectores distintos del de la salud. Aun así, el sector de la salud puede con-
tribuir de modo significativo integrando los esfuerzos de promoción y prevención 
en los servicios de salud, y promoviendo, iniciando y, cuando proceda, facilitando 
la colaboración y la coordinación multisectorial.

El presente Manual de Promoción de la Salud Mental, Resiliencia y Prevención de la 
Conducta Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios tiene por objetivo favore-
cer nuestras habilidades y atributos sociales y emocionales individuales, promo-
viendo la salud mental y la resiliencia, así como prevenir las conductas suicidas en 
la población adulta y joven. Está estructurado en 13 temas, cada tema dispone de 
un taller y un cuestionario de evaluación, de tal modo que los/as mediadores so-
ciosanitarios/as dispongan de una herramienta para poder implementar acciones 
preventivas en salud mental.
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El Manual representa nuestro compromiso con la capacitación de los mediadores 
sociosanitarios, reconociendo su papel crucial en la promoción de la salud mental 
y en la prevención del suicidio. 

Desde esta Consejería de Sanidad se invita a los/as mediadores sociosanitarios/
as a abordar este manual con mente abierta y compromiso, recordando que cada 
paso que damos en la promoción de la salud mental y la prevención del suicidio es 
un paso hacia una sociedad más saludable y resiliente para todos.

Esther María Monzón Monzón 
Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias
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PRESENTACIÓN

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral de las per-
sonas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), la salud men-
tal es más que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso 
dinámico, en el que cada persona experimenta los acontecimientos de una 

manera diferente, con diversos grados de dificultad y angustia, y resultados socia-
les y clínicos que pueden ser muy diferentes. Diversos factores pueden afectar a 
este equilibrio, aumentando el riesgo de padecer algunos trastornos mentales y/o 
conductas suicidas.

Asimismo, la OMS (2024) señala que el suicidio es un grave problema de salud públi-
ca, frente al cual existen intervenciones basadas en la evidencia que pueden contri-
buir a prevenirlo. Para que las iniciativas preventivas sean eficaces, deben aplicarse 
mediante una estrategia multisectorial e integral. La prevención del suicidio es una 
prioridad mundial, y forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En consonancia con las recomendaciones de la OMS, el Ministerio de Sanidad de 
España ha subrayado la importancia de promover la salud mental y establecer es-
trategias de prevención que involucren tanto a sectores sociocomunitarios como a 
los profesionales de la salud. 

El presente Manual de Promoción de la Salud Mental, Resiliencia y prevención de la 
Conducta Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios tiene por objetivo que los 
equipos de mediación sociosanitaria sean capaces de:
•	 Comprender	los	conceptos	clave	relacionados	con	la	salud	mental,	la	resilien-

cia y la prevención de la conducta suicida.
•	 Identificar	los	factores	de	riesgo	y	protección	asociados	a	la	salud	mental	y	la	

conducta suicida.
•	 Desarrollar	habilidades	para	promover	la	salud	mental	y	fomentar	la	resiliencia	

en sus comunidades.
•	 Aplicar	estrategias	efectivas	para	prevenir	la	conducta	suicida	y	brindar				apo-

yo a las personas en riesgo.

En definitiva, el Manual está diseñado para proporcionar herramientas prácticas y 
teóricas que faciliten la promoción de la salud mental, el desarrollo de la resiliencia 
y la prevención de la conducta suicida. Se estructura en diferentes temáticas que 
abordan desde los factores de riesgo y protección hasta estrategias de afronta-
miento, habilidades sociales y crecimiento personal. Cada tema incluye un taller y 
un cuestionario para reforzar los conocimientos adquiridos y fomentar la aplica-
ción práctica de los conceptos.
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Cada tema se presenta de manera clara y concisa, con información teórica rele-
vante, ejemplos prácticos y actividades interactivas para facilitar la comprensión y 
aplicación de los conceptos. Los talleres brindan un espacio para la sensibilización, 
reflexión y el intercambio de experiencias, mientras que los cuestionarios permiten 
a los/as participantes evaluar su propio progreso y reforzar su aprendizaje.

Por último, es nuestro deseo que este Manual pueda ser una herramienta valiosa 
para que los/as mediadores sociosanitarios/as puedan promover la salud mental, 
fomentar la resiliencia y prevenir la conducta suicida en nuestra Comunidad Au-
tónoma Canaria.

José F. Díaz-Flores Estévez 
Director General de Salud Pública. 

Servicio Canario de la Salud

Fernando Gómez-Pamo Guerra del Río 
Director General de Salud Mental y 

Adicciones. Servicio Canario de la Salud
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TEMA 1. INTRODUCCIÓN
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TEMA 1. INTRODUCCIÓN

1. Recursos preventivos en los problemas en salud mental

La prevención es siempre uno de los retos más importantes en cualquier estrategia 
de salud. Prevenir significa evitar que alguien sufra cualquier tipo de problema y 
ya en sí misma es una estrategia valiosa. Pero prevenir también significa que esa 
persona esté en mejores condiciones para su crecimiento personal, que participe 
del desarrollo socio-económico de una comunidad y que use menos los recursos 
sociosanitarios. En ese sentido, la prevención también supone una inversión so-
cio-económica, ya que se logra que las personas estén más activas y productivas 
por más tiempo y eviten la presión asistencial de los recursos en salud. 

En la práctica, se dan tres tipos de prevención (VV.AA, 2015): (i) La prevención pri-
maria, que significa que actuamos antes de que aparezcan los problemas. En es-
tos casos se requiere conocer las causas de los problemas. Si no podemos cono-
cer las causas, se pueden identificar los factores de riesgo, de tal manera que, si 
controlamos esos factores de riesgo, la enfermedad tiene pocas posibilidades de 
desarrollarse. (ii) La prevención secundaria implica la actuación cuando aparecen 
los primeros síntomas, sin que todavía se haya desarrollado la enfermedad. Para 
que se dé este tipo de prevención es necesario que se disponga de recursos para 
que las personas sepan cuándo un problema empieza a mostrar sus primeros sín-
tomas, lo que requiere educación sanitaria y recursos diagnósticos. (iii) La preven-
ción terciara es la rehabilitación, la adaptación al mundo escolar, laboral, social y 
familiar de una persona, una vez que ha sufrido una enfermedad, se le ha com-
pensado biomédicamente, pero quedan una serie de secuelas que necesitan que 
el paciente las vaya superando o se vaya adaptando a las mismas. Usualmente, 
cuando hablamos de prevención, hablamos de prevención primaria, pero convie-
ne tener en mente que a veces no es posible actuar a ese nivel, pero sí lo podemos 
hacer a nivel secundario y terciario.

La prevención de la salud no es solo un problema de los recursos sanitarios, sino 
que implica la participación de otras áreas y disciplinas: estudios biomédicos so-
bre las causas de las enfermedades, existencia de pruebas diagnósticas, estudios 
sobre comportamientos saludables, el papel de la familia y la sociedad, el impacto 
del medio ambiente (exposición a tóxicos, contaminación, polución, etc.), cultura 
de la prevención. Esa complejidad implica que, a pesar de que todo son ventajas, 
la prevención de las enfermedades no siempre es posible y continúa siendo un 
reto para las políticas sanitarias.

En el caso de la salud mental, el problema de la prevención se complica, porque 
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se añade que los recursos disponibles son todavía insuficientes, existe una presión 
asistencial elevada, los profesionales son insuficientes y no pueden actuar preven-
tivamente. Eso hace que muchos problemas mentales se cronifiquen, lo que impli-
ca un uso regular de los servicios sociosanitarios y un elevado gasto hospitalario y 
farmacéutico. 

Uno de los problemas de salud mental más relevantes por las consecuencias que 
implica es el riesgo suicida. Este comportamiento supone la posibilidad de que 
una persona ponga fin a su vida, limitando su desarrollo personal y social, y su 
contribución efectiva a la comunidad. Frente a otras enfermedades que permiten 
un abordaje una vez que aparecen, desafortunadamente, si la persona se suicida, 
los sistemas sociosanitarios no tienen margen de actuación en sus posibilidades 
de recuperación.

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), en su primera estrategia global 
de prevención de los trastornos mentales, destaca que el suicidio es prevenible. Es 
un problema que se da en cualquier comunidad, en cualquier cultura, a cualquier 
edad y, aunque sea más frecuente en hombres, no discrimina por sexos. Sin em-
bargo, es un problema que afecta a las personas más vulnerables, a los grupos 
marginados y segregados. Afecta en mayor medida en países socio-económica-
mente más débiles y con pocos recursos sanitarios, limitando gravemente la posi-
bilidad de identificar el riesgo suicida.

Si ya el suicidio es un fracaso de nuestro sistema de organización social, ya que 
no logra evitar que alguien ponga fin a su vida, la conducta suicida infanto-juvenil 
es una tragedia. Como señalan diferentes estudios epidemiológicos y de revisión 
(p.ej. Picazo-Zappino, 2014), el suicidio ha sido la segunda causa de muerte entre 
adolescentes y jóvenes (por detrás de los accidentes de tráfico), pero en los últi-
mos años ha pasado a ser la primera causa de muerte en esa población, inclu-
yendo a España (y a la comunidad canaria), de acuerdo con los datos del Instituto 
Nacional de Estadística (INE, 2020).

El que una persona considere la posibilidad del suicidio es siempre una frustración 
para un sistema de contención basado en la preservación de la vida, pero que 
eso ocurra cuando alguien está iniciando su tránsito vital resulta incomprensible. 
Como veremos más adelante, hay una serie de factores de riesgo en el suicidio in-
fanto-juvenil que, si no los tomamos en cuenta (o no tenemos recursos para ello), 
no reduciremos el riesgo de que tal población vulnerable realice conductas suici-
das. Si una persona adolescente o joven ve en el suicido la solución a sus proble-
mas es una patología de nuestro sistema de organización social.
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2. Conducta suicida. Definiciones

•	 Ideación suicida: pensamientos de servir como el agente de su propia muerte. 
Puede variar en su gravedad dependiendo de la especificidad del plan suicida 
y del grado de intencionalidad (APA, 2003). Tiene varios grados de frecuencia, 
intensidad y duración (VA/DoD, 2013).

•	 Autolesión / Gesto suicida: conducta potencialmente lesiva autoinfligida para 
la que existe evidencia, implícita o explícita, de que la persona no tiene la in-
tención de matarse. La persona desea utilizar la aparente intencionalidad de 
morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones, 
provocar lesiones o provocar la muerte (muerte autoinfligida no intencionada) 
(Ministerio de Sanidad, 2020).

•	 Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resulta-
do fatal, para la que existe evidencia, implícita o explícita, de intencionalidad de 
provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, indepen-
dientemente de la letalidad del método (Ministerio de Sanidad, 2020).

•	 Suicidio: muerte autoinfligida con evidencia implícita o explícita de que la persona 
tenía intencionalidad de autoprovocarse la muerte (Ministerio de Sanidad, 2020).

Como se puede observar, el aspecto nuclear que diferencia a la autolesión y a los 
gestos suicidas del intento de suicidio es la intencionalidad de matarse. La inten-
cionalidad también es nuclear en la definición de suicidio, ya que es un requisito 
indispensable para considerar una muerte como suicidio.

La conducta suicida se considera como un continuum suicida de diferente natu-
raleza y gravedad, que va desde la ideación (idea de la muerte como descanso, 
deseos de muerte e ideación suicida) hasta la gradación conductual creciente 
(amenazas, gestos - autolesiones, intentos de suicidio y suicidio) (Ministerio de Sa-
nidad, 2020). La naturaleza del continuum se ha establecido a partir de los hallaz-
gos científicos sobre la asociación de cada uno de los elementos con el siguiente, 
y con el suicidio. Sin embargo, el tener cualquiera de los elementos como antece-
dente no implica necesariamente que vaya a llegarse al suicidio. Y por otra parte, 
puede llevarse a cabo un suicidio directamente, sin haber pasado por elementos 
previos como una autolesión, o un intento de suicidio. 

3. Mitos sobre la conducta suicida

Relacionado con la definición y los conceptos vinculados con el suicidio, han sur-
gido una serie de consideraciones, creencias o ideas asociadas a la explicación y 
predicción del hecho suicida, algunas de ellas compartidas popularmente, pero 
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que se caracterizan por adolecer de una falta de apoyo científico. Son creencias 
que en alguna ocasión pueden tener parte de veracidad, pero que, esencialmente, 
son apreciaciones falsas. Son lo que se conocen como los mitos sobre la conducta 
suicida (Fonseca-Pedrero y Díez, 2018; OMS, 2014; Pérez-Barrero, 2005). Estos mitos 
son creencias acientíficas, distorsionadas o disfuncionales. Tomando como refe-
rencia el trabajo de Pérez-de-Albéniz et al. (2020), repasamos esos mitos, con las 
recomendaciones que hacen los autores:

Tabla 1. Mitos acerca del suicidio

MITO GRADO DE CERTEZA RECOMENDACIONES
Preguntar a una persona 
si está pensando en sui-
cidarse, puede incitarle a 
hacerlo.

Los datos disponibles vienen a decir lo 
contrario: hablar abierta y francamente 
sobre la ideación suicida puede prevenir 
el que se lleve a cabo un acto suicida. 
Además, este tipo de preguntas pueden 
permitir la detección temprana de posi-
ble riesgo suicida.

Un elemento clave es que las preguntas 
las realice un profesional cualificado, 
con autenticidad, empatía y respeto. 
Adoptar un rol de escucha reflexiva faci-
litará el obtener una información signifi-
cativa, al tiempo que rebajará la tensión 
y la persona podrá observar en quién le 
pregunta alguien que le puede ayudar.

Hablar sobre el suicidio 
públicamente tiene efectos 
devastadores.

La evidencia sobre el ‘efecto contagio’ 
tiene más que ver con cómo se trans-
mite la información (haciendo hincapié 
en el método, simplificando las causas, 
destacando el impacto social…). 

Una información veraz, correcta y que 
sensibilice frente al suicidio como una 
pésima estrategia de solución de los 
conflictos, conjuntamente con la infor-
mación de que se dispone de profesio-
nales adecuados puede prevenir los in-
tentos suicidas.

La persona que expresa 
su deseo de acabar con su 
vida nunca lo hará.

La amenaza suicida como llamada de 
atención, es especialmente minoritaria, 
Además, si se reta a estas personas, 
pueden terminar llevando a cabo un in-
tento real de suicidio.

Los comentarios directos o indirectos 
sobre el suicidio son una información 
valiosa y no deben ser invisibilizados, 
o minimizados, con independencia de 
la función con la que la persona lo ex-
prese. Profundizar sobre estos comen-
tarios nos puede permitir determinar el 
riesgo suicida y su prevención.

La persona que se quiere 
suicidar no lo dice.

La evidencia científica indica precisa-
mente lo contrario. Es cierto que existen 
suicidios ‘impulsivos’, pero la gran ma-
yoría de las personas que se suicidan 
hablan de ello o hacen indicaciones in-
directas de sus intenciones. Esto puede 
llegar a ser en 9 de cada 10 personas.

Como se ha señalado para el mito an-
terior, que una persona hable de que 
piensa en el suicidio no es algo que se 
puede obviar. Es una información rele-
vante y el profesional tiene una oportu-
nidad de profundizar sobre la función de 
la ideación suicida en cada persona.

El suicidio es impulsivo y la 
mayoría de los suicidas no 
avisa.

El hecho de que algunos suicidios ten-
gan un componente impulsivo, no signi-
fica que no se puedan detectar señales 
de alerta previas, de manera directa o 
indirecta.

Existe un conjunto de señales que pue-
den indicar el riesgo suicida y son bien 
conocidas. Estas señales previas tam-
bién están presentes en los suicidios 
‘impulsivos’.
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MITO GRADO DE CERTEZA RECOMENDACIONES
Es un problema aislado y 
no afecta a la infancia y 
adolescencia.

Los datos indican que el suicidio es la 
primera o segunda causa de muerte en-
tre adolescentes y jóvenes.

Los datos indican que el riesgo suicida 
aumenta con la edad, pero eso no signi-
fica que no suceda en las edades más 
tempranas. No deben minimizar las se-
ñales de riesgo suicida por la edad.
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TALLER DEL TEMA 1
INTRODUCCIÓN

Mitos y señales de alerta del suicidio

Objetivos: 

1) Que los participantes identifiquen en qué consiste el suicidio
2) Que analicen los mitos alrededor del suicidio y lo desmitifiquen

Población diana: Jóvenes

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

- Personal formado en la materia
- Power point de presentación de contenidos
- Ordenador y cañón 
- Sistema de audio
- Mesas y sillas móviles

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día. En el power point poner una frase inicial del tipo de:
“No vemos al mundo como es, vemos al mundo como somos”. Buda.

Actividades:

Se distribuye al alumnado en cuatro grupos. 

1) Se comienza discutiendo con los grupos qué es lo que creen que es el suicidio, inten-
tando que se llegue a la conclusión de que incluye los siguientes tres componentes:

- Una conducta sobre sí mismo.
- Es intencionada.
- Con una finalidad letal. 

En el proceso de debate y discusión se valorará el papel de las autolesiones rela-
cionadas con las conductas suicidas, de acuerdo con el material suministrado. Se 
acentuará que no son conductas suicidas, pero si pueden formar parte del con-
tinuo ideación-planificación-intento. Con ello se trataría, por un lado, de no darle 
una importancia que pueda asustar a chicos o chicas que las están realizando, 
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pero sí que sirva de advertencia para que traten de evitar las autolesiones en el 
futuro.

2) Seguidamente, se plantearán los mitos del suicidio (Pérez-de-Albéniz, Díez-Gó-
mez-del-Casal, Fonseca-Pedrero y Lucas-Molina, 2020).

Para ello, en la presentación de power point se presentarán sólo los 8 mitos, sin los 
grados de certeza:

MITO GRADO DE CERTEZA

1. Preguntar a una persona si está pensando en sui-
cidarse, puede incitarle a hacerlo.

2. Hablar sobre el suicidio públicamente tiene efec-
tos devastadores.

3. La persona que expresa su deseo de acabar con 
su vida nunca lo hará.

4. La persona que se quiere suicidar no lo dice.

5. El suicidio es impulsivo y la mayoría de los suici-
das no avisa.

6. Solo las personas con problemas graves se sui-
cidan.

7. Es un problema aislado y no afecta a la infancia 
y adolescencia.

8. La persona que se suicida quiere morir.

Estos mitos se repartirán dos por cada uno de los grupos, que debatirán entre ellos 
sobre qué hay de verdad y que de falso en cada uno de esos mitos.

Después cada grupo expondrá sus opiniones y se animará al resto de los grupos a 
expresar sus opiniones, animando a ello con los aspectos críticos planteados por los 
grupos ponentes. 

Finalmente se expondrán los grados de certeza, valorando las aportaciones del 
alumnado.
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MITO GRADO DE CERTEZA RECOMENDACIONES
Preguntar a 
una persona si 
está pensando 
en suicidarse, 
puede incitarle 
a hacerlo.

Los datos disponibles vienen a decir lo contra-
rio: hablar abierta y francamente sobre la idea-
ción suicida puede prevenir el que se lleve a 
cabo un acto suicida. Además, este tipo de pre-
guntas pueden permitir la detección temprana 
de posible riesgo suicida.

Un elemento clave es que las preguntas las rea-
lice un profesional cualificado, con autenticidad, 
empatía y respeto. Adoptar un rol de escucha 
reflexiva facilitará el obtener una información 
significativa, al tiempo que rebajará la tensión y 
la persona podrá observar en quién le pregunta 
alguien que le puede ayudar.

Hablar sobre el 
suicidio públi-
camente tiene 
efectos devas-
tadores.

La evidencia sobre el ‘efecto contagio’ tiene 
más que ver con cómo se transmite la infor-
mación (haciendo hincapié en el método, sim-
plificando las causas, destacando el impacto 
social…). 

Una información veraz, correcta y que sensi-
bilice frente al suicidio (como una estrategia 
pésima para resolver los conflictos), conjunta-
mente con la información de que se dispone 
de profesionales adecuados, puede prevenir 
los intentos suicidas.

La persona que 
expresa su de-
seo de acabar 
con su vida nun-
ca lo hará.

La amenaza suicida como llamada de atención, 
es especialmente minoritaria, Además, si se 
reta a estas personas, pueden terminar llevando 
a cabo un intento real de suicidio.

Los comentarios directos o indirectos sobre el sui-
cidio son una información valiosa y no deben ser 
invisibilizados, o minimizados, con independencia 
de la función con la que la persona lo exprese. Pro-
fundizar sobre estos comentarios nos puede per-
mitir determinar el riesgo suicida y su prevención.

La persona que 
se quiere suici-
dar no lo dice.

La evidencia científica indica precisamente lo 
contrario. Es cierto que existen suicidios ‘impul-
sivos’, pero la gran mayoría de las personas que 
se suicidan hablan de ello o hacen indicaciones 
indirectas de sus intenciones. Esto puede llegar 
a ser en 9 de cada 10 personas.

Como se ha señalado para el mito anterior, que 
una persona hable de que piensa en el suicidio 
no es algo que se puede obviar. Es una informa-
ción relevante y el profesional tiene una opor-
tunidad de profundizar sobre la función de la 
ideación suicida en cada persona.

El suicidio es 
impulsivo y la 
mayoría de los 
suicidas no avi-
sa.

El hecho de que algunos suicidios tengan un 
componente impulsivo, no significa que no se 
puedan detectar señales de riesgo previas, de 
manera directa o indirecta.

Existe un conjunto de señales que pueden in-
dicar el riesgo suicida y son bien conocidas. El 
hecho de que la impulsividad se relacione con 
el comportamiento suicida indica que esas se-
ñales previas también podrán estar presentes 
en los suicidios ‘impulsivos’.

Solo las perso-
nas con proble-
mas graves se 
suicidan.

Aunque un porcentaje importante de personas 
que se suicidan hayan tenido previamente un 
diagnóstico de un trastorno mental (usualmen-
te de depresión, bipolar o esquizofrenia), no 
existe una vinculación directa entre la natura-
leza de esos trastornos y el suicidio. 

El suicidio es una condición psicológica que tie-
ne entidad en sí misma y sobre la que actúan 
muchos factores, entre ellos problemas vitales 
graves o trastornos mentales, pero rara vez una 
sola causa explica el suicidio, salvo que sea 
sentida como extremadamente dolorosa y des-
esperanzada para quien la vive.

Es un proble-
ma aislado y 
no afecta a la 
infancia y ado-
lescencia.

Los datos indican que el suicidio es la primera 
o segunda causa de muerte entre adolescen-
tes y jóvenes.

Los datos indican que el riesgo suicida aumen-
ta con la edad, pero eso no significa que no 
suceda en las edades más tempranas. No se 
deben minimizar las señales de riesgo suicida 
por la edad.

La persona que 
se suicida quie-
re morir.

El suicidio no es un deseo de morir, sino una estra-
tegia (desadaptativa) para aliviar el sufrimiento y el 
dolor, en personas que, producto de ese sufrimien-
to, no pueden observar otras alternativas. No hay 
que confundir la muerte asistida con el suicidio.

El deseo de morir es sólo el deseo de dejar de su-
frir. Los datos indican que si la persona es capaz 
de llevar a cabo otras estrategias de solución a 
su sufrimiento (y cuenta con el apoyo profesional 
adecuado) puede prevenir riesgos futuros.
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3) Actividad opcional: Se trabajará algunas de las señales de alerta (Pérez-de-Al-
béniz, Díez-Gómez-del-Casal, Fonseca-Pedrero y Lucas-Molina, 2020) que advier-
ten acerca de los pensamientos o intención de un joven de poder suicidarse. Se les 
pregunta si en su entorno ha habido alguien que les ha verbalizado su malestar 
con la vida y qué ha dicho y cómo. El monitor, después del debate, presenta la si-
guiente tabla con algunos ejemplos de las señales que pueden alertar acerca de 
la intención de llevar a cabo un acto suicida.

Señales de alarma de riesgo de suicidio

1.  Verbalizan directa o indirectamente la idea o posibilidad de suicidarse, con fra-
ses como “ya no pinto nada aquí”, “la vida no merece la pena”, “mejor es estar 
muerto que vivir así”. “no valgo para nada”, “estarán mejor sin mí”, “estoy can-
sado/a de luchar”, “quiero terminar ya con todo”, “las cosas no van a mejorar 
nunca”.

2.  Amenazan a otras personas cercanas con la posibilidad de quitarse la vida, lo 
que en el fondo está reflejando una petición de ayuda, como me quiero quitar 
de en medio”.

3.  Comentan habitualmente, a personas cercanas (amistades), la insatisfacción 
o pocas ganas de vivir, antes que a los profesionales o a la familia. 

4.  Se muestran decaídos/as o deprimidos/as y mejoran repentinamente mos-
trando energía para llevar a cabo sus planes de suicidio.

5.  Pueden hacer actividades previas para cerrar asuntos o despedirse de alguien 
importante, como, por ejemplo, quedar con un/a amigo/a para hacer algo di-
vertido, escribir una carta de despedida, llamar a alguien significativo con quien 
hacía mucho que no hablaban, etc.

6.  Verbalizan sentimiento de impotencia y desesperanza, prefiriendo estar solos/
as y/o aislados/as sintiéndose incapaces de enfrentarse a la vida cotidiana.

7.  Dejan de mostrar interés por aficiones, apariencia personal amistades, familia 
u obligaciones.

8.  Pueden comenzar a buscar información sobre formas de suicidio.
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Actividad para casa

1.  Dedicar cada día de la semana a hacer alguna actividad que resulte placen-
tera (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005). Intentar que cada día sea algo di-
ferente para que no genera habituación. Por ejemplo: darse un baño relajante, 
comer un dulce o chocolate, ver una serie, quedar con amistades, etc.

Bibliografía
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(2020). Prevención de la conducta suicida en el ámbito educativo. FOCAD, Consejo General 
de la Psicología de España. 

Seligman, M. E., Steen, T. A., Park, N., & Peterson, C. (2005). Positive psychology progress: Em-
pirical validation of interventions. American Psychologist, 60, 41–421. 

Taller del Tema 1. Introducción

27





CUESTIONARIO TEMA 1. INTRODUCCIÓN

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 1

INTRODUCCIÓN





1. La conducta suicida ocurre:
a. De manera intencionada. 
b. Por casualidad.
c. Después de las autolesiones.

2. Hablar abiertamente sobre la ideación suicida puede:
a. Conducir al intento de suicidio.
b. Prevenir la conducta suicida. 
c. Contagiarse.

3. Los intentos de suicidio suceden:
a. Cuando se tiene un trastorno mental grave.
b. Rara vez una sola causa explica el suicidio. 
c. Por lo que los demás piensen de la persona.

4. El aspecto clave que diferencia las autolesiones y gestos suicidas de los 
intentos de suicidio es: 
a. La letalidad del método.
b. La intencionalidad de matarse.
c. La reiteración.

5. La conducta suicida:
a. Está entre la primera o segunda causa de muerte entre los adolescentes. 
b. Apenas ocurre en los adolescentes.
c. Sucede por impulso.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 1.
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TEMA 2. FACTORES DE RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, 
SEÑALES DE ALARMA Y FACTORES DE PROTECCIÓN

La investigación en psicología clínica ha identificado numerosos factores persona-
les, sociales y familiares que pueden aumentar o disminuir la probabilidad de apa-
rición de problemas psicológicos. En los casos en que los factores se encuentran 
asociados con el aumento de la probabilidad de sufrir un problema psicológico se 
denominan factores de riesgo, mientras que, si se relacionan con una disminución 
de la probabilidad, se describen como factores protectores. Es importante desta-
car que ni los factores de riesgo ni los de protección son garantía de la manifesta-
ción del comportamiento final.

En general, existe un acuerdo en las guías y propuestas de actuación frente al 
suicidio en distinguir entre factores de riesgo y factores precipitantes, entendidos 
estos últimos como factores contextuales-situacionales que pueden favorecer la 
vulnerabilidad suicida (Franklin et al., 2017; Mamajón-Mateos, 2004; Ministerio de 
Sanidad, 2020; Servicio Canario de la Salud, 2020; Pérez-de-Albéniz et al., 2020). En 
cualquier caso, hay que tener presente que la conducta suicida es un fenómeno 
altamente complejo, que no se puede entender por una circunstancia específica, 
sino que frecuentemente es la combinación de diferentes factores lo que lleva a 
la ideación y planificación suicida, como así lo acreditan los modelos explicativos 
propuestos (Belsher et al., 2019; O’Connor y Nock, 2014).

1.1. Factores de riesgo

Siguiendo el modelo de la teoría general de sistemas, los factores de riesgo irían 
desde los más generales a los más individuales (Carballo et al., 2019; Ministerio de 
Sanidad, 2020; Pérez-de-Albéniz et al., 2020; Servicio Canario de la Salud; Turecki y 
Brent, 2016), tal y como se recogen en la figura 1.

Figura  1. Representación de los distintos sistemas que conforman los factores de riesgo en el suicidio.

FACTORES POBLACIONALES

FACTORES DEL ENTORNO

FACTORES FAMILIARES / GRUPALES

FACTORES INDIVIDUALES
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Dentro de los factores poblacionales y de organización social se incluyen las situaciones 
de crisis que se derivan en situaciones límites para algunas personas, como suelen ser las 
crisis económicas y financieras, pérdidas de derechos, o situaciones de exclusión o aliena-
ción social. Son circunstancias que las personas vulnerables las pueden interpretar como 
‘callejones sin salida’, o como barreras insuperables. En cuanto a los factores del entorno 
se recogen aquellos factores que tienen que ver con el entorno ‘construido’, como son: dis-
poner de recursos en salud mental que estén bien dimensionados, tener acceso a medios 
de suicidio (armas, fármacos, venenos, etc.), la exposición a información sesgada o alar-
mista sobre el suicidio, o la exposición a situaciones de suicidio. Como factores familiares 
o del pequeño grupo se suelen incluir el historial familiar de suicidios, la vivencia 
de eventos estresantes en el medio familiar o de amistades (incluidos abusos, bu-
llying y malos tratos), pobreza y pérdida de empleo, o la falta de apoyo familiar en 
situaciones de riesgo. Finalmente, entre los factores individuales se recoge un gru-
po de variables de diversa naturaleza, que incluye factores genéticos, socio-de-
mográficos, características psicológicas y características psicopatológicas. 

Las características genéticas se refieren, principalmente, a la vulnerabilidad bio-
lógica, heredada de una cepa familiar con antecedentes de suicidio. A nivel so-
ciodemográfico se incluye ser varón, y la etapa evolutiva, siendo la adolescencia 
de mayor riesgo que la infancia. También se suele incluir el pertenecer a niveles 
educativos y socio-económico bajos, con escasas oportunidades para promocio-
narse en la vida. Como factores de personalidad, los factores de riesgo serían la 
desesperanza, la alta impulsividad, la agresividad y la rigidez cognitiva. Con todo, 
los factores individuales de mayor riesgo son los psicopatológicos (depresión, an-
siedad, esquizofrenia y trastornos alimentarios, especialmente). La depresión, uni-
da a la desesperanza, a la ideación suicida y a las auto-lesiones, se ha visto como 
un factor crítico. Además, se ha podido constatar que tener alguna discapacidad 
o una enfermedad física grave también puede ser un factor de riesgo. Siguiendo a 
Anseán (2014), los factores de riesgo más destacados son los siguientes:
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Tabla 2: Factores de riesgo

Factores 
de riesgo

Individuales

Factores 
psicológicos

Indefensión

Rigidez cognitiva.

Estrategias de afrontamiento desadaptativas

Déficit en la resolución de problemas

Falta de habilidades sociales

Baja autoestima

Problemas en el control de impulsos

Género
Mujeres: problemas más emocionales

Hombres: problemas de agresividad y control de impulsos

Familiares o 
contextuales

- Historia familiar de problemas emocionales.
- Historia de eventos familiares estresantes (separación de los 
padres, pérdidas importantes, cambio de vivienda, etc)
- Factores sociofamiliares: Falta de apoyo en
la familia, rigidez en creencias, nivel socioeconómico y situación 
laboral, bajo nivel educativo
- Experiencias de abuso o maltrato en la familia
- Acoso por parte de los compañeros (bullying o ciberbullyng)

1.2. Factores precipitantes

Los factores precipitantes pueden coincidir con algunos factores de riesgo, pero se 
tratan de una serie de factores que, si la persona es vulnerable, puede activar la 
ideación y planificación suicida.

El primer grupo son las vivencias traumáticas o altamente estresantes, como la au-
sencia o pérdida de los progenitores, tener un familiar tóxico y/o negligente. Las rela-
ciones con los iguales también pueden funcionar como factores precipitantes cuando 
se dan circunstancias de abuso y acoso (bullying), primeras rupturas amorosas, re-
chazo social o peleas. Hay que señalar que de un tiempo a esta parte, el cyberbullying 
en chicos y chicas se ha identificado como una circunstancia proclive al desarrollo 
de la ideación suicida. En el caso de la adolescencia, el riesgo de la conducta suicida 
es más probable, tras un período de estrés, que como consecuencia de un trastorno 
psicopatológico (Hawton, Saunder y O’Connor, 2012).

En relación con lo anterior, están las dificultades escolares, exposición a actos sui-
cidas (el denominado efecto contagio) o a un contexto donde se normalice el sui-
cidio. Esta normalización frecuentemente viene de sus iguales que pueden enalte-
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cer al suicidio y al suicida como un acto de valor a reconocer.

El consumo de tóxicos (y el alcohol) también se han asociado con un mayor riesgo 
suicida. Este consumo se ha asociado con comportamientos desinhibidos e im-
pulsivos, pudiendo suponer, en jóvenes vulnerables una activación de la ideación 
y de los intentos suicidas y/o autolesivos. Se ha observado que uno de cada tres 
adolescentes y jóvenes con conductas suicidas, eran también consumidores de 
sustancias y de alcohol.

Los problemas de conducta, que suelen ir unidos al consumo de tóxicos y a la im-
pulsividad, también han sido observados como precipitantes. Se ha tratado de ex-
plicar esta asociación considerando que los chicos y chicas con problemas de 
conducta son más autodestructivos y utilizan expresiones más auto-dañinas.

Un caso especial está siendo, hoy día, el colectivo LGTBIQ+ infanto-juvenil (y adul-
to). Este colectivo se enfrenta, tanto al proceso complejo de determinar su identi-
dad de género como su orientación sexual, que suele ser un proceso que se alarga 
en el tiempo, como a una serie de reacciones negativas, rechazo e incomprensión, 
que a veces proviene de su propio ambiente familiar. Los datos señalan un mayor 
riesgo de ideación suicida y autolesiones en este colectivo. 

Señales de alerta

Identificar los pasos previos a un comportamiento suicida es esencial para su pre-
vención. Como se ha indicado, el suicidio “impulsivo” es poco frecuente. Lo usual, 
es que los chicos y chicas que llevan a cabo un intento suicida, lo hayan ido “anun-
ciando” previamente. De hecho, se considera que el impulso suicida frecuente-
mente no es tan impulsivo, solo que las personas que lo van a llevar a cabo, evitan 
dar señales previas.

Siguiendo la propuesta de Fonseca-Pedrero y Diez (2018) y Pérez-de-Albéniz et al., 
(2020), habría un conjunto de señales comportamentales o verbales que pueden 
alertar ante la posibilidad de que el chico o la chica estén en riesgo. Son seña-
les relacionadas también con la aparición de otros problemas (como problemas 
emocionales, psicóticos o adictivos) y que pueden tenerse en cuenta, una vez que 
identifiquemos que es una persona vulnerable al suicidio, de acuerdo con los fac-
tores de riesgo mencionados antes. 

Básicamente, estas señales se agrupan entre las relacionadas con el humor depre-
sivo (una visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro, cambios de humor, 
dificultades de concentración y malestar físico asociado a la depresión), proble-
mas de ansiedad (malestar físico asociado a la ansiedad, y cambios en el nivel de 
energía con agitación y distracción); y cambios conductuales significativos (uso 
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de drogas y/o alcohol, cambios en el patrón de sueño y disminución significativa 
del rendimiento académico).

Desde un punto de vista comportamental-verbal, esas señales se pueden plasmar en 
expresiones o comportamientos que nos pueden alertar ante un cierto riesgo suicida:

1. Comentarios con una visión existencialista, verbalizando cosas como que la 
vida es solo sufrimiento, que no somos más que juguetes en manos de la vida, 
que la felicidad no existe, que hay que esperar siempre lo peor, etc.

2. Comentarios negativos sobre sí mismo y su vida, verbalizando que una baja 
auto-estima, que no vale para nada, que no hace nada bien, que se equivoca 
en todo lo que decide, que es una carga para los demás y su familia, etc.

3. Comentarios negativos sobre su futuro, con expresiones relativas a que su vida va a 
ser siempre desgraciada, que no tiene solución y que lo mejor es que todo termine 
cuanto antes, etc.

4. Expresiones y comportamientos de desinterés por cosas que antes le gustaban, 
en relación con alguna actividad deportiva, alguna actividad de ocio y en gru-
po, por algo que siempre le motivaba, etc.

5. Desprenderse de cosas personales valiosas, ofreciendo sus pertenencias a sus 
amistades más íntimas, regalando cosas que le eran muy apreciadas o que le 
hacen falta, etc.

6. Despedidas verbales o escritas, referidas a que va a acabar con su sufrimiento 
y agradeciendo el apoyo y ayuda a sus amistades, a determinadas personas 
significativas, a sus familiares, etc.

7. Comentarios relacionados con el acto suicida o la muerte, que suele ser ex-
presiones más o menos directas con su muerte, como que le gustaría ‘desa-
parecer’ o descansar por mucho tiempo, dormirse y no volverse a despertar, o 
deseos expresos de no seguir viviendo.

1.3. Factores de protección

Frente a esos factores de riesgo y factores precipitantes, se han identificado una 
serie factores de protección que, ante la vivencia personal o contextual de una 
situación de riesgo, pueden controlar o atenuar su impacto. Salvo contar con un 
ambiente familiar y de amistades cercano, cálido y satisfactorio, el resto de los 
factores de protección hacen referencia a la esfera personal, a las características 
emocionales, actitudinales y de valores de los chicos y chicas (Mamajón-Mateos, 
2004; Ministerio de Sanidad, 2020; Servicio Canario de la Salud, 2020; Pérez-de-Al-
béniz et al., 2020). De menor a mayor complejidad, los factores de protección se 
podrían agrupar en:

a) Contar con unas adecuadas estrategias de afrontamiento. Esto significa, en 
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la práctica, que los chicos y chicas desarrollen o adquieran habilidades para, 
por un lado, identificar la presencia de un problema y buscar la solución más 
adecuada y protectora; y, por otro, saber gestionar sus emociones, especial-
mente las emociones negativas (Lazarus y Folkman, 1986).

b) Favorecer un locus de control interno en relación con las soluciones. Original-
mente, el locus de control hace referencia a si se atribuyen las causas de lo que 
ocurre a nosotros (locus de control interno), o se adscriben al contexto social 
o ambiental (locus de control externo). Este concepto, también, hace referen-
cia a si las personas tienen más control sobre sus vidas (interno) o carecen de 
ese control (externo) (Visdómine-Lozano y Luciano, 2006). En el primer caso, las 
personas pueden pensar que está en sus manos el buscar las soluciones a sus 
problemas (autoeficacia), mientras que en el segundo surge la indefensión (la 
vida está en manos del destino, no se puede hacer nada). Disponer de un buen 
nivel de autoeficacia (Bandura, 2009) significa que las personas pueden confiar 
en afrontar de manera positiva los problemas que se le presenten, abandonan-
do cualquier sentimiento de indefensión y desesperanza, usualmente vincula-
dos al riesgo suicida.

c) Por último, un factor protector lo conforman las actitudes y valores positivos 
hacia la vida. Estos son valores que se van adquiriendo desde la infancia y se 
van consolidando en la adolescencia, por lo que no podrían estar presentes si 
el riesgo suicida es muy temprano. Estas actitudes y valores significan que las 
personas son capaces de dar sentido y significado a sus vidas, con un buen 
conocimiento de sí mismos (dominio personal); relacionándose con las demás 
personas de manera justa, con empatía y disposición a la ayuda (dominio so-
cial); sentido de apego y pertenencia a la naturaleza, como parte integrante 
de un conjunto de elementos que se interrelacionan y que se necesitan unos a 
otros (dominio del entorno). A estos dominios se le suele añadir el de creencias 
religiosas o espirituales, observándose un menor riesgo suicida en personas re-
ligiosas o que posean una idea de trascendencia (Yoffe, 2012). 
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TALLER DEL TEMA 2. 
FACTORES DE RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, SEÑALES 

DE ALARMA Y FACTORES DE PROTECCIÓN

Taller factores protectores del suicidio

Objetivos: 

1) Aprender a identificar las fortalezas y talentos.
2) Analizar las fortalezas que protegen de situaciones críticas.

Población diana: Jóvenes

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

- Personal formado en la materia
- PowerPoint de presentación de contenidos
- Ordenador y cañón 
- Sistema de audio
- Pizarra
- Papel y bolígrafo
- Mesas y sillas móviles
- Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Las personas fuertes crean sus acontecimientos; las débiles sufren lo que les im-
pone el destino”. Alfred Victor de Vigny.

Actividades:

1) Actividad “Identificando puntos fuertes”: En esta actividad el monitor lleva prepa-
rado carteles en los que aparezcan los factores protectores del riesgo suicida que 
figuran en la tabla, centrándose principalmente en los individuales y familiares.
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Factores protectores

Individuales

•	 Hábitos saludables (ejercicio, alimentación, descanso, evitar sustancias tóxicas, etc.)
•	 Estabilidad emocional
•	 Autoestima
•	 Optimismo
•	 Estrategias de afrontamiento del estrés
•	 Apoyo social
•	 Adaptabilidad o flexibilidad
•	 Metas y propósito en la vida
•	 Sentido de coherencia
•	 Locus de control interno
•	 Habilidades de resolución de problemas

Familiares

•	 Salud mental y estabilidad de la familia
•	 Satisfacción de necesidades básicas
•	 Establecimiento de límites
•	 Actividades y comportamiento positivos
•	 Expresión emocional 
•	 Reconocimiento de logros
•	 Cohesión y calidez  familiar

Comunitarios

•	 Oportunidades educativas y profesionales
•	 Actividades de ocio y diversión (deportes, cine…)
•	 Espacios públicos seguros
•	 Redes de apoyo amistades, etc.

Institucionales
•	 Profesionales formados en identificar el riesgo suicida
•	 Responsabilidad social de la institución
•	 Instituciones que identifiquen las necesidades de sus miembros

Nota: Elaboración propia en base a investigaciones previas (Evans, Hawton y Rod-
ham, 2004; Hawton, Saunders y O’Connor, 2012)

El monitor les pide a los participantes que se coloquen debajo de aquella palabra 
que consideren que es una de sus fortalezas, habilidad o cualidad, deben elegir 
sólo una. A continuación, se les pide que vuelvan a reubicarse esta vez colocán-
dose en aquella palabra que refleje alguna de sus limitaciones o dificultades (es 
decir, aquella característica que creen no tener). Luego se crean parejas dónde 
uno de ellos tenga esa cualidad (grupo A) y el otro no la tenga (grupo B). Cada 
pareja analizará en qué consiste la cualidad y cómo saben que la poseen o no la 
poseen. Se repite el ejercicio para que la mitad de los participantes que estuvieron 
en la posición de no poseer una cualidad se intercambien con los otros, de modo 
que ahora el grupo B tenga una cualidad y el grupo A no la posea. Para facilitar el 
debate se les puede preguntar lo siguiente:

- ¿Cómo definirías esa característica?
- ¿Qué haces para ponerla en práctica?
- ¿Cuándo o en qué situaciones la sueles emplear?
- ¿Cómo te sientes cuando llevas a cabo esa cualidad?
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El objetivo de esta dinámica es reconocer las propias fortalezas y limitaciones, así 
como la de los/as compañeros/as. La dinámica finaliza con el debate entre todos 
los miembros del grupo sobre las fortalezas que tienen la mayor parte de ellos. 
Además, el monitor destaca la importancia de ser consciente de estas fortalezas 
en cada momento y en cada situación de su vida. 

2) Actividad “quién soy” (adaptada de Sales, 2020): En esta actividad se les lleva 
una pelota de modo que vayan lanzándola a cada uno de los/as compañeros/as 
y cada uno responde a la cuestión que va a continuación:

1. - Si fuese una flor sería... 

2.- Si fuese un animal sería... 

3.- Si fuese una comida sería…

4.- Si fuese un árbol sería... 

5.- Si fuese un mueble sería... 

6.- Si fuese un instrumento musical sería... 

7.- Si fuese un edificio sería... 

8.- Si fuese un país extranjero sería... 

9.- Si fuese un juego sería... 

10.- Si fuese un color sería... 

11.- Si fuese una hora del día sería... 

12.- Si fuese un mes del año sería... 

13.- Si fuese un deporte sería…

14.- Si fuese una asignatura sería…

15.- Si fuese un coche sería…

16.- Si fuese una fruta sería…

17.- Si fuese una fragancia sería…

18.- Si fuese un famoso sería…

19.- Si fuese una serie sería…

20.- Si fuese una canción sería…

Una vez que comentan con que se identifican, se debate en grupos de 5 o 6 perso-
nas porqué hicieron esa elección, en qué pensaron, o con qué identifican la elección. 

3) Actividad fortalezas y virtudes: En esta actividad se les facilita el listado de for-
talezas y virtudes de Seligman (2017) para que cada uno señale las cinco fortale-
zas que considera que son más prominentes. Se puede conectar con la actividad 
anterior en la que escogían algo que les representaba. Seguidamente, se hacen 
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grupos de cinco personas para que comenten entre ellos una situación en la que 
pusieron en práctica esa fortaleza. El monitor insistirá en que, de las cinco fortale-
zas señaladas, elijan aquella que no coincida con sus compañeros/as para pro-
poner el ejemplo.

Sabiduría y 
Conocimiento

Curiosidad/interés 
por el mundo

Apertura a distintas experiencias y flexibilidad con temas nuevos. 
Implica participar de las novedades de forma activa, explorando y 
descubriendo.

Amor por el 
conocimiento

Aprender cosas nuevas, leyendo, estudiando, visitando museos…

Mentalidad abierta
Juicio/pensamiento crítico. Pensar con calma, analizando todos los 
puntos de vista. Ser objetivo y racional, no sacando conclusiones, ser 
capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evidencia

Creatividad Ingenio/originalidad. Pensar modos nuevos y productivos para con-
ceptualizar y hacer cosas.

Perspectiva Ser capaz de dar sabios consejos a otros. Capaz de ayudar a solucio-
nar los problemas. 

Valor

Valor y valentía Refleja la voluntad para conseguir objetivos, retos, o enfrentarse a di-
ficultades y amenazas. Actuar con convicción aunque no sea popular.

Persistencia Perseverancia/laboriosidad/diligencia. Asume proyectos difíciles y 
los acaba a pesar de los obstáculos.

Integridad Autenticidad/honestidad: Decir la verdad y presentarse a sí mismo 
de un modo genuino, sin pretensiones. Actuando de modo sincero.

Vitalidad
Entusiasmo/vigor/energía. Acercarse a la vida con excitación y ener-
gía. No hacer las cosas a medias y vivir la vida como una aventura, 
sintiéndose vivo y activado.

Humanidad

Amor Valorar las relaciones cercanas con otros, en particular con quienes 
se comparte y se cuidan recíprocamente.

Amabilidad Bondad, cuidado, compasión, amor altruista, generosidad: Hacer fa-
vores y buenas acciones a los demás.

Inteligencia social
Ser consciente de los motivos y sentimientos de las otras personas y 
de uno mismo. Saber qué hacer para encajar en distintas situaciones 
sociales.

Justicia

Civismo Responsabilidad social/trabajo en equipo/lealtad: Trabaja para el éxi-
to del grupo. Colabora, se integra, respeta se fusiona con el grupo.

Imparcialidad y 
equidad

Deja de lado prejuicios personales y no permite que sus sentimientos 
sesguen sus decisiones sobre otros. Tratar a todas las personas de 
acuerdo a nociones de imparcialidad.

Liderazgo
Capacidad para organizar actividades. Animar al grupo a hacer cosas 
al mismo tiempo que se mantienen las buenas relaciones dentro del 
grupo.
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Templanza

Perdonar y agradecer Perdonar a los que nos han hecho daño, aceptar los defectos de 
otros, dar a las personas una segunda oportunidad.

Autorregulación/ 
Autocontrol

Regular los sentimientos y acciones, ser disciplinado, controlando 
los apetitos y emociones propias.

Prudencia
Discreción/cautela. Ser cuidadoso en las elecciones propias, sin to-
mar riesgos indebidos, sin decir o hacer cosas de las que más tarde 
te puedas arrepentir. Tener visión de futuro y ser dialogantes.

Humildad y modestia
No desea ser el centro de atención, sino que sus logros demuestren 
su valía. Es una persona sencilla, no se presenta a si misma como 
más especial de lo que es.

Trascendencia

Disfrute de la belleza 
y la excelencia

Aprecia la belleza en las cosas cotidianas y en distintos dominios de 
la vida (naturaleza, arte, matemáticas...)

Gratitud Es consciente de las cosas buenas que le suceden y expresa su gra-
titud.

Esperanza/
optimismo/ Previsión

Espera lo mejor del futuro y se planifica para conseguirlo.

Espiritualidad/
propósito/ fe/
religiosidad

Tener creencias coherentes acerca del propósito y significado más 
alto del universo. Saber dónde encaja uno en el gran esquema.

Sentido del humor/ 
Picardía

Ver el lado cómico de la vida. Reírse, bromear, hacer reír, ver el lado 
divertido, hacer chistes.

Nota: Fortalezas y virtudes (Seligman, 1997)

Finalmente, el monitor concluye que todo lo que han ido identificando en los dis-
tintos ejercicios son sus puntos fuertes que les van a permitir hacer frente a las 
dificultades con las que se encuentren en su día a día. Es importante tenerlas en 
mente porque es un modo de sentirse fuerte y capaz.

Actividad para casa

1. Visualizar resultados positivos (adaptado de Barudy y Dantagnan, 2011; Pérez-Sa-
les, 2008): Se les pide que cada día busquen un hueco en el que estén tranquilos para 
pensar que pueden hacer al día siguiente para que las cosas que tienen previstas les 
salgan adecuadamente. De modo que puedan imaginar y visualizar que todo ha sa-
lido como esperaban.

Enlaces de interés

Visualizaciones:
https://www.psicoactiva.com/blog/ejercicios-meditacion-visualizacion/
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1. Para prevenir las conductas suicidas, se puede trabajar:
a. La autoestima. 
b. El conocimiento de los demás.
c. La organización.

2. De los factores familiares que funcionan como protectores de la conducta 
suicida está:
a. Repartir las tareas del hogar.
b. El establecimiento de límites. 
c. Irse de casa cuando haya problemas.

3. Conocerse a sí mismo sirve para:
a. Ver solo los defectos que nos molestan.
b. Reconocer las fortalezas y protegerse de las conductas suicidas. 
c. Aprobar las asignaturas.

4. La fortaleza de autocontrol consiste en: 
a. Les gusta quedar con grandes grupos.
b. Son el centro de atención.
c. Regular los sentimientos y acciones y ser disciplinado. 

5. Cuando se dice que una persona tiene la fortaleza de “mentalidad abierta” se 
refiere a: 
a. Ser capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evidencia. 
b. Pensar modos nuevos y productivos para hacer las cosas.
c. Saber qué hacer para encajar en distintas situaciones sociales.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 2. FACTORES DE 
RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, SEÑALES DE ALARMA Y 
FACTORES DE PROTECCIÓN
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TEMA 3. SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCIÓN Y 
CONDUCTA

Teniendo en cuenta, los factores de riesgo y de protección se puede observar un 
amplio grupo de variables que tienen que ver con la esfera emocional. A los proce-
sos de depresión y ansiedad, se les suelen añadir otros elementos afectivos y emo-
cionales como la impulsividad, la indefensión y la desesperanza. Por otro lado, un 
componente importante en los factores de protección es disponer de unas ade-
cuadas estrategias de regulación emocional y un buen nivel de autoeficacia y de 
confianza en sí mismo.

El análisis de esos factores emocionales nos lleva a pensar cómo podemos de-
sarrollarlos y cómo pueden activarse en momentos clave. Es frecuente creer que 
nuestro mundo emocional es una mezcla entre nuestro equipamiento emocional 
y el contexto que nos rodea. De tal manera que si se da un contexto triste, nos en-
tristecemos y si se da un contexto alegre, nos alegramos. Como consecuencia, 
nuestras emociones parecen depender directamente de a qué contexto nos expo-
nemos (o nos veamos obligados a exponernos). De esta manera, si nos desanima-
mos, tenemos miedo, nos sentimos irritables, indefensos o culpables será porque la 
situación que estamos viviendo provoca esas emociones. Efectivamente, hay de-
terminadas situaciones, determinados contextos, que nos pueden provocar esas 
emociones: perder un ser querido nos deprime, si hay riesgo para nuestra vida, te-
nemos miedo, si nos tratan injustamente nos enfadamos. Sin embargo, las viven-
cias vitales cotidianas están lejos de tener esa capacidad directa de provocarnos 
determinadas emociones. Entonces, ¿por qué el mundo emocional nos afecta o 
maneja? Básicamente, porque nos falta un elemento en la ecuación. Hasta ahora 
estamos hablando que hay una situación o una sensación interna (A) que provoca 
una emoción (C), pero nos falta el elemento individual: la persona que interpreta 
esa situación (B). Frecuentemente, nuestras emociones no dependen tanto de la 
situación, sino de la interpretación que hacemos de ella. Los fundamentos de los 
tratamientos cognitivo-conductuales, que son los que han mostrado una eficacia 
para gran parte de los problemas mentales, han constatado que la interpretación 
que hace la persona del contexto de su vida, es la clave por la que muchas veces 
sufren (García, Fernández, y Crespo, 2017). 

La investigación previa ha constatado que los seres humanos no interpretan ade-
cuadamente algunas circunstancias vitales (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983). Ade-
más, frecuentemente, esas interpretaciones erróneas son en un sentido negativo, 
de tal manera que las personas tenemos una tendencia a interpretar de manera 
pesimista las situaciones ambiguas que vivimos. El resultado es que, si interpreta-
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mos nuestras circunstancias vitales de manera negativa, las emociones que van 
aparejadas también serán negativas. A continuación, aparecen las denominadas 
conductas impulsadas por las emociones, es decir, esas interpretaciones erróneas 
conducen a determinados comportamientos. En la medida en que las personas 
consideran que esas emociones les obligan a actuar, llevarían a cabo conductas 
psicológicamente dañinas. En la figura 2, se puede observar este proceso de situa-
ción-interpretación-emoción.

Figura 2. Proceso situación-interpretación-emociones-comportamiento.

Las distorsiones cognitivas son las tendencias que tienen las personas a interpretar 
la realidad de manera errónea, a pesar de que, aparentemente, la interpretación 
pueda ser cierta (Beck, 2009). En realidad, son ‘trampas’ que nos hace nuestro cere-
bro. Cuando analizamos esas distorsiones nos podemos dar cuenta de lo siguiente:
- La interpretación no es lógica.
- Se fundamenta en una parte de la situación, pero no en toda la situación
- Las consecuencias no son tan trascendentales como lo interpreta la persona. 

Así, una persona puede pensar, después de un mal resultado o de un fracaso per-
sonal, que ese es el principio de una serie de fracasos personales y que ya no le va 
a salir nada bien (distorsión conocida como sobregeneralización); se centra en lo 
único negativo de una situación, que tiene muchos elementos positivos (abstrac-
ción selectiva); o considera que lo que le ha ocurrido es terrible y que le marcará 
de por vida (etiquetaje).

En el caso del suicidio es frecuente que se produzcan distorsiones cognitivas y que 
los factores psicológicos individuales supongan un mayor riesgo. El hecho de que las 
personas se sientan deprimidas, ansiosas, indefensas y desesperanzadas puede au-
mentar el riesgo suicida. También aumenta este riesgo, el modo en que las personas 
interpretan sus vivencias vitales con sus familiares, sus iguales y con otras personas 
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significativas. Es probable, ya sea por problemas psicológicos o por la tendencia a 
interpretar las vivencias de manera negativa (sin esperanza), que algunas personas 
puedan pensar que no hay salida y que sus vidas y lo que les ocurre no tiene solu-
ción. Sin embargo, ese modo de pensar, es un modo distorsionado de interpretar la 
realidad que puede llevar a tomar decisiones no justificadas objetivamente. En la 
figura 3, se ejemplifica este proceso para el caso del riesgo suicida.

Figura 3. El proceso situación-interpretación-emociones en relación con la conducta suicida.

Dentro de los diferentes recursos y estrategias para prevenir la conducta suicida, 
ser capaz de interpretar adecuadamente la realidad, aunque ésta no sea espe-
cialmente positiva, es un elemento esencial. El que las personas puedan regular 
sus emociones (negativas), identificando cuando son ilógicas, cuando se está 
parcializando la realidad o fijándose en lo negativo, o cuando ante circunstancias 
vitales negativas se exagera su impacto, puede facilitar que las personas vulnera-
bles y sometidas a estresores puedan tomar decisiones alejadas del riesgo suicida 
y sean capaces de desarrollar comportamientos alternativos adaptativos. En los 
temas siguientes se abordará este proceso de cambio cognitivo.
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TALLER DEL TEMA 3. 
SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCIÓN Y CONDUCTA
Objetivos: 

1. Reconocer cómo los pensamientos influyen sobre las emociones y ambos so-
bre las acciones cotidianas.

2. Identificar las situaciones que desencadenan determinados pensamientos y emo-
ciones.

3. Aprender a controlar y modificar los pensamientos, emociones y conductas.

Población diana: Adolescentes y jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Algunas personas quieren que algo ocurra, otras sueñan con qué pasará, otras 
hacen que suceda.” Michael Jordan
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Actividades:

1) Se continúa la sesión explicando que existe una conexión entre lo que las perso-
nas piensan, sienten y hacen (Lang, 1968) y se presenta el siguiente ejemplo: 

Se comentará que nos relacionamos con el mundo a través del pensamiento, la 
emoción y la acción. La conducta viene determinada por la forma de interpretar 
la situación. Esta interpretación se verá influida por los tres componentes descritos 
en la gráfica. Los tres aspectos están relacionados y se influyen mutuamente. Una 
breve definición de los tres elementos aparece seguidamente:

El pensamiento es la parte racional de la conducta humana. Los pensamientos no 
se consideran “la verdad”, son una elaboración personal fruto de nuestra forma de 
ver la vida. Cada persona tiene la responsabilidad de decidir si sus ideas se ajustan 
o no a la realidad o si desea analizar otro modo de ver la situación.

Las emociones dan información sobre lo que se está sintiendo y tienen una función 
motivadora, adaptativa, informativa y social. Aunque, no se puede controlar lo que 
se siente, sí que es posible controlar los pensamientos y la respuesta que se da 
ante cada emoción. Así, se pueden promover nuevas emociones más adaptativas.

La conducta se refiere a la acción, a lo que se hace y suele ser directamente obser-
vable. Cuando se experimentan emociones positivas, se tiende a la aproximación 
a la situación, mientras que si se experimentan emociones negativas se evitará la 
situación. 

El monitor pide a los participantes ejemplos de situaciones en las que puedan 
identificar qué pensaron, sintieron (a nivel fisiológico y emocional) e hicieron. Por 
ejemplo: tenía un examen y pensé que me iba a salir mal (pensamiento), me entró 
dolor de barriga y ganas de ir al baño (fisiológico), me sentí muy agobiado (emo-
ción) y en el examen respondí lo primero que me vino a la cabeza (conducta).
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2) A continuación, se trabajará sobre uno de los factores de riesgo de la conducta 
suicida, la ira. A través de la identificación de situaciones que provocan ira, se po-
drá profundizar en la conexión entre pensamiento-emoción-conducta. Para ello, 
se explicará cómo utilizar el análisis conductual (Baer, Wolf y Risley, 1968):

A. Antecedentes. Lo que me provoca la ira. Aquí se incluye la situación, pero 
también lo que pienso acerca de la misma.

B. Comportamiento de ira. Lo que siento y hago mientras experimento ira pero 
también lo que estoy pensando en el momento (cuando se es capaz de pensar).

C. Consecuencias de la ira. Consecuencias del comportamiento de ira en mi y 
en los demás.

Se divide al grupo en tres subgrupos, asignando a cada subgrupo uno de los si-
guientes ejemplos. Se les solicita que identifiquen los elementos del análisis con-
ductual ABC. El monitor guiará a los participantes para identificar los distintos ele-
mentos:

•	 Me enteré que mi pareja me mintió, me dijo que no saldría esta tarde porque se 
sentía mal, y la vi en el parque. Sabe que me molesta mucho que me mientan y 
cuando la encontré le hablé de mala manera. Ella me explicó la situación, pero 
yo ya le había gritado. A= en la situación pienso que prefiere estar con otras 
personas en lugar de estar conmigo; B = siento que no me quiere, me enfado 
y le grito; C = me arrepiento de cómo me comporté, mi pareja se siente triste y 
avergonzada. 

•	 Cuando llegaron mis padres y vieron que el perro había tirado toda la casa, lo 
primero que pensaron es que yo tenía la culpa, porque me toca sacarlo por la 
mañana y encerrarlo en el patio antes de ir a clase…cuando llegué a mi casa 
ni me preguntaron si yo habida dejado suelto al perro, me castigaron durante 
una semana. Fue muy injusto, porque yo lo dejé encerrado como todos los días. 
Nunca sospecharon de mi hermano. Estaba tan molesto que discutí con ellos 
y al salir le di una patada al perro y casi le rompí la pata. De nada sirvió que mi 
hermano reconociera que él lo dejo entrar a la casa porque el daño ya estaba 
hecho. A= pensé que mis padres no me escuchan; B = sentí impotencia, rabia 
hacia mis padres, mi hermano y mi perro; C = tuve que estar castigado y arre-
pentido de haberle hecho daño a mi perro.

•	 Un extraño se me quedó mirando en la calle, me acerqué, le pregunté cuál era 
su problema, y como no me contestó, lo empujé y me dijo que estaba loco, que 
era un idiota y que me iba a denunciar por agresión. Cuando la policía fue a 
buscarme yo no sabía que decir. A = no me gustó su mirada, pensé que me 
miraba para retarme; B = sentí que me hervía la sangre y que iba a explotar; C 
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= tuve que ir a testificar, pensé que me mandarían a un centro de menores, mis 
padres se llevaron un gran disgusto…

Una vez trabajados los ejemplos sobre problemas donde se maneja inadecuada-
mente la ira, se pondrá en común entre todos los participantes, las técnicas que se 
podrían utilizar para controlar la ira. El monitor resaltará la importancia de utilizar 
dos elementos: la espera antes de actuar y las auto instrucciones para frenar las 
consecuencias negativas. Se explicarán ambas técnicas:

•	 Pararse y pensar antes de actuar. Se trata de realizar tres pasos consecutivos: 
a) la persona utiliza palabras que le ayudan a tranquilizarse para detener el 
comportamiento automático (cálmate, no te enfades, detente...); b) se puede 
realizar una actividad de distracción, como contar hasta 10, beber 5 pequeños 
sorbos de agua, repetir el abecedario, contar de tres en tres; c) una vez que se 
logra estar más tranquilo, y se es capaz de pensar con mayor claridad, se co-
munica lo que se desea de forma clara, directa y asertiva.

•	 Utilizar autoinstrucciones. Se trata de emplear un lenguaje interno para con-
seguir modificar los pensamientos automáticos. Consiste en desarrollar una 
estrategia para detener la respuesta desde que se comienza a experimentar. 
La técnica implica frenarse utilizando palabras que ayuden a tranquilizarse (lo 
estás haciendo bien, estás logrando controlarte).

3) En esta actividad se aprende a emplear la técnica de las autoinstrucciones 
(Meichenbaum y Goodman, 1971). Se presentará el cuadro siguiente y se solicitará 
que lo rellenen, en grupo o individualmente, elaborando autoinstrucciones ante los 
pensamientos negativos asociados a distintas situaciones. Se partirá de un ejem-
plo de cómo aparecen las autoinstrucciones (o pensamientos ante las situacio-
nes) y se practica cambiar los pensamientos negativos por otros neutros o posi-
tivos. Ej: si alguien tropieza con nosotros, el pensamiento automático podría ser: 
“está ciego”, “es torpe” o “es idiota”. Las autoinstrucciones más adecuadas serían: 
“tranquilo, es normal tropezarse”, “no te preocupes, iba distraído” o “me lo tomo 
con calma, puede que no me haya visto”.

Desarrollo de autoinstrucciones
Situación Pensamiento automático Autoinstrucción
Me llevan la contraria
Me empujan a la entrada de un local
No acepto perder por nada del mundo 
Me corrigen en público
No me gusta que toquen mis cosas
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Seguidamente, se explicará que una estrategia basada en las autoinstrucciones 
es el autorefuerzo. Se puede explicar en los términos siguientes: “El auto-refuerzo 
implica que nosotros mismos nos damos un premio”. Por ejemplo: a la hora de 
estudiar en casa, para evitar levantarnos continuamente y perder la concentra-
ción podemos proponernos parar cada 45 minutos durante 10 minutos para co-
mer algo que nos guste (fruta, chocolate, gominola...) o hacer algo que nos resulte 
placentero (hacer estiramientos, jugar con el perro…). Aunque, nos daremos “ese 
premio” solamente si nos hemos podido concentrar. 

Se solicitará al grupo que indiquen cosas agradables o gratificantes que sean ac-
cesibles, y que no tengan consecuencias negativas para nadie. Los ejemplos se 
irán apuntando en la pizarra. Se pueden sugerir ejemplos de refuerzos físicos como: 
tomar un helado, comprar una revista, jugar a un videojuego, navegar media hora 
más en Internet, etc. Pero también se pueden utilizar auto-refuerzos verbales, es 
decir, mensajes positivos dirigidos a nosotros mismos cuando hemos hecho algo 
bien. Por ejemplo: “soy genial”, “lo estoy haciendo muy bien”, “estoy orgulloso(a) de 
mí mismo(a)”, “me ha costado, pero lo he conseguido” etc.Se añadirá al cuadro del 
desarrollo de autoinstrucciones una columna de autorefuerzo que propondrán los 
adolescentes del grupo.

La sesión concluirá, con el monitor resaltando la importancia de conocer cómo 
influyen los pensamientos en la forma de actuar o de detenerse a pensar en las 
consecuencias del comportamiento. Se puede decir: “Es posible detenerse y pen-
sar antes de hacer algo de lo que podamos arrepentirnos. Las autoinstrucciones 
se pueden practicar para tener herramientas en el momento en que ocurra una 
situación crítica y evitar vernos envueltos en problemas”.

Actividad opcional: Se practicará por parejas frente al grupo (role-playing) alguna 
de las situaciones con las que se ha trabajado en la sesión y que ha podido desen-
cadenar un comportamiento de ira. Se ejemplificará su control utilizando autoins-
trucciones en voz alta.

Otros ejemplos que se podrían emplear para poner en práctica el control de la ira serían:

1. Una chica terminó con su novio porque le dijeron que iba de la mano con otra chica.
2. El profesor te descubrió copiando.
3. Tu madre te castigó por llegar tarde al salir del instituto, aunque lo hiciste por 

acompañar a un amigo que se sintió mal.
4. Atropellaron al perro de tu mejor amigo.
5. Tu padre te peleó delante de tus amigos.
6. Tu hermano se puso la camiseta que querías estrenar este fin de semana.
7. Apostaste con tus amigos para ver quien se atrevía a llevarse algo sin pagar de 

la tienda de la esquina.
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Actividad para casa

Se pedirá que rellenen una hoja de auto-registro con tres columnas (Ellis, 1979): en 
la primera, anotan situaciones que se hayan producido durante la semana que 
desencadenaron un comportamiento de ira; en la segunda, explican la técnica 
que usaron para su control anotando las auto-instrucciones; en la tercera, anotan 
cómo se sintieron y qué hicieron después de lograr controlar esa ira (refuerzo).
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 3

SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, 
EMOCIÓN Y CONDUCTA





1. Los pensamientos son:
a. Un reflejo de la realidad.
b. Una elaboración mental y pueden modificarse. 
c. Emociones agradables.

2. Una emoción: 
a. Informa sobre lo que se piensa.
b. informa de lo que se siente. 
c. Informa sobre lo que se hace.

3. La conducta de aproximación es más probable:
a. cuando la situación es de riesgo.
b. cuando hay una situación de amenaza.
c. cuando la situación es agradable. 

4.  El comportamiento de ira se refiere a:
a. Aquello que provoca ira.
b. Lo que se piensa, siente y hace mientras se experimenta ira. 
c. Exclusivamente lo que se hace mientras se experimenta ira.

5. Las autoinstrucciones son:
a. Un lenguaje interno para conseguir modificar los pensamientos automáticos. 
b. Pensamientos sobre las actividades del día a día.
c. Pensamientos obsesivos sobre las actividades que tenemos previstas.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 3. 
SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCIÓN Y 
CONDUCTA
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TEMA 4. LA AUTOESTIMA
La autoestima y el autoconcepto han sido términos que han estado ligados entre sí 
y que en ocasiones se han empleado de forma indistinta, aun teniendo sus matices. 
En realidad, ambos, junto con la auto-aceptación, constituyen la representación glo-
bal que cada persona tiene de sí misma (Dueñas, 2002). Una vez que la persona se 
conoce y sabe cómo es (autoconcepto), puede aprender a aceptarse (auto-acep-
tación) y a quererse (autoestima).

•	 El autoconcepto se refiere a las creencias y pensamientos sobre uno mismo. A 
través de la consciencia sobre uno mismo se establece la identidad ¿quién soy? 
¿cómo soy?

•	 La auto-aceptación implica el esfuerzo, la motivación y las posibilidades que 
se tiene. La persona valora positivamente quién es, en qué se está convirtiendo 
¿quién puedo llegar a ser?

•	 La autoestima se refiere a las emociones y sentimientos que tiene la persona 
hacía sí misma. Cuando se produce el juicio y la crítica, entonces se merma la 
autoestima ¿cuánto y cómo me quiero?

El autoconcepto se refiere a la percepción que tiene el individuo de sí mismo en 
base a características físicas, intelectuales, sociales, emocionales, entre otras. Bá-
sicamente incluye todas las características personales o atributos que constitu-
yen el yo del individuo. De modo que el autoconcepto sería un referente cognitivo 
(Markus y Nurius, 1986). El autoconcepto puede modificarse a lo largo del desarrollo 
del individuo en base a sus experiencias vitales y a las relaciones con su entorno. 
Ejemplo: Si una persona siente que tiene dificultades para relacionarse abierta-
mente con nuevas personas, podría tener como autoconcepto “ser tímida” pero 
este autoconcepto podría cambiar con el tiempo, si la persona se enfrenta a situa-
ciones sociales y aprende estrategias para relacionarse con los demás.

La autoestima estaría conformada por el sentimiento de autoeficacia o compe-
tencia en dominios relevantes que hace la propia persona, pero, también, por la 
valoración que hacen los otros de las cualidades que han sido centrales durante 
el proceso de socialización (Branden, 1981; Mruk, 2006). Aunque las personas valo-
ran su autoestima atendiendo los componentes cognitivo y afectivo, la autoestima 
tiene un referente más afectivo que cognitivo. Ejemplos de baja autoestima: Ana 
es una adolescente inteligente y capaz, sin embargo, nunca expresa su opinión por 
considerar que su comentario no tendrá valor alguno; Pablo tarda horas en elegir 
la ropa porque siente que todo le sienta mal. Ejemplos de alta autoestima: Dulce 
está en un grupo en el que están debatiendo acerca de la amistad y ella defiende 
su punto de vista con argumentos válidos y concretos, no se deja intimidar por lo 
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que le dicen los demás; Juan escribe novelas y reconoce que tiene habilidades y 
capacidades que ha ido aprendiendo poco a poco.

A nivel cognitivo, la autoestima se refiere a lo que la persona piensa de sí misma, 
por ejemplo, qué clase de persona se es, si tiene confianza en sí misma, seguridad, 
respeto. A nivel afectivo se refiere a si la valencia de la valoración es positiva (alta 
autoestima) o negativa (baja autoestima). Además, influye el contexto, de modo 
que muchas veces la evaluación se hace en función de algún estándar. Las perso-
nas con baja autoestima tienden a emplear la consistencia consigo mismo, es de-
cir que buscan información que confirme su punto de vista acerca de los aspectos 
negativos que creen de sí mismos; mientras que las personas con alta autoestima 
emplean la estrategia de realzarse a sí mismos, mediante la cual tienden a mos-
trarse desde un punto de vista positivo descartando la información que pudiera ser 
desfavorable. 

En general, existen dos modelos para conceptualizar la autoestima:

•	 Modelo sociométrico: la autoestima se basa en estándares sociales, es decir, en 
la percepción que los otros tienen de la persona, en lo que piensan acerca de 
ella y en si la aceptan (Leary et al., 1995). 

•	 Modelo de competencia: la autoestima depende del propio individuo, de sus 
logros o ejecución en distintas áreas.

Las personas, desde temprana edad, a través de la relación con los otros y del nivel 
de competencia que van adquiriendo, comienzan a desarrollar su autoestima. En 
este proceso tienen un peso relevante los valores o estándares familiares, socia-
les y/o culturales que se van internalizando a lo largo del desarrollo evolutivo, así 
como, las comparaciones que se suelen realizar con los otros para lograr la acep-
tación en mayor o menor medida. Así, la autoestima va a depender de los logros 
del individuo en función de estándares previos pero también de la aprobación de 
los demás. Además, en los logros del individuo va a aparecer un componente de 
autovaloración personal y otro de competencia y eficacia en la consecución de 
metas (Rosenberg, 1965) influyendo factores motivacionales que permiten iniciar, 
guiar y mantener las conductas dirigidas a las metas y a satisfacer las necesida-
des personales, así como, el esfuerzo personal y la reafirmación de uno mismo.

También, Maxwell y Bachkirova (2010) hacen referencia a los dos componentes de 
la autoestima: la competencia, entendida como necesidad de logro y éxito; y la 
dignidad referida a la aprobación de los otros. La combinación de ambos factores 
resulta en cuatro formas distintas de autoestima:

1. La autoestima basada en la competencia: el individuo se preocupa excesiva-
mente por el logro presentando sobrecarga y una actitud perfeccionista que en 
el fondo enmascara una escasa valoración de uno mismo.
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2. La autoestima basada en la dignidad: se centra en la aprobación social como 
una forma de compensar la carencia percibida en competencias. Tanto la 
competencia como la dignidad son frágiles e inestables y pueden verse ame-
nazadas por el feedback negativo de los demás.

3. Baja autoestima estable: consiste en una autoevaluación estable pero centra-
da en una visión negativa de uno mismo que se resiste al cambio.

4. Autoestima alta: consiste en una evaluación positiva consistente y estable en la 
que la persona es capaz de abordar los fracasos o valoraciones negativas de 
manera adaptativa.

Por otra parte, la autoestima se ha definido como una representación interna de los 
atributos o características del individuo que le permite resolver problemas adap-
tativos (Hill y Buss, 2006), reflejando la capacidad y la valía personal. 

Según Branden (2011), habría seis pilares de la autoestima que permiten un funcio-
namiento óptimo. Estos son:

1. Conciencia: Vivir consciente de las acciones, metas, propósitos, de modo que se 
desarrollen las capacidades personales.

2. Autoaceptación: Aceptarse a sí mismo evitando la confrontación para poder 
fomentar el crecimiento personal.

3. Auto-responsabilidad: Control sobre la vida asumiendo responsabilidades, tan-
to de los logros como de las pérdidas.

4. Autoafirmación: dándose valor a uno mismo y respetándose ante los otros, sin 
necesidad de mostrarse de un modo distinto para agradar.

5. Propósito en la vida: estableciendo de metas en función de las facultades o for-
talezas personales.

6. Integridad: personal o congruencia entre los valores, creencias, normas, e idea-
les.

La autoestima se ha vinculado a bajo riesgo de conductas suicidas y autolesivas 
(Forrester, Slater, Jomar, Mitzman y Taylor, 2017; Soto-Sanz et al., 2019). Además, 
se ha encontrado que los adolescentes con baja autoestima parecen “atraer” la 
victimización por parte de sus iguales, ya que es probable que cuando les hagan 
daño no se defiendan, lo que aumentará las posibilidades de victimización en el 
futuro (van Geel, Goemans, Zwaanswijk, Gini y Vedder, 2018). Esta relación también 
se produce a la inversa, de modo que los jóvenes con mayor victimización también 
manifiestan tener menor autoestima. 

En un estudio con jóvenes españoles se encontró que las chicas solían tener menor 
autoestima, más problemas emocionales, más dificultades en la relación con sus 
iguales y mayor riesgo de comportamiento suicida que los chicos (de la Barrera, 
Montoya-Castilla, Pérez-Albéniz, Lucas-Molina y Fonseca-Pedrero, 2020). Por tanto, 
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es importante cultivar la autoestima para poder prevenir distintos tipos de proble-
mas personales e interpersonales. La autoestima podría funcionar como un factor 
protector, disminuyendo el riesgo de que los problemas emocionales y conduc-
tuales lleven a conductas suicidas.

¿Cómo se forma la autoestima?

Cada persona crea su propia autoestima. Las creencias acerca de uno mismo 
pueden potenciar o limitar la autoestima. De modo que se puede ir construyendo 
la autoestima:

1.  Observando la propia conducta y, sobre todo, aquello en lo que se es compe-
tente, siendo consciente de las propias necesidades, aceptándose a sí mismo y 
confiando en las capacidades.

2.  Observando la reacción de otros hacia uno mismo, sobre todo, cómo los demás 
refuerzan o apoyan determinados comportamientos. Principalmente, durante 
la infancia, sentirse comprendido, respetado y valorado por los padres o cuida-
dores permitirá construir la base para una adecuada autoestima.

3.  Identificando los propios talentos en comparación a otras personas. Descubrir 
aquello en lo que se es hábil, en lo que se destaca de algún modo en relación a 
otras personas. De este modo, la persona se siente única y valiosa.

4.  La persona debe tratarse con amor propio en las diferentes situaciones.

Tabla 1. Características de las personas con alta y baja autoestima

La persona con ALTA autoestima: La persona con BAJA autoestima:

•	 Se respeta y ama a sí misma: Conoce cómo es, 
se dedica tiempo a sí misma, se acepta porque 
es sincera consigo misma.

•	 Acepta sus cualidades y defectos: Reconociendo 
y valorando lo que hace y perdonándose por lo 
que no es capaz de hacer.

•	 Es capaz de afrontar nuevos retos y confía en sus 
capacidades para alcanzarlos.

•	 No cae en comparaciones con los demás: sabe 
lo que quiere independientemente de los otros y 
pide ayuda cuando es necesario.

•	 Es tolerante consigo misma y con los demás: 
acepta a las personas, las valora y es capaz de 
expresar los sentimientos con respeto.

•	 Cree en la sabiduría que hay dentro de sí misma 
valorando y apreciando su propia independencia.

•	 Es crítica consigo misma, autoexigente y perfec-
cionista.

•	 Tiene miedo a cometer errores y muestra insegu-
ridad para tomar decisiones.

•	 Tiene sentimientos de culpa.

•	 Se compara con los demás y se siente cuestio-
nada.

•	 Busca llamar la atención, agradar y la aprobación 
de los demás.

•	 Es exigente y crítica con los demás.
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Hay que tener en cuenta que la denominada alta autoestima se considera una 
autoestima saludable que permite a la persona valorarse, pero también valorar a 
los demás en su justa medida. Cuando la valoración positiva de uno mismo pasa 
a un nivel extremo, donde aparece una valoración desmesurada, con una nece-
sidad de ser reconocido y admirado se podría estar tratando de narcisismo. Las 
personas narcisistas “aparentan” una gran seguridad en sí mismas y exageran sus 
propios logros, mostrándose prepotentes y poco empáticas, llegando a manipular 
a los demás en beneficio propio. Aunque parezca que tienen una alta valoración 
de sí mismas, muchas veces ocultan una baja autoestima. Cuando se trabaja para 
lograr una adecuada autoestima, también se está contribuyendo a la propia esta-
bilidad psicológica. Parte de esta estabilidad se obtiene (Fordyce, 1977, 1983):

1.  Queriéndose: concepto positivo de sí mismo, a través de la valoración de la 
autoimagen. Ej: Dedicando unos minutos por la mañana a ponerse atractivo/a 
(pintarse, peinarse, afeitarse…). 

2.  Conociéndose: conocerse a uno mismo para tomar decisiones. Ej: Valorar la 
familia por encima de las amistades.

3.  Aceptándose: adaptarse a las limitaciones personales. Ej: Ante las dificultades 
para entablar nuevas relaciones, contar con un/a amigo/a para que ayude a 
conocer a personas nuevas. 

4.  Ayudándose: desarrollar la autonomía, la competencia, el control y la autode-
terminación. Ej: Si se hace un plan con un amigo/a y se cancela en el último 
momento, ser capaz de buscar una alternativa agradable (ir sola al cine o a la 
playa).

Enlaces de interés

Vídeo de autoestima según Silvia Congost:
https://youtu.be/9QCobqzrTXk

Vídeo Reescribiendo mi historia de Niko Everett:
https://www.youtube.com/watch?v=uOrzmFUJtrs

Vídeo ¿Qué cambiarías de ti?
https://www.youtube.com/watch?v=2IKlpD37CPI&feature=youtu.be

Guías de Autoestima:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/fi-
les/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2020/18_guia_autoestima_gris.pdf
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TALLER DEL TEMA 4. LA AUTOESTIMA
Objetivos: 

1. Conocer el concepto de autoestima y las áreas implicadas.
2. Fomentar la autoestima a través de la promoción de la autoaceptación.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Sistema de audio
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Pelota
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Nadie puede ser feliz si no se aprecia a sí mismo.” Rousseau.

Actividades:

1) Actividad “sensaciones” (adaptado Ruiz, 1998). Los miembros del grupo comien-
zan a pasear por la sala sin un rumbo, caminan de un lado para otro, en círculo, 
alrededor de los/as compañeros/as… El monitor les va dando instrucción:

•	 Si nos encontramos la mirada de algún compañero/a trataremos de evitarla, 
como suele ocurrir en el día a día cuando pasamos por una acera y alguien 
viene de frente ¿qué sientes, que te pasa por la cabeza? (no lo digas ahora)

•	 Seguimos andando y ahora cuando te encuentres con la mirada de otra perso-
na intenta no perderla de vista hasta que salga de tu campo visual ¿Qué sien-
tes, qué te pasa por la cabeza?

•	 Sigue caminando y cuando te encuentres a alguien, párate delante de esa per-
sona sin apartar la mirada ¿Qué sientes, qué piensas?
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•	 Continúa caminando y ahora cuando pases al lado de alguien párate delante, 
ambos mírense a los ojos y tómense de las manos. Presten atención a lo que 
sienten y piensan.

Los participantes vuelven a sus asientos y se inicia un debate acerca de cómo se 
sintieron y qué pensaron a lo largo del ejercicio. El monitor irá anotando en la piza-
rra las distintas aportaciones de los jóvenes. Posiblemente pensamientos y emo-
ciones similares a los que se detallan en la tabla:

Emociones/Sentimientos Pensamientos
Vergüenza ¡Qué vergüenza!
Ridículo ¡Qué le digo!
Risa ¡Qué guapo!
Calma ¡Qué mala pinta!
Inseguridad ¡¡No me gusta!
Cariño ¡Qué divertido!
Miedo … ¡Me voy!...

El objetivo es que entiendan que la situación, la relación con los demás o el grado 
de conocimiento de los otros, etc. impactan en la forma de ver, tanto la situación 
como a nosotros mismos. De modo que, el grado de seguridad que cada persona 
desarrolle y el valor positivo o negativo que atribuya a sí misma, junto con la per-
cepción que tienen los demás de la persona, influirá en el nivel de autoestima pero 
será más importante la propia valoración personal. La autoestima es una de las 
claves de la felicidad, ya que de esta depende la interpretación que se hace de la 
realidad. Por ejemplo, si una persona aprecia la inteligencia como uno de los atri-
butos más valiosos del ser humano, pero tiene baja autoestima pondrá constan-
temente en tela de juicio su capacidad intelectual y sus propios logros y se sentirá 
infeliz. El monitor concluye esta actividad presentando las definiciones de autoes-
tima, autoconcepto y autoaceptación (Garaigordobil y Durá, 2006).
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2) Actividad “La flor de la autoestima” (web El parque de las emociones). Los par-
ticipantes se dividen en grupos de 5 o 6 personas y en cada grupo realizan el si-
guiente ejercicio. Cada uno tiene que dibujar una flor con seis pétalos que corres-
ponde a un área de su vida. El objetivo es que identifiquen dos características o 
cualidades que valoran de sí mismos en cada área.

Cuando cada participante haya realizado el ejercicio individualmente, los compa-
ñeros/as de ese grupo irán anotando, a cada uno de los otros miembros del grupo, 
qué otras características valoran de su compañero/a. De modo, que cada partici-
pante tendrá también las valoraciones positivas del resto de compañeros del gru-
po, pudiendo hacer el pétalo más grande en aquellas áreas en las que destaque. 

El monitor estará supervisando a cada subgrupo para animarles a identificar ca-
racterísticas positivas. Cuando se finalice el ejercicio se reflexionará en el grupo. 
Para guiar el debate se puede preguntar:

•	 ¿Tuviste dificultad en encontrar cualidades positivas?
•	 ¿En qué área te resultó más difícil encontrar cualidades?
•	  ¿Qué estrategia empleaste para encontrar esas cualidades?
•	 ¿Cómo te sentiste cuando tus compañeros/as te anotaron cualidades?...

Se finaliza el ejercicio presentando el listado de características de las personas con 
alta y baja autoestima y destacando que “El valor de una persona no sube ni baja 
como si fuese una mercancía, no se aprecia ni se desprecia. El valor no cambia en 
función de que los demás nos elogien o nos insulten, se mantiene constante e igual 
al de cualquier ser humano, todos valemos los mismo por ser personas”. 
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3) Visualización para concluir el taller (adaptación de García-Grau, Fusté, Bala-
guer, Rodríguez, Arcos, 2019)

El monitor comenta que van a realizar una visualización de una situación agrada-
ble para terminar con una sensación de bienestar. Cada vez que tengan oportuni-
dad podrán practicarla en casa para reconocer el valor que tienen como personas.

 “Ahora intenten sentarse cómodamente, con la espalada recta y los brazos rela-
jados sobre las rodillas. Cierren los ojos suavemente, sin apretarlos y tomen aire 
por la nariz, sientan como llega a su estómago que se infla ligeramente, y expiren 
ese aire por la boca, una vez más tomen aire por la nariz, llévenlo al estómago y 
suéltenlo suavemente por la boca, y por tercera vez, vuelvan a tomar aire por la 
nariz, siente su calidez, lo llevas al estómago y lo sueltas por la boca, sintiendo 
cada vez que el cuerpo está más relajado. Ahora imagina que llega la noche y 
te estás preparando para ir a descansar. Ha sido un día muy largo y estás muy 
cansado/a. Ya has recogido todas tus cosas y te dispones a tomar una ducha. Te 
diriges al baño, vas quitándote la ropa y entras en la ducha y abres el grifo para 
comenzar a ducharte. Un cúmulo de sensaciones te rodea: el sonido del agua, su 
agradable temperatura, el olor del jabón o del gel, y la relajación que todo ello te 
proporciona. Sientes que te liberas que tu cuerpo y tu mente está cada vez más 
ligera. Sales de la ducha con una sensación muy agradable. Te vas a tu cuarto y te 
dispones a acostarte, eliges la posición más cómoda para ti, sientes que tu cuerpo 
está absolutamente ligero y relajado. Comienzas a hacer una pequeña revisión de 
todo lo que ha ocurrido hoy. Sientes que ha sido un día intenso y que ha habido 
cosas que te han agotado, pero ahora te sientes nuevo/a. Te dices a ti mismo/a 
que ha valido la pena haber hecho ese esfuerzo porque has conseguido tus ob-
jetivos. Además, las relaciones que has mantenido hoy con tus allegados: familia, 
compañeros de clase o amigos/as han sido positivas. Porque tú lo has querido. 
Simplemente te has planteado desde el primer minuto de hoy que todo lo que te 
ocurriera ibas a mirarlo desde una perspectiva adecuada. Te dices a ti mismo/a: 
ME MEREZCO UN ELOGIO, HOY LO HE HECHO BIEN, Y HA MERECIDO LA PENA. Ahora te 
sientes totalmente relajado/a y satisfecho/a por el día que has tenido y por sus 
consecuencias que ves que son positivas. Te dices a ti mismo/a, ahora me voy a 
dormir y conseguiré descansar muy bien porque el día ha sido como esperaba”. 

Manual de Promoción de la Salud Mental, Resiliencia y Prevención de la Conducta 
Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios

86



Actividad para casa:

Preparar un anuncio en el que destaques tus mejores cualidades (Domínguez y 
López, 2018).

Otras actividades de autoestima:

•	 Hacer grupos de 5 o 6 personas. Cada uno anota en un papel los tres adjetivos 
que mejor le definen (sin poner su nombre). Doblar el papel en cuatro partes y 
ponerlo en el centro del círculo. Cada uno coge un papel y tiene que averiguar 
quién es la persona que se describe (adaptado Ruiz, 1998).

•	 Pensar en un reto, un objetivo a alcanzar y hacerse las siguientes preguntas 
(adaptado Web Apegos posibles): ¿Cuál es el reto? ¿Qué pensamientos vienen 
a la mente al pensar en ese reto? ¿Qué emociones surgen al pensar en ese 
reto? ¿Qué hace cada uno para ir logrando ese reto? Identificar los pensamien-
tos, emociones y conductas que cuidan la autoestima y los que la dañan.

•	 Cada día pensar en las tareas realizadas y decirse algo positivo por los logros 
alcanzados (Seligman, 2017).
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 4

LA AUTOESTIMA





1. La autoaceptación depende de:
a. El esfuerzo, la motivación y las posibilidades futuras. 
b. La identidad de la persona.
c. El juicio crítico hacia uno mismo.

2. La autoestima se construye:
a. Con la herencia de nuestros padres.
b. En base a los logros personales y la aprobación de los demás. 
c. En función, exclusivamente, de nuestras creencias.

3. La autoestima se puede analizar en función de:
a. Un área relevante de la vida de la persona.
b. Distintas áreas vitales (rendimiento, social, etc). 
c. Lo que los demás valoren de la persona.

4. Una característica de la persona con baja autoestima es que: 
a. Es capaz de asumir retos.
b. Acepta sus cualidades y defectos.
c. Se compara con los demás. 

5. Una manera de trabajar la autoestima es:
a. Decirnos al acabar el día las cosas positivas o logros que hemos alcanzado. 
b. Hacer lo que los demás esperan de nosotros.
c. Pensar que somos los mejores en todo lo que hacemos.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 4. LA 
AUTOESTIMA

Cuestionario de Evaluación del Tema 4
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TEMA 5. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
La inteligencia emocional ha sido conceptualizada como la habilidad para razonar 
sobre las emociones y la capacidad potencial de las emociones para mejorar y 
guiar el pensamiento (Mayer y Salovey, 1997). 

La investigación ha encontrado que las personas con un alto nivel de inteligencia 
emocional tienen menor riesgo de comportamiento suicida (Domínguez-García y 
Fernández-Berrocal, 2018). Además, en adolescentes que han sido víctimas de bu-
llying, altos niveles de inteligencia emocional y de florecimiento (entendido como 
el desarrollo de las potencialidades) se asocian a menor riesgo suicida (Rey, Méri-
da-López, Sánchez-Álvarez y Extremera, 2019). En aquellos casos en que los jóvenes 
informaban de bajo florecimiento, la inteligencia emocional amortiguó la relación 
entre este bajo florecimiento y el riesgo de suicidio asociado. Gallagher y Miller 
(2018) informan que en jóvenes que han sufrido abuso sexual infantil, se ha en-
contrado que la capacidad de comprender y regular las emociones reduce, tanto 
la ideación como los intentos suicidas. También se ha observado que, en jóvenes 
tímidos, una adecuada regulación emocional disminuye los intentos de suicido, 
pero no influye en la ideación o planificación. 

De manera similar, la investigación encuentra una asociación entre alta inteligen-
cia emocional y bajo riesgo de autolesiones (Mikolajczak, Petrides y Hurry, 2009). 
Concretamente, los adolescentes que emplean estrategias de afrontamiento 
emocional desadaptativas, como la rumiación, la autoculpabilización o la deses-
peranza, tienen más riesgo de conductas autolesivas. De modo que las autolesio-
nes estarían funcionando como una forma de disminuir las emociones negativas. 

También en los contextos educativos, se ha observado que la inteligencia emo-
cional previene el absentismo, la violación de las normas, y los comportamientos 
agresivos o delictivos. Además, mejora las relaciones con los iguales, e incluso, en 
algunos casos, mejora el desempeño académico (Petrides y Mavroveli, 2018).

En general, la habilidad de los jóvenes para comprender y regular sus propias emo-
ciones reduce, no sólo, el riesgo de suicido y las autolesiones, sino que promueve la 
resiliencia y el bienestar. De modo que trabajar la inteligencia emocional podría ser 
de especial relevancia en los programas de prevención del suicidio.
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Modelos de inteligencia emocional

1. Modelo de capacidad de Mayer y Salovey 

Según el Modelo de capacidad de Mayer y Salovey (1997), la inteligencia emocio-
nal es una capacidad mental que implica cinco procesos básicos relacionados 
con la identificación de emociones en nosotros mismos y en los demás:

1. Percepción: Percibir de forma precisa, evaluar y expresar emociones. Percep-
ción de emociones sobre uno mismo y sobre los otros; en relación a objetos, 
arte, música… 

2. Asimilación: Acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento. Su-
pone generar o usar las emociones en otros procesos cognitivos. 

3. Comprensión: Comprender la emoción y el conocimiento emocional. Entender 
cómo se combinan emociones, cambian con el tiempo y el significado que po-
seen. 

4. Regulación emocional: Regular las emociones y promover el crecimiento inte-
lectual y emocional. Implica estar abierto a los sentimientos y regular las emo-
ciones propias y de los otros para desarrollarse personalmente.
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Tabla 1. Ejemplos de situaciones en las que están implicados los distintos componentes de la 

inteligencia emocional

A nivel personal A nivel interpersonal
Percepción Soy capaz de darme cuenta que me siento triste 

o alegre
Puedo percibir la mirada de Juan como una mi-
rada de aburrimiento o de atracción.

Asimilación Integro la emoción de alegría que me produce 
aprobar un examen y la puedo extrapolar a otra 
situación en la que logré meter una canasta en 
el último partido. 

Asimilo las emociones de los demás cuando 
me doy cuenta que mi madre se alegra por mi 
aprobado y ese día hace mi comida favorita.

Comprensión Últimamente he tenido varias discusiones con 
mi mejor amigo/a y me planteo ¿será que ya no 
me está haciendo bien esta relación?

Me pongo en el lugar de mi amiga Soraya y en-
tiendo que esté triste porque su pareja la ha 
dejado

Regulación Esta mañana sentí que me estaba poniendo 
triste y decidí ponerme a pintar que me gusta 
mucho

Tuve una discusión con mi padre y en lugar de 
enfadarme y no hablarle, los dos acordamos 
aclarar lo que había pasado y tomarlo con cal-
ma

Además, la inteligencia emocional depende de la interrelación entre la motivación, 
la emoción y la cognición.

1. Las motivaciones: relacionadas con estados corporales internos, con el contac-
to social, con cubrir necesidades.

2. Las emociones: responden a cambios en la relación entre el individuo y su am-
biente, es decir, en cada situación se genera algún tipo de emoción.

3. Las cogniciones: se refieren a los pensamientos que surgen ante las distintas 
situaciones. Permiten aprender del ambiente resolviendo problemas en situa-
ciones nuevas y sirven para satisfacer motivos y emociones.

Implicaciones del modelo de Mayer y Salovey para la resolución de problemas

Las emociones son importantes porque ayudan a resolver problemas y facilitan la 
adaptación al medio. Concretamente (Mestre y Fernández–Berrocal, 2007): 

•	 El estado de ánimo puede promover la planificación flexible o la capacidad de 
generar múltiples planes de futuro. La persona con buen humor es más proba-
ble que perciba acontecimientos positivos que negativos.

•	 La emoción positiva influye en la memoria facilitando la integración de informa-
ción diversa. Las personas con estado de ánimo positivo suelen ser más crea-
tivas.

•	 Las emociones intensas hacen que se dirija la atención a esas situaciones nue-
vas, lo que favorece la adaptación del individuo.

•	 El estado de ánimo positivo puede motivar al individuo para persistir en tareas 
desafiantes que supongan un esfuerzo intelectual.
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2. Modelo de inteligencia socio-emocional de Bar-On 

El modelo de inteligencia socio-emocional (Bar-On y Parker, 2000) es una sección 
transversal de competencias emocionales y sociales interrelacionadas, habilida-
des y facilitadores que determinan cómo las personas comprenden y se expresan 
eficazmente, comprenden a los demás y se relacionan con ellos, y cómo afrontan 
las demandas diarias. Estos autores definen la inteligencia socio-emocional como:

1. Capacidad para reconocer, comprender y expresar emociones y sentimientos.
2. Capacidad para entender como los demás se sienten y establecer relaciones 

adecuadas con ellos.
3. Capacidad para manejar y controlar emociones.
4. Capacidad para manejar cambios, adaptarse y resolver problemas de natura-

leza personal e interpersonal.
5. Capacidad para generar emociones positivas y estar auto-motivado.

Los autores proponen en su modelo cinco componentes clave para desarrollar la 
inteligencia socio-emocional. Este conjunto de rasgos personales serían los que 
habría que desarrollar para tener una adecuada inteligencia socio-emocional.

1. Percepción de uno mismo o área intrapersonal (autoconciencia y expresión)
a. Autoconocimiento/auto-respeto: Percibir, comprender y aceptarse a uno 

mismo.
b. Auto-conciencia emocional: Ser consciente y comprender las propias emo-

ciones.
c. Asertividad: expresar de forma constructiva y eficaz los pensamientos y 

emociones.
d. Independencia: ser capaz de decidir de manera autónoma, de forma segura 

y sin depender emocionalmente de los demás.
e. Auto-actualización: alcanzar las metas personales y actualizar el potencial 

personal.

2. Área interpersonal (conciencia social y relaciones interpersonales)
a. Empatía: Ser consciente y comprender como se sienten los demás.
b. Responsabilidad social: la persona se identifica con un grupo social y coope-

ra con los demás.
c. Relaciones interpersonales: establecer relaciones satisfactorias con los de-

más.

3. Manejo del estrés (manejo y regulación emocional)
a. Tolerancia al estrés: manejar eficaz y constructivamente las emociones.
b. Control de impulsos: controlar eficaz y constructivamente las emociones.
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4. Adaptabilidad y toma de decisiones (manejar el cambio)
a. Comprobar la realidad: validar objetivamente los sentimientos pensando en 

base a la realidad externa.
b. Flexibilidad: adaptación y ajuste de los sentimientos ante nuevas situacio-

nes. 
c. Resolución de problemas: ser capaz de resolver problemas de naturaleza 

personal e interpersonal eficazmente. 

5. Estado de ánimo general (auto-motivación)
a. Optimismo: Desarrollar una actitud positiva, viendo el lado luminoso de la 

vida.
b. Felicidad: La persona aprende a estar consigo misma, con los demás y en la 

vida, en general.

3. Modelo de IE de Goleman

Según el modelo de Goleman (2010, 2012), la inteligencia emocional se observa 
cuando una persona demuestra las competencias que incluyen la autoconciencia, 
automanejo, conciencia social y habilidades sociales en el momento, en el modo 
apropiado y con la suficiente frecuencia para que resulten eficaces en la situación. 
Básicamente, la inteligencia emocional se refiere a la utilización inteligente de las 
emociones para que la persona sea capaz de manejarse a sí misma y tratar con 
los demás de forma eficaz.

Las competencias asociadas a la inteligencia emocional, tanto a nivel personal 
como social son (Goleman, Boyatzis y Mckee, 2002):

1. Conciencia de sí mismo: conciencia emocional, valoración adecuada, confian-
za en las capacidades de la persona.

2. Autogestión: iniciativa, logro, autocontrol, optimismo, transparencia y adapta-
bilidad.

3. Conciencia social: empatía, servicio y conciencia de organización.
4. Gestión de las relaciones: influencia, liderazgo, establecer vínculos, trabajo en 

equipo o gestión de conflictos.

Competencia emocional

La competencia se define como la capacidad de movilizar adecuadamente el 
conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para 
realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia (Bisquerra y 
Pérez, 2007).

Según Saarni (2000), la competencia emocional se relaciona con la demostración 
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de autoeficacia al expresar emociones en las transacciones sociales. 

1. La autoeficacia es la capacidad y las habilidades que tiene el individuo para 
lograr los objetivos deseados. 

2. La autoeficacia requiere el conocimiento de las propias emociones y capaci-
dad para regularlas hacia los resultados deseados. 

3. Los resultados deseados dependen de los principios morales que tiene la per-
sona. 

4. El carácter moral y los valores éticos influyen en las respuestas emocionales de 
cara a promover la integridad personal y dependen de la propia cultura.

Existen distintos tipos de competencias emocionales (Saarni, 2000):

1. Conciencia del propio estado emocional: incluye reconocer que se pueden ex-
perimentar emociones múltiples; y que se puede no ser consciente de los pro-
pios sentimientos por inatención selectiva o dinámicas inconscientes.

2. Habilidad para discernir las habilidades de los demás, en base a claves situa-
cionales y expresivas que tienen un cierto grado de consenso cultural.

3. Habilidad para utilizar el vocabulario emocional y determinadas expresiones 
disponibles en una cultura que relacionan la emoción con roles sociales.

4. Capacidad para implicarse empáticamente en las experiencias emocionales 
de los demás. 

5. Habilidad para comprender que el estado emocional interno no siempre co-
rresponde con la expresión externa.

6. Habilidad para afrontar emociones negativas mediante la utilización de estra-
tegias de autocontrol que regulen la intensidad y la duración de esas emocio-
nes.

7. Conciencia de que la estructura y naturaleza de las relaciones vienen definidas 
por el grado de inmediatez emocional o sinceridad expresiva; y por el grado de 
reciprocidad o simetría en la relación.

8. Capacidad de autoeficacia emocional: la persona se ve a sí misma que siente 
como quiere sentir. Está en consonancia con los propios valores morales.

Las competencias emocionales y sociales básicas que deben impartirse en la es-
cuela pueden sintetizarse en (Lantieri y Madhavi , 2012): 

1. Autoconciencia: conocer los propios sentimientos, intereses, valores, fortalezas 
y talentos con el objetivo de desarrollar la autoconfianza.

2. Autocontrol: expresar y regular adecuadamente las emociones para poder 
afrontar el estrés; controlar los impulsos y perseverar a la hora de superar los 
obstáculos; ser capaz de trazarse metas personales y académicas.

3. Conciencia social: reconocer las emociones en los otros, apreciar las similitudes 
y diferencias, tanto a nivel individual como grupal; ponerse en el lugar de otra 
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persona desarrollando la empatía; reconocer y emplear los recursos familiares, 
escolares y comunitarios.

4. Habilidades de relación: ser capaz de entablar y mantener relaciones saluda-
bles basadas en la cooperación; resistir la presión social tóxica o perjudicial; 
prevenir, gestionar o resolver conflictos interpersonales; ser capaz de pedir ayu-
da.

5. Toma de decisiones responsables: aplicar habilidades de toma de decisiones 
ante situaciones académicas o sociales, teniendo en cuenta las normas éticas, 
el respeto por los demás, la seguridad de los implicados y las distintas conse-
cuencias de las acciones; contribuir al bienestar de la comunidad y del centro 
educativo.

 

¿Qué son las emociones?

Según Kleinginna y Kleinginna (1981) las emociones son un complejo conjunto de 
interacciones entre factores subjetivos y objetivos, mediadas por sistemas neuro-
nales y hormonales que pueden:
1. Dar lugar a experiencias afectivas como sentimientos de activación de agra-

do-desagrado.
2. Generar procesos cognitivos, tales como efectos perceptuales relevantes, valo-

raciones y procesos de etiquetado.
3. Generar ajustes fisiológicos.
4. Dar lugar a una conducta que es frecuentemente, pero no siempre, expresiva, 
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dirigida hacia una meta y adaptativa.

Las emociones son funciones biológicas que se manifiestan en nuestras conduc-
tas y a nivel fisiológico, con el fin último de facilitar la supervivencia de la especie. 
Son respuestas adaptativas que permiten que los organismos afronten situacio-
nes que son potencialmente peligrosas o amenazantes. Además, las emociones 
son universales, aunque pueden tener influencias socioculturales debido a que las 
emociones implican creencias y conceptos. De ahí la importancia de aprender a 
identificar, expresar y regular las emociones. Las emociones pueden ser positivas 
(alegría, orgullo, satisfacción, entusiasmo) o negativas (miedo, tristeza, rabia, des-
ilusión) y se expresan habitualmente a través de la expresión facial.

¿Para qué sirven las emociones?

Tanto las emociones positivas como las negativas son adaptativas y son una señal 
de que algo agradable o desagradable está ocurriendo. Cuando ocurren emocio-
nes positivas tendemos a acercarnos a esas situaciones e intentamos que vuelvan 
a ocurrir (ej.: alegría cuando visitamos a un ser querido), mientras que cuando 
ocurren emociones negativas nos advierten que debemos protegernos (ej.: tristeza 
cuando perdemos a un ser querido). Si las emociones negativas ocurren con fre-
cuencia, con alta intensidad y tienen una duración prologada es necesario apren-
der a regularlas y gestionarlas para evitar problemas. Por tanto, las emociones 
sirven para:
1. Elegir entre distintas opciones o situaciones.
2. Comprender a los demás y que también los otros sepan comprendernos.
3. Adaptarse a las situaciones y tomar decisiones.

 Figura 1: Regular emociones negativas
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Hay personas que tienen una actitud positiva innata y que de modo automático 
desarrollan actividades positivas que permiten afrontar las dificultades y generar 
estados de ánimo positivo. Otras personas necesitan entrenar las emociones po-
sitivas, a través de actividades dirigidas a contrarrestar los efectos negativos de 
las situaciones estresantes y promover su bienestar (Fredrickson y Losada, 2005). 

Regulación emocional

Siguiendo a Goleman (2010), las emociones, entendidas como las sensaciones fí-
sicas, fisiológicas y mentales en relación con una vivencia (interna o externa) re-
presentan la valoración sentimental del contexto personal y social de cada per-
sona. Tal y como se indicaba anteriormente, poseen funciones adaptativas (nos 
informan de la valencia de nuestra vivencia), sociales (nos informan de cómo nos 
sentimos con nuestro comportamiento en relación con los demás), y motivacio-
nales (nos señalan qué emociones nos gusta sentir y qué podemos hacer para 
conseguirlas).

Las emociones tienen la propiedad de modificar la intensidad (las personas pue-
den sentir con diferentes intensidades una misma vivencia), la duración (las emo-
ciones pueden hacer que una vivencia ‘dure’ más en el tiempo), o la naturaleza de 
lo vivido o sentido (un mismo escenario puede generar emociones contrapuestas 
en función de quién siente la emoción).

La regulación emocional se conoce como el proceso por el que las personas se 
adaptan a las demandas del ambiente, ajustando y modulando sus sensaciones. 
En ese sentido, las emociones permiten apreciar el bienestar personal, pero tam-
bién informan del malestar, en la medida en que indican si una vivencia es dolo-
rosa, estresante o psicológicamente dañina. En todos estos casos, las emociones 
son adaptativas, porque informan con veracidad de la vivencia de la persona. El 
problema estriba cuando las emociones no informan fidedignamente de lo que se 
está viviendo y conducen a una interpretación errónea, desproporcionada o con 
unas consecuencias exageradas. En estas circunstancias, las emociones no están 
reguladas y se puede estar en riesgo de sufrir algún problema psicológico, como 
ansiedad y depresión.

Estrategias de regulación emocional

De las revisiones realizadas (Aldao y Plate, 2018), se han identificado un grupo de 
estrategias que se relacionan positiva y negativamente con una regulación emo-
cional adaptativa. Algunas de estas estrategias negativas se comportan como 
creencias irracionales, porque muchas personas las consideran positivas. Diferen-
tes estudios han identificado cuatro grandes estrategias negativas de regulación 
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emocional: supresión, negación, evitación y rumiación.

1. Supresión emocional. Consiste en un ejercicio persistente en tratar de eliminar 
las emociones negativas de nuestra mente. El resultado suele ser el contrario, 
ya que la atención a esos pensamientos y emociones lo que hace es que estén 
más presentes. 

2. Negación. Consiste en quitarle importancia a la emoción, como si no estuviera 
ocurriendo. En general, es una estrategia inadecuada cuando le quita valor a un 
sufrimiento que está presente y si lo negamos no podemos abordarlo adecua-
damente. 

3. Evitación. Es una estrategia muy usual y consiste en evitar todo aquello que nos 
provoque una emoción negativa. Inicialmente funciona porque cuando evita-
mos nuestra angustia disminuye, pero a medio y largo plazo nos priva de vivir, 
de acceder a cosas que nos satisfacen o nos interesan. Finalmente afecta a 
nuestra autoestima, porque nos pasamos la vida evitando. Usualmente está 
asociada a las cosas que nos dan miedo. 

4. Rumiación. Posiblemente la más ‘humana’ de las estrategias negativas. Con-
siste en buscar las razones (los ‘por qué) de lo que sucede en nuestras vidas. Le 
damos vueltas y vueltas buscando una explicación racional y sensata de lo que 
nos pasa. Esta rumiación, además, tiene como característica que ‘inunda’ todo 
nuestro pensamiento, funcionando como un pensamiento intrusivo que no nos 
podemos quitar de la cabeza. Nos tiene constantemente activados, preocupa-
dos y obsesionados buscando explicaciones eternas. Está considerada como la 
estrategia más dañina.

Frente a estas estrategias negativas, se han identificado una serie de estrategias 
positivas de regulación emocional: planificación, expresión, reevaluación y acep-
tación.

1. Planificación de la solución de un problema. Esta es una estrategia que se con-
sidera transversal, porque, de alguna manera, se supone que cualquier estrate-
gia que pongamos en marcha, contiene algún tipo de planificación. La idea es 
que analicemos adecuadamente el problema emocional, busquemos posibles 
soluciones, decidamos cuál es la más adecuada, la pongamos en práctica y 
hagamos un seguimiento para observar si funciona o necesita ser cambiada.

2. Expresión. Es un recurso muy habitual y muy automatizado ya que consiste en 
hablar de las emociones que nos preocupan, asociadas a los problemas que las 
generan. Su eficacia parece estar asociada a que la expresión permite una ade-
cuada identificación de lo que nos ocurre, lo que usualmente hace que nos quite 
angustia, le pongamos ‘nombre’ y lo integremos en nuestro mundo, dejando de 
interferir en nuestra vida cotidiana. 

3. Reevaluación. Consiste en tomar otra perspectiva de los problemas. Es usual-
mente la estrategia más adecuada. Debido a la interrelación entre pensamien-
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to y emoción, se trataría de dar una interpretación positiva y adaptativa a lo 
que nos pasa. Si damos una interpretación en ese sentido, nuestras emociones 
también serán positivas y adaptativas. Es frecuente que las personas tenga-
mos distorsiones cognitivas por las que interpretamos negativamente todo lo 
que nos ocurre, como una especie de pesimismo protector. Frecuentemente lo 
hacemos de manera automática. El proceso, por tanto, consiste en des-auto-
matizar nuestras respuestas emocionales e ir sustituyendo nuestras interpreta-
ciones negativas de la vida por interpretaciones más protectoras.

4. Aceptación. Esta estrategia hace referencia a que hay ocasiones en que la rea-
lidad es intrínsecamente dañina y no puede ser reevaluada, ya que nuestra in-
terpretación negativa es cierta. La idea es aceptar esa emoción negativa, que no 
podemos negar ni suprimir, pero quintándole cualquier funcionalidad, es decir 
que sea una más de las muchas emociones y afectos que tenemos distancián-
donos de esas emociones negativas (sin negarlas) y dándole a las emociones 
positivas la función de dirigir nuestra vida.
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TALLER DEL TEMA 5. INTELIGENCIA EMOCIONAL
Objetivos: 

1. Entrenar las competencias emocionales.
2. Identificar, comprender y regular las distintas emociones en distintas situaciones.
3. Reconocer y respetar las emociones de los demás.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Sistema de audio
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Si nuestra mente se ve dominada por el enojo, desperdiciaremos la mejor parte del 
cerebro humano: la sabiduría, la capacidad de discernir y decidir lo que está bien o 
mal.” Dalai Lama.

Actividades:

1) El monitor les plantea a los miembros del grupo la siguiente actividad ¿Qué sen-
sación te produce…? (Adaptación de Ruiz, 1998).

Bailar Hacerte un tatuaje
Fumar Nadar desnudo/a en la playa
Pintar un cuadro Ver una peli de terror
Cocinar Tener una cita por primera vez
Ver un partido de fútbol Hablar en público… 
Ir al gimnasio
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Se procura que todos los miembros del grupo comenten que sienten en cada situa-
ción y el monitor irá apuntando en la pizarra las respuestas.  Es importante que a la 
hora de describir las emociones se centren en ¿Qué reacciones notas en tu cuerpo? 
(a nivel fisiológico); ¿Qué piensas en esa situación? (a nivel cognitivo); ¿Qué haces 
ante esa situación? (a nivel conductual) y ¿Cómo regulas las emociones que sien-
tes? (Izard, 2002). El propósito es que identifiquen emociones/sensaciones asociadas 
a situaciones y al mismo tiempo que observen que la misma situación puede generar 
emociones/sensaciones diferentes en otras personas.

2) En grupos de 4 personas cada uno piensa y luego se lo cuenta a los/as compa-
ñeros/as: 

a. La última vez que te reíste a carcajada.
b. La última vez que te enfadaste con alguien.
c. La última vez que te sentiste orgulloso de tus logros.
d. La última vez que te sentiste defraudado con alguien.

Luego debaten en el pequeño grupo ¿Qué ocurrió? ¿Quiénes estaban implicados? 
¿Cómo de importante era esa persona? ¿Cómo se sintieron? Entre todo el grupo 
elaborar un listado con las directrices para expresar las emociones positivas y las 
emociones negativas. Posteriormente, se les presenta la siguiente tabla con los 
aspectos básicos de la expresión y recepción emocional (Bisquerra y Pérez, 2007).

Tabla 1. ¿Cómo expresar y recibir emociones?

Expresar emociones Recibir emociones
De forma directa Escuchar y mirar a los ojos
En el momento y lugar oportunos Aceptar y agradecer lo que nos dicen
No acusar al otro Diferenciar el hecho de la persona
Mantener la calma para no ser agresivo o hiriente Expresar las emociones que nos genere lo que nos es-

tán diciendo
No racionalizar

El monitor explica que es necesario expresar las emociones tal y cómo se sienten, 
refiriéndose a uno mismo al verbalizarlas, pero sabiendo elegir el momento, sin 
echar culpas al otro y sin emplear un tono de voz agresivo. Por ejemplo: Fijar un día 
y hora para quedar con tu amiga y aclarar una situación que no te agradó, co-
menzar expresando cómo te sentiste con calma “Ana yo me sentí apartada cuan-
do fuimos al cine porque preguntaste a todo el grupo si le gustaba esa peli y a mí 
no me preguntaste”. La persona que recibe las emociones debe evitar racionalizar 
y pensar que no tiene sentido sentirse así ya que cada uno siente las situaciones 
de una manera determinada. En esta situación, Ana mirará a su amiga a los ojos 
para que sienta que la escucha, acepta el error, evita dirigirse a la amiga como 
si esta siempre formara un drama, y se disculpará diciendo algo como: “no me di 
cuenta que no te había preguntado, siento haberte dejado de lado”.
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En base a los ejemplos que proponen los participantes de situaciones en las que se 
enfadaron con alguien, se analizará el tipo de estrategias de regulación emocional 
que emplearon, si fueron positivas (planificación, expresión, reevaluación y acep-
tación) o negativas (supresión, negación, evitación y rumiación) y, en caso de que 
esa estrategia no haya sido efectiva, por cual la podrían haber sustituido. 

El monitor, además, resalta la importancia de la comunicación eficaz para una 
adecuada expresión emocional (Sebastián, 2001). Se les pregunta lo siguiente para 
que identifiquen si saben comunicar las emociones, expresar emociones supone 
saber comunicarlas:
- ¿Crees que prestas atención a la persona que habla? 
- ¿Haces algún gesto que indique que estás atendiendo? 
- ¿Le miras a los ojos? 
- ¿Piensas detenidamente en lo que dices? 
- ¿Interrumpes al que habla? 
- ¿Preguntas si tienes dudas? 
- ¿Resumes lo que se ha ido comentando para ver si has entendido bien? 
- ¿Das tu opinión cuando te la piden? 
- ¿Crees que el emisor se ha sentido atendido/escuchado?

El monitor finaliza el debate presentando y comentando la tabla de una comunica-
ción adecuada. Se podrán proponer ejemplos de situaciones vividas por los partici-
pantes e incluso, si hubiese tiempo, realizar un juego de roles donde representen un 
diálogo de alguna de esas situaciones problemáticas, e ir modulando la comunica-
ción para que sea adecuada.

Tabla 2. Claves para una adecuada comunicación

Comunicación verbal Comunicación no verbal
Elegir un momento adecuado Contacto corporal
Centrarse en el tema Contacto visual
Expresar el punto de vista propio y animar al otro Movimientos de cabeza
Evitar acusaciones personales o argumentos innecesarios Expresión facial (mirada, sonrisa…)
Utilizar un tono de voz adecuado Gestos
Hacer síntesis y avanzar hacia un compromiso Proximidad, orientación, postura
Estar dispuesto a negociar
Escucha activa (asentir, parafrasear, tono de voz, pre-
guntas abiertas…).

3) Actividad de saboreo (Bryant y Veroff, 2017): Se les da a los participantes con los 
ojos cerrados una pasa, una almendra, un caramelo o un bombón (antes sondea-
mos que no tengan alergias a esos alimentos). Se les pide que intenten reconocerlo 
con los distintos sentidos. Primero que lo toque y perciba la forma, el peso, el tama-
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ño, si tiene rugosidades… Seguidamente podrá olerlo y recrearse en esa sensación y 
en lo que le sugiere. A continuación, introducir el dulce o golosina en la boca. Antes 
de morderlo, seguirá sintiendo su sabor con la lengua, el paladar y, tras darle el 
mordisco, observará cómo cambia ese sabor. Así, irá masticando, poco a poco, ob-
servando el sabor, textura, forma y las sensaciones aparejadas. Este ejercicio tiene 
una doble finalidad: analizar las sensaciones corporales y emociones asociadas; y 
se puede usar como una estrategia distractora ante situaciones negativas.

Actividad para casa:

Registrar y analizar las situaciones y emociones que han ocurrido en el día durante 
una semana y anotarlas en el diario emocional (Anexo). 

Otras actividades de inteligencia emocional:

- Planificar actividades placenteras (MacPhillamy y Lewinsohn, 1982; Seligman, 
2004): Durante la semana dedicar cada día un espacio de tiempo a hacer algo 
que les guste.

- Anotar tres cosas positivas o divertidas que ocurrieron en el día y pensar porqué 
ocurrieron (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).

- Preparar un recipiente (caja, sobre o bolsa) y disponer de unos folios pequeños. 
Durante la semana, anotar cada día situaciones producidas con otros miem-
bros de la familia que generen sensaciones o emociones positivas. Introducir 
los papelitos en el sobre, bolsa, caja. Especificar quién escribe la nota y quién 
les ha hecho sentir bien. Por ejemplo: “Me ha gustado que mi hermana María 
me diera las buenas noches. Firmado: Manuel” “He llorado de emoción cuando 
le cantábamos el cumpleaños feliz a mi padre. Firmado: Ana” Al acabar el día, 
antes de acostarse, tendrán que abrir la caja y leer lo que han escrito (adapta-
ción de Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).

- Atribuir a acontecimientos ordinarios un significado positivo (Janoff-Bulman & 
McPherson Frantz, 1997). Por ejemplo: apreciar un cumplido, apreciar una pues-
ta de sol.

- Autoconciencia emocional (Bar-On, 1997): Pensar en una situación en la que 
hayas sentido una emoción intensa, describir: ¿cómo fue la situación? ¿qué sin-
tió? ¿qué pensó? ¿qué hizo? ¿cree que podría haber hecho otra cosa antes para 
que esa situación no hubiese ocurrido?

- Reescritura positiva (Burton y King, 2004): se escribe acerca de una experiencia 
positiva intensa durante tres días consecutivos.
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 5
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1. La inteligencia emocional supone:
a. Identificar, comprender y regular las emociones propias y de los demás. 
b. Tener la habilidad para “salirse con la suya”.
c. Tener muchos conocimientos para que los demás te admiren.

2. Si una persona es capaz de ponerse en el lugar de su amigo/a que está triste, 
sabe:
a. Identificar o percibir una emoción.
b. Comprender y entender cómo se combinan las emociones. 
c. En función, exclusivamente, de nuestras creencias.

3. En el momento de expresar las emociones es adecuado:
a. Decirlas en cuál momento, tal y como las sientes.
b. Mantener la calma para no ser agresivo o hiriente. 
c. No decir nada que no le guste a la otra persona.

4. La aceptación es una estrategia de regulación emocional que se usa cuando: 
a. Se niegan las emociones negativas.
b. Se cambia la emoción negativa por una más positiva.
c. La realidad es dañina y no se puede cambiar la emoción negativa. 

5. La estrategia de regulación emocional más adaptativa es:
a. La reevaluación. 
b. La rumiación.
c. La evitación.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 5.  
INTELIGENCIA EMOCIONAL
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TEMA 6. OPTIMISMO Y ESPERANZA
El optimismo representa una actitud cognitiva, emocional y motivacional hacia el 
futuro. Se ha definido como una expectativa global o generalizada de que en el 
futuro ocurrirán resultados favorables frente a los desfavorables (Scheier y Carver, 
1985). Por otra parte, el pesimismo consiste en interpretar de manera negativa lo 
que ocurre o va a ocurrir, es decir, consiste en la tendencia a creer que si “algo ira 
mal, irá” y nada puede hacerse para cambiarlo. 

Por otra parte, la esperanza representa un estado motivacional positivo con un 
pensamiento hacia el futuro, basado en la capacidad de fijarse metas y de llevar 
a cabo las acciones necesarias para alcanzar dichas metas (Snyder, 2000; Selig-
man, 2019). Por tanto, consta de tres componentes: las metas que pueden ser a 
corto o largo plazo (“acabaré los estudios”); las rutas o la capacidad de imaginar 
varios caminos para alcanzar las metas (“encontraré la manera de hacerlo”); y la 
agencia que sería la motivación para comenzar y mantener el esfuerzo para lograr 
la meta (“no van a detenerme”). Las personas que son capaces de darse instruc-
ciones acerca de metas y planifican cómo alcanzarlas promueven el pensamiento 
esperanzador. Descatastrofizar acerca de las consecuencias de un hecho, permite 
analizar las causas de una situación de manera positiva y proyectar el futuro con 
esperanza. De modo que las personas con alta esperanza aprenden de las expe-
riencias pasadas negativas y sacan partido de esas experiencias, identificando 
qué hacer para mejorar y conseguir sus metas futuras.

El optimismo se ha asociado con una disminución de los pensamientos suicidas, 
tanto en adultos como en adolescentes (Hirsch, Wolford, LaLonde, Brunk, y Par-
ker-Morris, 2009). Además, se ha encontrado una asociación negativa entre el 
optimismo y sintomatología depresiva en adolescentes (Uribe, Oliveira, Gouveia 
y Pedroso, 2022), siendo la depresión uno de los factores que más se ha asociado 
con el riesgo suicida. Por otra parte, en adolescentes con conducta autolesiva se 
ha observado que determinadas características personales, como la baja estabili-
dad emocional, unido al estrés percibido y a estrategias de afrontamiento centra-
das en la emoción (como la evitación y distracción) se asocian a mayor número 
de autolesiones, mientras que la cordialidad, la responsabilidad, el optimismo y el 
afrontamiento activo se relacionan negativamente con las autolesiones (Kiekens 
et al., 2015). También la esperanza ha mostrado atenuar la relación que existe en-
tre estrés e ideación suicida (Kim y Lee, 2014; Kwok y Gu, 2019) y entre depresión y 
conductas autolesivas en jóvenes (Jiang, Ren, Liang y You, 2018).

Existe evidencia acerca de la eficacia de los programas de intervención en opti-
mismo para prevenir la conducta suicida (Roberts et al., 2018). Este tipo de inter-
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venciones se centran en promover las habilidades emocionales, cognitivas y so-
ciales. Concretamente, en el programa de optimismo Aussie (Roberts et al., 2003), 
destinado a adolescentes, se trabajan diez componentes claves: identificación de 
sentimientos, toma de decisiones, comunicación, asertividad y negociación, habi-
lidades de afrontamiento, redes de apoyo social, conexión entre pensamientos y 
sentimientos, los estilos de pensamiento, enfrentarse a los estilos de pensamiento 
negativo, y preparación para la adolescencia. Cuando se aplica esta intervención 
monitorizados los adolescentes por sus padres, e incluyendo el entrenamiento de 
los profesores, se encuentra que se incrementa la conducta pro-social y disminu-
yen las tasas de ideación suicida en los jóvenes (Roberts et al., 2018). La terapia de 
la esperanza se emplea para que las personas puedan proponerse objetivos más 
claros, identifiquen los caminos hacia el logro, mantengan la energía para lograr 
dichos objetivos y sean capaces de reformular los obstáculos como desafíos a su-
perar (Yu, Cheavens, Vilhauer y van Beek, 2018). De este modo se logra cambiar las 
autopercepciones más profundas de la persona.

¿De qué depende nuestro tono vital optimista o 
pesimista?

Tal y como se ha señalado, el optimismo y pesimismo representan maneras opues-
tas de pensar o ver las cosas que ocurren en el entorno. Esta actitud, aunque puede 
tener un componente genético, principalmente se va desarrollando de acuerdo a 
los acontecimientos vividos y a cómo se interpretan (Seligman, 1998).  Cualquier 
situación tiene aspectos positivos y negativos. De modo que una actitud u otra va 
a depender de cómo cada persona decida interpretarla. Por tanto, depende de 
tener:
1. Actitud positiva o negativa ante la vida: ¿Veo el vaso medio lleno o medio vacío?
2. Relación satisfactoria con el mundo: ¿Veo la vida como una oportunidad para 

aprender o cómo una carrera de obstáculos insalvables?
3. Relación armoniosa con nosotros mismos: ¿Creo que soy una persona valiosa, 

digna de aprecio y respeto, o me merezco que me ocurran cosas negativas?

Por tanto, nuestro tono vital va a depender de las atribuciones causales acerca 
de lo que nos ocurre. El optimista atribuye a sí mismo los éxitos y ve los problemas 
como pasajeros, mientras que el pesimista los atribuye a factores externos e in-
controlables y considera los problemas como duraderos.
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Ejemplo: En un equipo de trabajo, un compañero se enfada con otro porque no ha cumplido con su parte de la 
tarea ¿Qué piensa?

Pesimista Optimista

Siempre acabo haciéndolo todo yo         Solo se olvidó de esta parte de la tarea

No soy capaz de explicar las cosas Me prepararé para explicarme mejor

Figura 1: Ejemplo de pensamiento optimista y pesimista

Cuando una persona se enfrenta a una situación y analiza lo que ha ocurrido, la 
tendencia es buscar razones, motivos o causas de por qué ocurrió. A esto se le co-
noce como pensamiento o estilo atribucional. Según Peterson y Buchanan (1995), 
la atribución es un proceso cognitivo por el que las personas presumen unas cau-
sas del comportamiento, tanto propio como ajeno. Los pensamientos y creencias 
van a ser fundamentales para darle sentido al mundo, interpretar los aconteci-
mientos que ocurren y decidir la manera de actuar. Con las atribuciones, se intenta 
dar explicaciones o significado a los distintos acontecimientos con el propósito 
último de controlar las situaciones.  El proceso de generar atribuciones es común 
en el ser humano. Sin embargo, hay tres dimensiones que se deben considerar, a 
la hora de realizar atribuciones, que pueden marcar la diferencia entre tener una 
actitud optimista o pesimista:
A.  Internalidad – externalidad. Esta dimensión se refiere a la explicación que da la 

persona a la situación vivida en función de que “lo que suceda se deba a la per-
sona” (interno), o por el contrario “es debido a otras personas o circunstancias” 
(externo). 

B.  Estabilidad – inestabilidad. Esta dimensión se refiere a si la causa de que un 
evento perdura o no en el tiempo. Se expresa de la forma: “esto se mantendrá 
en el tiempo” (estable) o “ocurrió así sólo en este momento” (inestable). 

C.  Globalidad – especificidad. Se refiere a si la causa de la situación afecta a un 
abanico de situaciones o solo a una situación. La persona se dice a sí misma “lo 
mismo va a suceder en otras situaciones de la vida” (global) o “sólo ha ocurrido 
en esta situación” (específico). Si la persona hace atribuciones globales ante 
situaciones negativas, se generalizarán estos déficits a todas las situaciones. De 
este modo se produce una carencia en los recursos emocionales, cognitivos y 
motivacionales para afrontar situaciones problemáticas, situaciones de incer-
tidumbre y tomar decisiones adecuadas.

Las personas optimistas ante situaciones negativas harán atribuciones externas, 
inestables y específicas, mientras que en situaciones positivas sus atribuciones se-
rán internas, estables y globales. Por su parte, las personas pesimistas tendrán un 
patrón inverso, atribuciones externas, inestables y específicas para las situaciones 
positivas y atribuciones internas, estables y globales para situaciones negativas.
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EJEMPLO: Una madre se enfada con su hija porque no ha hecho bien la tarea (si-
tuación negativa) y piensa:

PESIMISTA OPTIMISTA

Interno: “Soy una ignorante” Externo: “No tuve tan buena educación como mi hija”

Estable: “Nunca seré capaz de enseñar a mi hija” Inestable: “Esta asignatura no la recuerdo y me cues-
ta mucho explicarle a mi hija”

Global: “No soy capaz de enseñar a nadie” Específico: “Estos ejercicios son realmente difíciles”

EJEMPLO: Un chico tímido consigue conectar con un compañero de clase y hace 
amistad quedando el fin de semana para jugar a la play o ver una serie (situación 
positiva) y piensa:

PESIMISTA OPTIMISTA

Externo: “Este chico no sabía con quién estaba ha-
blando”

Interno: “Resulto una persona interesante”

Inestable: “Seguro que me dejará tirado y no vendrá 
el finde” 

Estable: “Este chico ha conectado conmigo”

Específico: “Este chico hoy estaba aburrido y por eso 
me habló”

Global: “Este chico podrá ser un gran amigo con quién 
compartir muchos momentos”

Distintos estudios con jóvenes han encontrado que un estilo atribucional pesimista 
se asocia a problemas de conductas, otros problemas de salud mental e intentos 
de suicidio (Mahoney, 1983). Estos jóvenes, además, se muestran menos capaces 
de resolver problemas hipotéticos y menos eficientes que los jóvenes optimistas 
(Mahoney, 1983). En general, son menos capaces de emplear el pensamiento de 
tipo abstracto instrumental (articulación de medios para el logro de fines). Tam-
bién se ha encontrado que tienen déficits cognitivos y emocionales que les difi-
culta adaptarse a los distintos entornos, definir su rol en los distintos contextos y 
desarrollar las habilidades necesarias para lograr sus objetivos.

Ideas irracionales y distorsiones cognitivas

Como se ha comentado, frecuentemente la realidad no tiene una única manera 
de verse y el modo en que se interpreta la realidad tiene que ver con cómo se sien-
te la persona. Cuando los seres humanos interpretan sus vivencias y sensaciones 
personales lo hacen de acuerdo a sus creencias y actitudes. Estas creencias tienen 
distinta naturaleza y orígenes, aunque hay un cierto consenso acerca de que se 
adquieren de la misma manera que otros aprendizajes y que están vinculadas a 
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los estilos atributivos (Buchanan y Seligman, 1995).

El problema estriba cuando el sistema de creencias no funciona de manera co-
rrecta y ‘engaña’ a la persona con respecto a una interpretación sensata y realista 
de las vivencias. Además, esas interpretaciones incorrectas suelen tener un carác-
ter negativo, con lo que las emociones asociadas suelen ser negativas, de tal ma-
nera que la aparición de un humor depresivo puede ser una consecuencia directa 
(Sanjuán y Magallanes, 2006).

Un caso especial de esas interpretaciones erróneas se da cuando las personas con-
sideran que esa interpretación es lógica y racional, es decir, no reconocen que son 
incorrectas, con lo que no están preparados para cambiarlas. En estos casos habla-
mos de ideas irracionales (Albert Ellis) y de distorsiones cognitivas (Aaron Beck), que 
se caracterizan por que los seres humanos consideran interpretaciones y creencias 
irracionales como racionales. En gran medida, las terapias cognitivas se fundamen-
tan en cambiar esta manera de pensar (García, Fernández y Crespo, 2017).

Específicamente, las distorsiones cognitivas suelen considerarse como el elemento 
de vulnerabilidad para gran parte de los trastornos emocionales. A continuación, se 
describen las distorsiones cognitivas más frecuentes (Bados y García-Grau, 2010).

1.  Pensamiento dicotómico. Son formas de pensamiento del todo o nada (siem-
pre, nunca, jamás) para referirse a las cosas que suceden o a los pensamientos, 
dicotomizando la realidad en formas de ‘blanco o negro’. Sin embargo, la per-
sona sabe que nada es completamente blanco ni completamente negro y, que 
hasta en el peor contexto, se puede observar matices. Ej: “Si no admiten perros 
en ese restaurante, no iré jamás”.

2.  Sobregeneralización. Este sesgo consiste en exagerar lo negativo. De tal forma 
que de un hecho se deduce que todo va a ser así en el futuro. Cuando pasa algo 
malo se piensa que va a pasar lo mismo el resto de la vida. Esta sobregenerali-
zación también se hace hacia los demás (Ej: Si un joven conduce mal, decimos 
que todos los jóvenes son pésimos conductores).

3.  Etiquetación. Es una forma extrema de sobregeneralización  y consiste en po-
nerse etiquetas a partir de situaciones concretas. Si las cosas van mal, además 
de pensar que irán mal en el futuro, la persona se añade una etiqueta: “soy un 
idiota”, “soy un perdedor”, “soy un desastre”. Lo que es un comportamiento con-
creto se convierte en una forma de ser.

4.  Abstracción selectiva. Esta distorsión se caracteriza por una visión de ‘túnel’, 
en la que sólo se ve un elemento de la situación y se excluye el resto, se resalta 
un solo detalle fijándose, única y exclusivamente, en los aspectos negativos de 
determinadas situaciones, sin atender a la parte positiva que pudiera haber 
implícita. Ej: alguien nos halaga reiteradamente y nos hace una pequeña crítica 
sobre algo y entonces esa crítica es en lo único que nos fijamos.
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5.  Inferencia arbitraria. Es una distorsión frecuente, cuando se hacen inferencias 
arbitrarias realmente lo que se está haciendo es sacar conclusiones negativas 
apresuradas sin que realmente se tengan datos objetivos que justifiquen esas 
afirmaciones. Ej: alguien hace un gesto despectivo y lo interpretamos como que 
no le agradamos o que nos rechaza, sin saber el motivo de ese gesto. Una forma 
especial de la inferencia arbitraria es la Adivinación del Pensamiento, cuando la 
inferencia o conclusión consiste en pensar que se sabe lo que piensan o sienten 
los demás. Aun cuando no haya ninguna base de comprobación o ni siquiera 
se haya hecho el esfuerzo de averiguar si lo que se ha pensado previamente 
es cierto o no, se puede llegar a ‘imaginar’ cosas que ni siquiera existen o nada 
tienen que ver con la realidad.

6.  Descalificación de las experiencias positivas. Cuando se descalifican las expe-
riencias positivas, se transforman las experiencias neutras o positivas en nega-
tivas, se les quita valor y se dice de ellas “es que esas cosas no cuentan”. Las 
situaciones positivas se consideran como una “casualidad sin importancia”, y 
lo malo se convierte en un “castigo merecido” o algo que “me he buscado”. 

7.  Magnificación y/o Minimización. Consiste en que se aumenta los fracasos y se 
disminuye los éxitos de una manera desproporcionada. Sería como un caso 
extremo de la descalificación de las experiencias positivas, la persona ya no va-
lora las experiencias, sino el resultado final (éxitos y fracasos). Ej: “El profesor me 
dice que he hecho muy buen trabajo y me califica con un notable pero pienso 
que no soy capaz de hacer nada bien y que es una calificación bajísima”.

8.  Adivinar el futuro. Esta distorsión consiste en ver el futuro de manera catastró-
fica, anticipando desgracias o problemas sin tener muchas veces razones que 
justifiquen esa creencia, es simplemente imaginar cómo ocurrirán las cosas 
dando un tinte negativo. Ej: “Cuando acabe los estudios seguro que estaré en el 
paro y no encontraré trabajo en mi especialización”.

9.  “Debería”. Frecuentemente los seres humanos establecen normas persona-
les o explicativas que incluyen las palabras ‘debería’, ‘tendría que’, ‘habría que’ 
como órdenes y exigencias que dirigen la vida y las relaciones con los demás. 
Es como si hubiese cosas completamente buenas o malas, donde las reglas 
son siempre correctas e indiscutibles y cualquier desviación de éstos valores 
o normas particulares sería algo ‘malo’.  Existe un caso de los ‘debería’ que es 
especialmente dañino y es realmente frecuente. Son los ‘debería’ personales 
que se hacen cuando ya no es posible reconducir la situación. ‘Debería haber 
escuchado aquel consejo’, ‘debería haberlo pensado mejor…’. 

10.  Personalización. Cuando se personaliza se asume la responsabilidad no sólo de 
los propios actos, sino también de las acciones de los demás. Es un modo de 
humillarse a sí mismo y asumir ‘culpas’ infundadas de un problema en el que, 
quizá, ni siquiera se estaba implicado. Ej: “Seguro que le caigo mal a los/las 
compañeros/as de clase por eso están con esas caras”.
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¿Cuáles son las características de las personas 
pesimistas? 

1.  Interpretación negativa de la realidad (distorsiones cognitivas): Las personas 
pesimistas no sufren tanto por las cosas que ocurren sino por cómo entienden 
lo que ocurre. Ante un acontecimiento que podría ser feliz, como su propia boda, 
se queja de que los preparativos no están cómo desea o que son demasiados 
invitados, etc. 

2.  Anticipación negativa del futuro: Una persona pesimista proyecta sus pensamien-
tos y visualiza lo que aún no ha ocurrido en base a los obstáculos o imprevistos que 
podrían surgir.

3.  Falta de responsabilidad: Suelen culpar a la mala suerte o a los demás de lo que 
les ocurre y no se responsabilizan de sus actos. 

4.  Rol de víctima: Las personas pesimistas creen que sólo a ellos les ocurre lo peor 
y llaman la atención usando la queja y el desánimo, como una manera de des-
pertar compasión en los demás. 

5.  Comparación con los demás: La persona pesimista cree que a los demás les va 
la vida mejor que a ellos, exagerando su propio sufrimiento.

6.  Dificultades en encontrar el término medio: El pesimista emplea términos abso-
lutos para interpretar la realidad. Un mensaje habitual es “siempre me pasa a 
mí”. 

7.  Agotamiento psicológico: La continua negatividad produce cansancio mental, 
lo que al mismo tiempo conlleva falta de energía y vitalidad.  

8.  Escasa satisfacción personal: La persona pesimista pierde mucho tiempo al pre-
ocuparse por problemas que muchas veces no ocurren y siente que su vida no 
tiene sentido.

En resumen, las personas pesimistas tienen una:

1.  Visión negativa del mundo: ven el mundo lleno de obstáculos insuperables y 
piensan que no tiene interés, gratificaciones o alegrías. ¡La vida es puro sufri-
miento!

2.  Visión negativa del futuro: creen que todo será igual de negativo como hasta 
ahora y que en el futuro nada va a cambiar, sino para empeorar. ¡Qué futuro 
más negro!, ¡esto no tiene solución!

3.  Visión negativa de sí mismo: se ven como personas desgraciadas, incompe-
tentes, inadaptadas. ¡Soy un desastre! ¡No sirvo para nada! ¡La gente me recha-
za!
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¿Cuáles son las características de las personas 
optimistas?

1.  Son personas autoconscientes. Conocen sus virtudes y sus limitaciones y saben 
que una actitud positiva les permite lograr sus propósitos en la vida.

2.  Las personas optimistas no se comparan con lo demás, sino que establecen 
sus propias metas.

3.  Las personas optimistas entienden los fracasos como oportunidades de creci-
miento, piensan que pueden aprender hasta de lo malo. 

4.  Las personas optimistas son entusiastas. Su actitud conciliadora ante los pro-
blemas hace que puedan resolverlos de modo más eficiente.

5.  Las personas optimistas son realistas. Estas personas no niegan los problemas 
que pueden surgir, pero no se resignan ante ellos, sino que buscan la manera 
de solucionarlos.

6.  Las personas optimistas saben automotivarse y luchar por sus objetivos. La au-
tomotivación en situaciones difíciles permite a la persona buscar estrategias 
con una mentalidad constructiva y orientada a la consecución de los objetivos.

7.  Las personas optimistas confían en sí mismas. Las personas con autoconfian-
za son más propensas a lograr el éxito porque perseveran en el intento, pero 
también son capaces de cambiar o replantear sus objetivos si la meta inicial se 
vuelve inviable. 

En resumen, el optimista CREE en sí mismo, CONFÍA en sus capacidades, DESARRO-
LLA sus talentos, ESCOGE los momentos, CREA oportunidades, GENERA comporta-
mientos, PROPONE cambios cuando es necesario, DECIDE hacer y ser feliz.

¿Cómo son las personas con esperanza?

1. A pesar de la incertidumbre, interpretan las situaciones difíciles como algo po-
sible de alcanzar. 

2.  Planifican y confían en la ruta a seguir para lograr sus objetivos. 
3.  Emplean mensajes positivos para reafirmarse en que pueden alcanzar sus me-

tas.
4.  Tienen un pensamiento flexible que facilita que puedan encontrar rutas alter-

nativas en caso de que la primera vía no conduzca al objetivo.
5. Se caracterizan por tener alta autoestima, optimismo, y resiliencia.
6.  Experimentan más emociones positivas, satisfacción con la vida y bienestar.
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¿Cómo dejar de ser una persona pesimista y 
convertirse en optimista?

En general, todas las situaciones tienen un lado positivo y otro negativo y cada 
persona decide centrarse en un aspecto u otro. La forma en que se interpreta la 
realidad genera determinadas emociones. En ocasiones, la forma de interpretar la 
realidad produce enfado, molestia, rabia, etc. pero cambiando la forma de ver el 
acontecimiento se puede cambiar la emoción. Por ejemplo: ¡qué día gris tan feo! 
¡qué gusto tomar un chocolate caliente en este día gris!

Para identificar los pensamientos, las emociones y las consecuencias que se ge-
neran se puede emplear la técnica ABCDE (Ellis, 2004). Los acontecimientos (A) 
por sí solos no son el problema, sino la manera de interpretarlos (B) que, a su vez, 
generan estados emocionales y conductas determinadas (C). Cuando se generan 
nuevos pensamientos más positivos (D), también se experimentan estados emo-
cionales menos dolorosos (E).

Figura 2: Técnica ABCDE de reestructuración cognitiva

Para poder cambiar los pensamientos negativos a pensamientos más positivos es 
importante hacer un ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN:

- ¿Me ayudan a alcanzar mis metas?
- ¿Me ayudan a sentirme mejor?
- ¿Me ayudan a entenderme mejor con los demás?
- ¿Son parecidos a los que tengo en otras situaciones?
- ¿Qué pruebas contradicen lo que estoy pensando?
- ¿Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?
- ¿Dónde está la prueba de que “necesito” eso?

 

A • Acontecimiento o 
situación ¿Qué pasó?

B
• Pensamientos y 

creencias ¿Qué 
pensé?

C • Consecuencias ¿Qué 
sen�? ¿Qué hice?

D • Debate ¿Qué 
pruebas tengo?

E
• Nuevas creencias 

¿Qué creo, hago, 
siento?
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- Si otras personas en esa situación son felices ¿por qué no voy a serlo yo? ¿qué 
piensan esas personas sobre la situación?

- ¿Qué cosas positivas tendría esa situación que me preocupa?

Otras estrategias o técnicas para promover el optimismo, se describen a continua-
ción:

1. Reemplazar los pensamientos: Identificar el diálogo interno negativo para susti-
tuir esos pensamientos por ideas más positivas (técnica del ABCDE). Por ejem-
plo: “Si dedico tiempo a esta tarea, me irá bien”. 

2. Dejar de ver los contratiempos como fracasos. Cuando surja un obstáculo, cen-
trarse en lo que sí se puede hacer. Identificar un acontecimiento importante y 
analizar las atribuciones para sustituir atribuciones pesimistas por otras opti-
mistas, si fuera preciso.

3. Cuando algo no sale como uno espera, evitar la culpa. Recordar que los reveses 
son temporales. Por ejemplo, en lugar de decir “Mi madre se enfada conmigo 
porque no valgo lo suficiente para ella” piensa: “Realmente cuando mi madre 
se enfada es porque no he cumplido con lo que habíamos acordado (recoger 
el cuarto, fregar la loza…)”.

4. Valorar los logros personales pensando en lo que se ha hecho para que fueran 
posibles. Pensar en la aptitud que se tiene y cómo ayuda a lograr el éxito. Ejem-
plo: “Gracias a mi perseverancia, logré acabar la tarea que tenía pendiente”. 

5. Emplear la distracción: Cuando surjan pensamientos negativos practicar la 
meditación o dedicar el tiempo a actividades agradables, como un nuevo hob-
bie o ejercicio físico.

6. Rodearse de personas positivas y optimistas: Las emociones positivas se conta-
gian.

7. Encontrar a alguien con quién desahogarse: contar con apoyo ayuda a ver con 
más claridad la situación y a no desanimarse.

8. Evitar pensar y decir palabras extremas como: todo – nada; siempre – nunca; 
todos – nadie (“todo el mundo me…”/ “nadie me…”); la culpa es de… (dentro – 
fuera); soy un… adjetivo negativo (desastre).
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Enlaces de interés

Vídeo definición optimismo inteligente 
https://youtu.be/4SnJjLc7-0E

Guía de pensamientos negativos o erróneos: 
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/
sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/21_guia_pensamientos_
negativos.pdf

¿Cómo ser más optimista? Elsa Punset 
https://youtu.be/O4Qvf5q3paQ

Vídeo cortometraje ajedrez 
https://www.youtube.com/watch?v=ewseaLteCDo

Vídeo cortometraje actitud optimista y pesimista 
https://www.youtube.com/watch?v=u_XjPW06cAc
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TALLER DEL TEMA 6. OPTIMISMO Y ESPERANZA
Objetivos: 
1. Analizar estilos atribucionales.
2. Aprender a generar pensamientos optimistas.
3. Identificar razones para la esperanza.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Sistema de audio
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Si la oportunidad no llama, construye una puerta.” Milton Berle.

Actividades:

1) Visualización del corto “actitud optimista y pesimista”:

https://www.youtube.com/watch?v=u_XjPW06cAc

Luego se establece un debate acerca de las actitudes de los personajes. La mitad 
de los participantes defenderán el punto de vista optimista y la otra mitad el punto 
de vista pesimista. El monitor finalmente irá con ellos confeccionando la lista de 
características de las personas optimistas y pesimistas. Analizarán las ventajas e 
inconvenientes de cada postura resaltando cómo el optimista es capaz de actuar, 
enfrentarse a retos y lograr sus objetivos con mayor probabilidad (Scheier y Carver, 
1985). 
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Tabla 1. Características de las personas pesimistas y optimistas

Persona pesimista Persona optimista
Interpretación negativa de la realidad. Son realistas: no niegan los problemas, sino que buscan 

la manera de solucionarlos.
Anticipación negativa del futuro. Esperan resultados favorables en el futuro.
Falta de responsabilidad: culpan a la mala suerte o a los 
demás de lo que les ocurre.

Entienden los fracasos como oportunidades de creci-
miento.

Rol de víctima: creen que sólo a ellos les ocurre lo peor. Confían en sí mismas y perseveran en el intento o re-
plantean su meta inicial si se vuelve inviable. 

Comparación con los demás. No se comparan con lo demás, sino que establecen sus 
propias metas.

Dificultades en encontrar el término medio. Son personas autoconscientes que conocen sus virtu-
des y sus limitaciones.

Agotamiento psicológico que produce falta de energía 
y vitalidad. 

Son entusiastas y tienen una actitud conciliadora.

Escasa satisfacción personal debido a que pierde tiem-
po al preocuparse por problemas que muchas veces no 
ocurren.

Saben automotivarse y luchar por sus objetivos.

2) Refranes: Para esta actividad se trae a la sesión cada uno de los refranes que 
figuran en la tabla impresos en tarjetitas y cada uno de estos refranes se presen-
tará cortado a la mitad (después de la coma). La dinámica consistirá en entregar 
la primera parte del refrán y que, entre todo el grupo, encuentren, cómo continúa 
ese refrán. El grupo se dividirá en dos, de forma que gane el que antes haya logra-
do emparejar todos los refranes. Los refranes seleccionados reflejan pensamientos 
optimistas, pensamientos de esperanza y superación.  El monitor supervisará y po-
drá dar pistas, a cada grupo, durante el desarrollo del juego. Al acabar el juego se 
seleccionarán entre todos los 3 refranes que más les haya llamado la atención y 
los jóvenes pondrán un ejemplo de situaciones vividas en las que se pueda aplicar 
esos refranes. En base a los ejemplos, el monitor guiará la reflexión acerca de cómo 
el pensamiento optimista permite afrontar los retos y conseguir los propósitos (Gi-
llham y Reivich, 2004).

Tabla 2. Refranes populares

Ande yo caliente, ríase la gente A falta de pan, buenas son tortas
A mal tiempo, buena cara A grandes males, grandes remedios
A quién madruga, Dios le ayuda Amor con, amor se cura
Año nuevo, vida nueva Después de la tempestad, viene la calma
Burro cargado, busca camino El que a buen árbol se arrima, buena sombra le cobija
Come para vivir y, no vivas para comer El que busca, siempre encuentra
Cuando una puerta se cierra, otra se abre El que la sigue, la consigue
Donde hay vida, hay esperanza La ocasión la, pintan calva
En largos caminos, se conoce a los amigos Más vale tarde, que nunca
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La oportunidad no llama, a la puerta No hay mal que, por bien no venga
La paciencia es la, madre de la ciencia Quién mucho abarca, poco aprieta
Lo que no se empieza, no se acaba Una hora de alegría, compensa diez malos días
No siempre el mejor camino, es el más corto Quién no se arriesga, no gana

3) Construir un kit de esperanza (Berk, Henriques, Warman, Brown y Beck, 2004). 
Se les pide a los participantes que hagan grupos de 4 personas y que debatan 
cuáles podrían ser los ingredientes que contendría un kit de esperanza. De este 
modo, unos a otros se aportan ideas que les pueden ser útiles a aquellos jóvenes 
que tengan más dificultades o hayan experimentado ideación suicida. El monitor 
explica que todo lo que se les ocurra, y que les sea útil a cada uno de ellos, lo van a 
introducir en una caja, pueden ser recuerdos, frases motivadoras, imágenes, poe-
sías, logros, etc. que reflejen cuáles son sus razones para vivir. De este modo, en 
momentos de tristeza, desdicha o cuando aparezcan pensamientos suicidas, los 
jóvenes podrán ir a esa caja para recuperar su esperanza. Cuando lleguen a casa, 
cada uno empezará a construir su caja introduciendo aquello que han identificado 
en el aula. 

4) Opcional: Si hubiese tiempo se propone la siguiente actividad “Identificar pen-
samientos pesimistas y optimistas” (Seligman, 2014). Este ejercicio se trabaja en 
grupo de cuatro participantes. Se les pide que identifiquen algún tipo de pensa-
miento negativo que suele venirles a la mente. Cada grupo analizará la perma-
nencia, universalidad o internalidad del pensamiento. Seguidamente proponen 
una explicación alternativa optimista. 

Algunas preguntas que pueden ayudar a hacer el ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN y neu-
tralizar los pensamientos pesimistas podrían ser las siguientes (Clark, 1989). Mis 
pensamientos:
- ¿Me ayudan a alcanzar mis metas?
- ¿Me ayudan a sentirme mejor?
-  ¿Me ayudan a entenderme mejor con los demás?
-  ¿Son similares a los de la gente que me importa?
-  ¿Son parecidos a los que tengo en otras situaciones?
- ¿Qué pruebas contradicen lo que estoy pensando?
- ¿Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?
- ¿Dónde está la prueba de que “necesito” eso?
- Si otras personas en esa situación son felices ¿por qué no voy a serlo yo? ¿qué 

piensan esas personas sobre la situación?
- ¿Qué cosas positivas tendría esa situación que temo o me preocupa?

Finalmente, se proponen otras explicaciones optimistas entre todos los miembros 
del grupo. Se comenta que todas las situaciones tienen un lado positivo y negativo 
y en nuestra mano está el centrarnos en un lado u otro.
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El monitor podrá tener preparados distintos ejemplos de pensamientos negativos y 
cómo sustituirlos por pensamientos positivos, por si no se les ocurren: 

Ejemplos:

Pensamientos pesimistas Pensamientos optimistas
“Nadie querrá ser mi amigo/a” “Tengo muchas cualidades que los demás admiran”
“Haga lo que haga, todo me sale mal” “Cuando me lo propongo, logro mis objetivos”
“Mi vida ha dependido de lo que otros han decidido por 
mi”

“A veces me dejo aconsejar por personas que me quie-
ren”

“Cuando algo me sale mal es porque soy un inútil” “Algunas cosas no se me dan muy bien”
“La vida no tiene sentido” “La vida tiene muchos momentos bonitos”
“Jamás lograré aprobar esta asignatura” “Necesito trabajar duro para aprobar esta asignatura”
“Merezco todo lo malo que me pasa” “Merezco ser feliz”

Actividad para casa:

Generar pensamientos positivos sobre uno mismo (al menos 10): Elegir aquellos 
que subrayen las principales fortalezas, talentos o recursos (Seligman). Pensa-
mientos que recuerden deseos o sueños y que animen a seguir adelante. Anotar 
cada uno en un post-it y colocarlo en lugares visibles de la casa o llevarlos como 
amuletos. Ejemplos: “Puedo conseguir todo lo que me proponga”; “Puedo controlar 
mi actitud ante la vida”; “Siempre tengo una elección“; “Tengo las habilidades para 
resolver esta situación”; “Todo saldrá bien”.

Otras actividades de inteligencia emocional:

Cerrar una puerta y abrir otra (Roepke y Seligman, 2015): Encontrar un significado 
positivo a acontecimientos negativos, a través de estrategias de reevaluación po-
sitiva. Para ello pensar acerca de un acontecimiento negativo pasado que hubiera 
tenido consecuencias positivas.
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 6

OPTIMISMO Y ESPERANZA





1. Las personas pesimistas suelen:
a. Compararse con los demás. 
b. Luchan por sus objetivos.
c. Son aburridas.

2. Las personas optimistas se caracterizan por:
a. Dificultades en encontrar un término medio.
b. Actuar, enfrentarse a retos y lograr sus objetivos. 
c. Anticipar las dificultades futuras.

3. El refrán “después de la tempestad, viene la calma” se refiere:
a. A que el tiempo influye en el estado de ánimo.
b. A que las situaciones adversas no duran tanto y que pueden cambiarse por 
una situación favorable, si se emplea el optimismo. 
c. A que los marineros tienen más problemas que otras personas.

4. Las personas optimistas cuando se relacionan con los demás: 
a. Les gusta quedar con grandes grupos.
b. Son el centro de atención.
c. Tienen una actitud conciliadora.

5. Las personas con esperanza:
a. Tienen metas y razones para vivir. 
b. Son buenas personas.
c. Tienen dificultad en organizar sus necesidades.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 6. 
OPTIMISMO Y ESPERANZA
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TEMA 7. AUTOCONTROL
El autocontrol es fundamental para intervenir sobre las situaciones del día a día 
a las que se enfrentan los adolescentes. Además, la orientación interna, el control 
de la impulsividad y la ira son esenciales a la hora de establecer autocontrol. Las 
intervenciones para promover comportamientos que logren aumentar el autocon-
trol de los impulsos y de la agresividad son una baza importante que impedirá que 
aparezcan autolesiones y disminuya el riesgo suicida.

Las técnicas que favorecen el desarrollo del autocontrol son las siguientes:

1.  Prestar atención al propio comportamiento. Se intentará determinar las causas 
y consecuencias de la conducta, analizando las situaciones para detectar las 
señales que impiden controlar la forma de actuar. Ciertos cambios en los hábi-
tos o rutinas favorecen el autocontrol. Se trata de anticiparse a las situaciones 
que puedan provocar comportamientos desadaptativos e identificar las forta-
lezas o habilidades con las que se cuenta.

2.  Control de estímulos. Se trata de alejarse de los estímulos y del contexto, inten-
tando limitar la exposición a situaciones estresantes que favorecen el compor-
tamiento descontrolado. Por ejemplo, retirando los objetos nocivos o peligrosos 
del entorno de la persona, haciendo nuevas amistades o cambiando las situa-
ciones o lugares que evocan las pautas de conducta que se desean cambiar. 
Todo ello, proporcionará un ambiente con mayor nivel de apoyo y seguridad.

3.  Modificar hábitos. Cambiar las costumbres durante un periodo de tiempo míni-
mo de 21 días.

4.  Realizar comportamientos incompatibles con la decisión apresurada e irracio-
nal e implantar acciones para disminuir la ansiedad. Por ejemplo: respirar hon-
do, cerrar los ojos, contar hasta 10, permitirán detenerse un instante y recuperar 
la tranquilidad. A largo plazo, se pueden realizar actividades placenteras que 
ayuden a distraerse, como practicar relajación o actividad física.

Una revisión de las publicaciones sobre intervenciones efectivas en suicidio indica 
que las técnicas de autocontrol combinadas con el entrenamiento en solución de 
problemas son las dos estrategias que logran aminorar de manera más efectiva el 
riesgo suicida (Irarrázaval, Martínez, Behn y Martínez, 2016). 
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Locus de control interno

Rotter (1966,1990) define el locus de control como una característica personal so-
bre la percepción de control de los sucesos que ocurren y que la persona conside-
ra importantes para el desarrollo de su propia vida.

El locus de control se representa como un continuo con dos extremos, uno interno y 
otro externo. El locus de control interno hace referencia a que un individuo perciba 
que el refuerzo contingente a su propio comportamiento es más probable cuando 
se está implicado activamente en el comportamiento. Por ejemplo, una persona 
con locus de control interno atribuirá su bienestar a sí mismo. Por lo tanto, si quiere 
tener mayor bienestar, puede esforzarse para conseguirlo. Por el contrario, cuando 
la persona percibe que lo que ocurre en su vida se debe al azar, a la suerte o al 
destino, se estaría aludiendo al locus de control externo. Una persona con locus de 
control externo, por ejemplo, atribuye su bienestar a la suerte o puede atribuirlo al 
hecho de estar acompañada por su pareja. 

Las personas con mayor locus de control interno han mostrado ser menos depen-
dientes, menos ansiosas, se manejan mejor frente a distintos problemas cotidia-
nos, tienen mayor autoeficacia y presentan un mejor ajuste social (Loftis, Michael 
y Luke, 2019).

Además, se ha identificado una relación entre el locus de control y la conducta sui-
cida en adolescentes y jóvenes. En un estudio longitudinal de 8 años, sobre la idea-
ción suicida entre estudiantes de secundaria, se encontró que las puntuaciones en 
locus de control externo se correlacionaban con la ideación suicida a lo largo del 
tiempo (Goldney, Smith, Winefield, Tiggeman y Winefield (1991). Topol y Reznikoff 
(1982) propusieron que el constructo de locus de control puede ser útil para iden-
tificar a los adolescentes que serían potencialmente suicidas después de observar 
que los adolescentes con intentos de suicidio hospitalizados puntuaban más alto 
en locus de control externo que los adolescentes hospitalizados sin riesgo suicida. 
Hallazgos recientes han indicado que los estudiantes con mayor riesgo suicida se 
caracterizaron por presentar menor autoestima y capacidad de resiliencia y ma-
yor locus de control externo (Montes-Hidalgo & Tomás-Sábado, 2016). En el caso 
de jóvenes que se autolesionan se ha observado un mayor nivel de locus de con-
trol externo y menor cohesión familiar (Wester et al., 2016).

7.2. Impulsividad

El escaso control de impulsos, los cambios bruscos en el estado de ánimo y la 
irritabilidad frecuente están entre los factores más destacados del riesgo suicida 
(Doyle y Fite, 2021). 
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La impulsividad se define como la predisposición a reaccionar o actuar de manera 
rápida y espontánea ante estímulos internos o situaciones en la que no se tienen 
en cuenta las posibles consecuencias de los comportamientos llevados a cabo, 
ni para la persona ni para los demás (Sánchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas y Qui-
roz-Padilla, 2013). 

Los adolescentes impulsivos manifiestan una serie de características:

1. Actúan sin pensar.
2. Tienen dificultades para inhibir su comportamiento.
3. Disfrutan viviendo experiencias arriesgadas.
4. No toleran la frustración y el aburrimiento.
5. No planifican sus actividades.
6. Les gusta cambiar constantemente de actividad.
7. Tienen dificultades para respetar los turnos debido a su impaciencia.
8. No tienen en cuenta las consecuencias negativas de su comportamiento.
9. Responden a cualquier estímulo de forma inmediata y precipitada. 

La dificultad para resistir un impulso, una tentación o una motivación puede con-
ducir a los adolescentes a llevar a cabo comportamientos perjudiciales para ellos 
o para los demás (Medina, Moreno, Lillo y Guija, 2017). Una de las manifestaciones 
clínicas más destacadas de la impulsividad es la conducta agresiva y/o violenta, 
aunque, también existen otras formas de impulsividad sin agresividad.

Los principales mecanismos que explican el comportamiento impulsivo son la bús-
queda de recompensas inmediatas y el comportamiento de riesgo; la ausencia de 
planificación y reflexión; la dificultad para inhibir conductas y anticipar sus posibles 
consecuencias; y el comportamiento improvisado, buscando el alivio ante una si-
tuación de tensión o estrés (Squillace, Picón y Smidt, 2011).

En los adolescentes se ha encontrado que el riesgo suicida es consecuencia de 
respuestas impulsivas producidas por acontecimientos sociales estresantes. Entre 
las situaciones estresantes más características se han descrito las discusiones con 
las amistades, los conflictos con los compañeros de clase, los malos resultados 
académicos, los problemas con las figuras de autoridad, las rupturas amorosas, el 
bullying escolar y/o familiar, así como abuso físico y/o sexual (Wang, Mo, Niu, Jia, y 
Lin, 2019). 

El suicidio puede ser un fenómeno impulsivo pero el impulso suele ser transitorio. Si 
se proporciona apoyo en el momento del aumento y descontrol de la impulsividad, 
la crisis podría solucionarse y remediarse. Dado que la elevada impulsividad ha 
mostrado ser un factor de riesgo de suicidio, las técnicas de control de impulsos di-
rigidas a reducir la reactividad provocada por las emociones y la autorregulación 
permitirían disminuir ese riesgo (Tabares, Núñez, Osorio y Aguirre, 2020). 
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Adicionalmente, se ha observado que cuando se consigue mejorar la impulsividad 
se produce, en consecuencia, un cambio en ciertas adicciones comportamentales 
en adolescentes (Marco y Chóliz, 2017). Las recomendaciones para hacer frente a 
esta problemática dirigen las intervenciones a: 

1.  Identificar el problema que requiera una acción meditada.
2.  Fomentar la tolerancia a la frustración: la recompensa inmediata ha mostrado 

ser un aliciente para la impulsividad de los adolescentes. Cuando no se recibe 
la recompensa esperada se comienzan a sentir emociones negativas como irri-
tabilidad, rabia o ansiedad. En este sentido, es importante destacar que las re-
acciones rápidas pueden generar también malestar y que el estado emocional 
puede mejorar si se consigue una reducción del comportamiento impulsivo junto 
a un aumento de las respuestas adaptativas.

3.  Aprender a pararse y pensar antes de actuar: Los adolescentes impulsivos ac-
túan habitualmente sin una reflexión previa. Se recomienda, intervenir sobre la 
detección y reducción de las respuestas automáticas más habituales, animan-
do a imaginar las consecuencias de la conducta que se va a realizar. También, 
se aconseja tratar de retrasar el comportamiento. El retraso se consigue espe-
rando unos minutos, entre cinco y diez, antes de dar comienzo a la acción. Es 
la ocasión para valorar si es el momento más adecuado para realizar el com-
portamiento, o si se habían programado previamente acciones que se desea-
ran llevar a cabo. Además, resulta útil el uso de temporizadores o alarmas que 
suenen un poco antes de que termine el tiempo programado para realizar la 
conducta, y que sirvan como señales para parar.

4.  Utilizar la relajación: la reducción de la activación fisiológica permite mejorar 
la capacidad reflexiva y reducir los síntomas de ansiedad y estrés. La práctica 
diaria de ejercicios de relajación favorece esa mejora.

5.  Premiar las decisiones tomadas de manera razonada.

El manejo de la ira

Un ataque de ira se define como un estado emocional subjetivo, que consta de 
sensaciones subjetivas de tensión, enfado, irritabilidad o rabia con la presencia 
de activación fisiológica y pensamientos de adversidad o contrariedad (Novaco, 
1994). Sería, por tanto, una respuesta emocional intensa que sigue a una frustra-
ción, provocación o amenaza y culmina con efectos perjudiciales para otras per-
sonas. 

La irritabilidad en niños y adolescentes predice el riesgo de desarrollar ansiedad 
o depresión al final de la adolescencia. Además, la ira supone agresividad y se ha 
asociado con un elevado riesgo de suicidio (Dillon, Van Voorjees y Elbogen, 2020). 
Coincidiendo con la definición de ataque de ira, los intentos de suicidio en niños y 
adolescentes suelen describirse como comportamientos repentinos y no planifi-



Tema 7. Autocontrol

151

cados que ocurren inmediatamente después de un evento frustrante o estresante 
(Borst y Noam, 1993). Asimismo, las amistades y la familia de los adolescentes con 
ataques de ira los describen como más “agresivos, desconfiados y sensibles a las 
críticas” de lo habitual, más “enfadados, nerviosos e impulsivos” o “vulnerables y 
susceptibles” y son más propensos a reaccionar de forma desproporcionada e im-
pulsiva ante situaciones provocadas por estresores emocionales, como por ejem-
plo, la frustración o la percepción de amenaza (Freuchen, Kielsberg, Lundervold y 
Groholt, 2012). Todo ello hace suponer que la ira y la impulsividad pueden ser ele-
mentos esenciales en un programa de intervención dirigido al control del riesgo 
suicida.

Para realizar una intervención en el control de la ira se utilizan diferentes estrate-
gias destacando las siguientes, según Lochman y Wells (1996):

1. Impedir las posibles ventajas derivadas de la presencia de reacciones de agre-
sividad e ira. Para ello, se ponen en marcha técnicas destinadas a disminuir la 
aparición de conductas concretas de ira.

2. Incrementar las habilidades para el reconocimiento de las señales fisiológicas 
que preceden a la ira. Tanto para reducir o controlar la ira como para aumen-
tar el empleo de estrategias de afrontamiento adecuadas, es necesario que 
se tome conciencia de la respuesta airada que se está dando. Para ello hay 
que favorecer el planteamiento de preguntas del tipo: “¿Qué estoy haciendo?”, 
“¿merece la pena enfadarme tanto?”, “¿cómo estoy respondiendo?”, “¿real-
mente deseo responder así?”, etc. Se trata de que se desarrolle una sensibilidad 
especial a la respuesta de ira que permita empezar a controlarla. Una vez que 
se reconocen los indicadores de una respuesta de ira, se propone un entre-
namiento en relajación que utilice la visualización de imágenes que evoquen 
relajación y calma. Se practicará, inicialmente en situaciones no estresantes, y 
posteriormente en situaciones provocadoras de ira.

3. Identificar los estímulos que desencadenan la conducta agresiva.
4. Entrenar en habilidades sociales y asertividad con el propósito de manejar las 

situaciones problemáticas de forma más adaptativa.
5. Promover el empleo de estrategias de solución de problemas mediante la iden-

tificación del problema, la propuesta de alternativas de solución y elección de 
una respuesta, basándose en la anticipación de consecuencias.

6. Detener el impulso que desencadena la respuesta agresiva mediante el uso de 
autoinstrucciones. Se trata de emplear un lenguaje interno que ayude a modifi-
car los pensamientos automáticos dirigiendo y controlando el comportamiento 
(Meichenbaum y Goodman, 1971). Es una técnica en la que la persona se da a 
sí misma órdenes o instrucciones para regular su propia conducta. Consiste 
en desarrollar una estrategia que permita detener la respuesta de ira que se 
comienza a experimentar. Las estrategias utilizadas implican pararse y pensar, 
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frenarse utilizando palabras que ayuden a tranquilizarse (cálmate, no te en-
fades, detente, etc.). También, se puede realizar una actividad de distracción 
como beber tragos cortos de un vaso de agua, repetir el abecedario o contar de 
tres en tres. En cuanto se sienta que se está más tranquilo y que se ha recupera-
do la capacidad para pensar con claridad, se comunica de forma clara, directa 
y asertiva lo que se desea. En definitiva, se trata de conseguir la interrupción del 
proceso emocional de la respuesta de ira.

El entrenamiento en autoinstrucciones en el ámbito educativo se ha utilizado con éxito 
para introducir y automatizar hábitos. También ha mostrado su eficacia para el trata-
miento de la impulsividad, la falta de autocontrol y la ansiedad (Cano-Vindel, 2002).

Enlaces de interés

El control de la ira: técnicas para evitar perder el control 
https://www.youtube.com/watch?v=MiyU9-0ETQA
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TALLER DEL TEMA 7. AUTOCONTROL
Objetivos: 
1. Dotar de estrategias para el control de impulsos. 
2. Fomentar el autocontrol en los participantes.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Sistema de audio
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“No emprendas nada en serio en un arrebato.” Dostoyevski.

Actividades:

1) Se iniciará la sesión colocándose por parejas, uno enfrente del otro. Se pedirá 
que se miren a los ojos intentando aguantar la risa. Seguidamente, se comentará 
que hay situaciones que pueden resultar incontrolables y que ese es un ejemplo. 

2) A continuación, se pedirá que indiquen por escrito al menos dos situaciones 
de su día a día en las que muestren su capacidad de control. En cada caso, de-
ben añadir las sensaciones corporales que les provocan, los pensamientos que las 
acompañan y el comportamiento que realizan posteriormente. Se concluye con 
una puesta en común de la información resaltando los comportamientos que re-
sultan más eficaces.

3) Posteriormente, se realizará la misma actividad pero en esta ocasión se pedi-
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rá que describan los mismos elementos pero con una situación en la que tengan 
la sensación de descontrol. En este caso, añadirán información sobre actividades 
que los ayuden a tranquilizarse o que los distraiga de las situaciones de descon-
trol. Se concluye con una puesta en común de la información resaltando los com-
portamientos que resultan más eficaces. Se les pedirá que realicen las dinámicas 
siguientes que ilustran algunas herramientas para tranquilizarse:
a. Soplar pompas: Se trata de mostrar que el control de la respiración permite al-

canzar la sensación de relajación en el cuerpo. Se comienza imaginando que 
se hacen pompas para conseguir controlar la respiración. Se debe soplar con 
suavidad imaginando el proceso de hacer pompas de jabón.

b. Tarta de la calma: Consiste en dibujar un círculo o tarta en un papel, y dividir-
la en trozos. En cada trozo se escribirá un truco o mecanismo que les permita 
calmarse cuando estén excesivamente nerviosos. Se facilitarán ejemplos de 
trucos que se pueden utilizar, como respirar profundamente, contar hasta diez, 
imaginar algo muy agradable, etc. El monitor colaborará con los adolescentes 
en el planteamiento de ideas para lograr tranquilizarlos. 

c. El semáforo: Consiste en enseñar a los adolescentes a calmarse ante situacio-
nes que les causen ira o frustración. Para ello, se hace un paralelismo con el 
funcionamiento de un semáforo, utilizando tres pasos que corresponden con 
los colores de un semáforo. Se realizará el dibujo de un semáforo en el que se 
colocarán las instrucciones, según el color, para aplicar en los momentos en 
que se enfaden o estén nerviosos. En el color rojo se escribirá “Pararse”. En el 
amarillo, se debe pensar en lo que se está sintiendo, buscar posibles alterna-
tivas de actuación y escribir “Qué siento y qué puedo hacer”. Finalmente, en el 
color verde, se actuará de manera tranquila y relajada “Estoy tranquilo/a puedo 
seguir adelante”.

Por otra parte, se destacará que si estos procedimientos se acompañan con el uso 
de auto-instrucciones serán más efectivos. Se trata de plantear verbalizaciones 
que ayudan a saber qué hacer en cada momento. El monitor actuará como mo-
delo describiendo como se podría resolver alguna de las situaciones planteadas 
previamente. Se debe conseguir que se evoquen mentalmente algunos pasos a 
seguir para la resolución de problemas. Por ejemplo, considerando ¿Qué hay que 
hacer? (tener claro el objetivo) ¿Cómo se va a hacer? (diseñar un plan), ¿Qué fra-
ses pueden motivar a hacerlo o a seguir haciéndolo? (“puedo hacerlo”, “lo haré 
genial”, “lo estoy haciendo bien”, “voy a conseguirlo”). 

Actividad para casa:
Se propondrá que describan situaciones que ocurran durante la semana, en las 
que hayan actuado de manera impulsiva, señalando qué situación o estímulo la 
ha provocado, cómo se sintieron y que reacción provocó. Deben ser capaces de 

Manual de Promoción de la Salud Mental, Resiliencia y Prevención de la Conducta 
Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios

158



evaluar también las consecuencias de su comportamiento. Posteriormente, harán 
lo mismo con las situaciones en las que han podido controlar su impulsividad du-
rante ese tiempo aplicando alguna de las estrategias aprendidas. 
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 7

AUTOCONTROL





1. El desarrollo del autocontrol se consigue utilizando la técnica de: 
a. Autoconocimiento
b. Control de estímulos 
c. Autorefuerzo

2.  El locus de control se representa como un continuo con dos extremos:
a. Interno-externo 
b. Alto-bajo
c. Dependiente-independiente

3.  Los adolescentes impulsivos se caracterizan por:
a. Tolerar la frustración
b. Planificar sus actividades
c. Actúar sin pensar 

4. Para hacer frente a la impulsividad se recomienda: 
a. Aprender a pararse y pensar antes de actuar 
b. Actuar inmediatamente ante cualquier problema
c. Ofrecer recompensas inmediatas

5.  Para controlar la ira se propone:
a. Entrenar las habilidades para evitar que nos engañen 
b. Usar auto-instrucciones para evitar el comportamiento agresivo 
c. Alardear sobre las ventajas de enfadarse

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 7. 
AUTOCONTROL
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TEMA 8. HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD
La adolescencia es un periodo caracterizado por cambios muy importantes tanto 
en el desarrollo físico, mental y emocional como en las relaciones interpersonales. 
En este período, los adolescentes son muy moldeables por la influencia de modelos 
sociales y por el entorno (Unicef, 2015). Por este motivo, las habilidades sociales y la 
asertividad se utilizan como herramientas personales que favorecen el desarrollo 
sano de los adolescentes (Cacho, Silva y Yengle, 2019; Lacunza y Contini, 2011).

Por otra parte, los adolescentes con riesgo suicida muestran dificultades en las 
habilidades sociales que les impide una adecuada integración en sus grupos de 
referencia. Frecuentemente, exhiben pasividad o agresividad en sus comporta-
mientos, aumentando sus conflictos personales y familiares y mostrando una vi-
sión negativa de sí mismo y de los demás (Val y Míguez, 2021). Estas dificultades en 
la interacción social los lleva a desarrollar niveles elevados de soledad y limitar sus 
posibilidades de recibir apoyo social.

Habilidades sociales 

Las habilidades sociales son un conjunto de destrezas aprendidas necesarias para 
interactuar en situaciones sociales y relacionarse con los demás de manera efec-
tiva (Argyle, 1988). Ayudan tanto a la integración adecuada en los grupos sociales 
como a tener mejores relaciones personales. Un nivel adecuado de estas habili-
dades incluye manejar gran variedad de destrezas desde iniciar una conversación 
hasta solicitar ayuda, expresar emociones, responder a una queja, decir que no 
ante una petición, reconocer errores, y negociar. Es decir, al hablar de habilidades 
sociales se hace referencia tanto a las conductas observables y los hábitos apren-
didos como a los pensamientos y a las emociones que favorecen la mejora de las 
relaciones interpersonales (Lacunza y Contini, 2011).

Es importante considerar que las habilidades sociales son estrategias aprendidas 
que pueden mejorarse a través de un aprendizaje adecuado. Este aprendizaje se 
adquiere como consecuencia del refuerzo directo, observando a quienes ejecu-
tan adecuadamente las conductas y mediante la práctica continuada en diver-
sas situaciones reales en las que se obtiene información que permite modificar el 
comportamiento hasta lograr mejorarlo (Villanueva, Paredes, Calcina y Yapuchu-
ra, 2020). 

Los adolescentes con un repertorio de habilidades sociales deficitario no tendrán 
capacidad para entender y regular sus emociones y las de las personas que es-
tán a su alrededor. En ese caso, cuando las habilidades sociales no se adquieren 
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de forma natural, como resultado de la vida diaria, es preciso realizar un entrena-
miento de las mismas. 

Un entrenamiento en habilidades sociales es un procedimiento de intervención 
que se aplica con el objetivo de que se adquieran destrezas que permitan mante-
ner interacciones sociales más satisfactorias e implica cuatro condiciones funda-
mentales:
1.  Se practica con comportamientos específicos con el objetivo de que se integren 

en el repertorio de conductas personales.
2.  Se practica con técnicas de solución de problemas por pasos.
3.  Se utiliza la reestructuración cognitiva para producir una modificación en las 

actitudes y cogniciones.
4.  Se plantea, como objetivo indirecto, la reducción de la ansiedad y el estrés que 

se produce en las relaciones sociales.

Las habilidades sociales que permiten iniciar, mantener y manejar las relaciones 
sociales y la comunicación son las siguientes:  
1. Mantenimiento de la mirada: mirar al interlocutor es un indicativo de que se si-

gue la conversación y es una muestra de interés. La retirada de la mirada indica 
desinterés, timidez, sumisión o sentimientos de superioridad. Sin embargo, hay 
que tener en cuenta que un exceso de contacto ocular fijo y continuo puede 
resultar molesto. 

2. La postura: la relajación de los brazos trasmite una actitud confiada, mientras 
que tener los brazos cruzados se ha asociado con una actitud defensiva.

3. La escucha activa: indica que se está prestando atención a la otra persona. Se 
realiza mediante asentimiento con la cabeza, sonrisa, contacto ocular directo, 
postura atenta, y verbalizaciones repitiendo el mensaje del interlocutor.

4. Preguntas con final cerrado o abierto: se prefieren las preguntas abiertas por-
que suponen una mayor libertad para contestar y animan a la otra persona a 
participar.

5. La expresión emocional: su objetivo es expresar sentimientos propios y recibirlos 
de otros, tanto positivos (afecto y alegría) como negativos (enfado, tristeza).

Los déficits en habilidades sociales pueden potenciar la ocurrencia de problemas 
psicológicos en la adolescencia (Caballo, 2014). Una posible explicación estaría 
en considerar que la elevada ansiedad social dificulta la expresión de las habili-
dades sociales haciendo que el adolescente se comporte de forma socialmente 
más inadecuada. Sin embargo, también puede ocurrir a la inversa, que la falta de 
habilidades sociales produzca mayor ansiedad en jóvenes que se enfrentan a si-
tuaciones sociales (Caballo, Salazar, Irurtia, Olivares y Olivares, 2014). Las escasas 
posibilidades de interactuar con iguales, la inhibición de comportamientos socia-
les o los comportamientos agresivos pueden minimizar las oportunidades de los 
adolescentes y jóvenes de observar e interactuar con modelos sociales saluda-
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bles. En ese sentido, los programas de intervención en habilidades sociales se han 
considerado el entrenamiento más potente para ayudar a desarrollar relaciones 
más gratificantes y significativas y promover la interacción social en la comunidad 
(Gil, Cantero y Antino, 2013).

Asertividad

La adecuada comunicación en las relaciones interpersonales es fundamental para 
definir el papel que tiene cada persona en la sociedad. Reconocer los distintos estilos 
de comunicación, tanto en uno mismo como en las personas con las que se interac-
túa, ayuda a desarrollar relaciones interpersonales saludables. Se han descrito tres 
estilos principales de comunicación:
-  Estilo de comunicación pasivo: Es frecuente que las personas con este estilo 

mantengan un tono de voz suave, muestren conformidad, sin llegar a expresar 
su opinión, cuando se produce una confrontación, incluso que no respondan 
ante determinadas preguntas u opiniones, por temor a disgustar al interlocutor. 
A menudo se acompaña con problemas de autoestima. El uso repetido y conti-
nuo de este estilo puede terminar provocando respuestas de tipo agresivo para 
contrarrestar el malestar que provoca el empleo del estilo pasivo.

-  Estilo de comunicación agresivo: se reconoce porque la persona muestra una 
postura tensa, eleva el tono de voz e interrumpe constantemente e incluso, in-
vadir el espacio personal de su interlocutor. La comunicación se caracteriza por 
utilizar comentarios sarcásticos, irónicos, ridiculizando lo que el otro dice o hace.

-  Estilo de comunicación asertivo: durante las interacciones, las personas con 
este estilo emplean un tono de voz firme y estable, permite un espacio en la 
conversación para el otro, ni interrumpe al interlocutor más de lo necesario y 
evita los monólogos. 

 Los estilos de comunicación impregnan el comportamiento en las relaciones hu-
manas, de manera que existe la posibilidad de adoptar diferentes posiciones. Por 
un lado, se pueden mantener conductas agresivas, imponiendo a los demás los 
propios deseos y la manera de ver el mundo. Con esta forma de actuar se obtie-
nen beneficios a corto plazo, mientras que a largo plazo suele conllevar el rechazo 
de los demás, la soledad, los sentimientos de culpabilidad y la baja autoestima. 
Por otro lado, cuando se valoran las opiniones y las necesidades de los demás por 
encima de las propias y se combina con un comportamiento pasivo, se puede 
obtener un mayor reconocimiento social a corto plazo pero la autoestima a largo 
plazo puede verse afectada. En este último caso, se favorece que algunas perso-
nas aprovechen esa debilidad en beneficio propio.  

La asertividad es la capacidad para expresar las emociones, actitudes, pen-
samientos, deseos y derechos propios de la forma más adecuada, teniendo en 
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cuenta los deseos de los demás (Wolpe y Lazarus, 1966). Supone un aumento de 
la probabilidad de resolver problemas, disminuye los problemas en las relaciones 
sociales, permite mejorar el autoconcepto y la autoestima y aporta seguridad en 
uno mismo (Güell y Muñoz, 2000). 

La asertividad es un recurso cuya finalidad es defender los derechos propios e implica:
1. La manifestación de opiniones o deseos: manifestar consideraciones propias y 

de otros, tanto positivas como negativas, de acuerdo o desacuerdo, respetando 
los derechos de los demás.

2. Hacer peticiones: pedir a otra persona información, pedir perdón, pedir un cam-
bio de actitud o solicitar un favor, admitir o rechazar peticiones de otros y ne-
garse o resistirse a las presiones de los demás.

3. Defender la posición propia: principalmente cuando otros la infringen, desarro-
llando la capacidad para enfrentarse a las críticas o hacer reclamaciones.

El desarrollo de una intervención en asertividad se introduce trabajando sobre los 
derechos asertivos. La tabla 1 recoge algunos ejemplos de estos derechos:

Tabla 1. Derechos básicos

Cualquiera tiene DERECHO A
Sentirse bien.
La privacidad.
Cambiar de opinión.
La reciprocidad.
Expresar ideas y sentimientos.
Decir no ante una petición, sin sentirse culpable.
Ser tratado con respeto y dignidad.
Cometer errores.
Pedir y dar, cuando así se decide.
Establecer prioridades y decisiones propias.
No usar tus derechos.
Exigir lo pactado.
Considerar las propias necesidades.

Los procedimientos asertivos se suelen emplear para rechazar algo, defender la 
propia posición (espacio personal, tiempo, etc.) o, en general, para interrumpir un 
patrón de interacción, reemplazándolo por una comunicación mutuamente respe-
tuosa. Algunos ejemplos de procedimientos asertivos, que se utilizan de manera co-
tidiana, se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Procedimientos asertivos

Situaciones Comportamiento Asertivo
Pedir un cambio de comportamiento Por favor, déjame terminar de hablar.
Hacer una crítica No te sienta demasiado bien esa camisa, creo pero te favorece más 

el azul 
Pedir ayuda ¿Podrías poner la mesa?  

Por favor, ¿me puedes acompañar a casa? 
¿Te importaría explicarme cómo conectarnos al meet? 

Pedir prestado ¿Me dejas los apuntes de clase? 
¿Puedo coger tu chaqueta de cuero?

Reclamar algo Perdona, ahora me toca a mí 
Cuando puedas ¿me cobras?

Rechazar una petición Lo siento, no estoy interesada. Ahora no me apetece, quizás pode-
mos quedar mañana. ¡Lástima, pero hoy no puedo!

Aceptar una crítica Lo siento. Tienes razón. Perdona 
Hacer cumplidos ¡Que bien te queda el nuevo corte de pelo! 

Te favorece ese color. ¡Qué bien se te ve!
Agradecer algo Gracias, me ha venido muy bien tu ayuda. 

Agradezco que me lo hayas explicado.

Para lograr una respuesta asertiva, en general, se sigue este procedimiento: 
1. Se describe de manera clara la situación que nos desagrada o que deseamos 

cambiar (p.ej. “no me agrada que imites mi forma de hablar ridiculizándome, 
me gustaría que no lo repitieras”).

2.  Se expresan los sentimientos personales en primera persona, evitando las acusa-
ciones al otro (“me siento traicionada cuando comentas mis confidencias a otros”).

3.  Se pide un cambio concreto de conducta (“me gustaría que dejaras de hacer-
me esos comentarios hirientes”).

4.  Se agradece que la otra persona atienda nuestra petición (“me alegro de que 
lo hayamos hablado”).

Más específicamente, el procedimiento para mostrar un comportamiento asertivo 
cuando se pide un favor que pueda resultar molesto para la otra persona se puede 
llevar a cabo como sigue: 
1. Hacer una petición de forma breve: ¿Podrías quedarte este sábado a cuidar a tu 

hermano?
2. Manifestar que se entienden las reticencias o problemas: ya sé que los sábados 

los dedicas a pasar la tarde con tus amigos y que no vas a hacerlo con agrado. 
3. Argumentar o justificar la petición: hace mucho que no salgo un día con mis 

amigas. Desearía comer con ellas y tener tiempo para dar un paseo y charlar 
durante la tarde. 

4. Manifestar que se entiende o se podría entender una respuesta negativa y ofre-
cer una contraprestación: De todas formas, no quisiera que te sintieras en la 
obligación de hacerlo, así que si no te parece bien, dímelo, sin ningún problema. 
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En el caso de solicitar un cambio de comportamiento, se procedería de la forma 
siguiente:
1. Inicio en positivo: me agrada que me llames por teléfono porque sé que lo ha-

ces porque te apetece hablar conmigo. 
2. Descripción objetiva de la situación o del comportamiento del otro: pero llevas 

una semana llamándome más de cuatro veces al día y casi siempre en el ho-
rario de clases. 

3. Consecuencias objetivas y subjetivas: Me han llamado la atención en el instituto 
porque me suena el móvil durante las clases. Recibir tantas llamadas me pone 
de mal humor y me siento controlada.

4. Petición: ¿Qué te parece si mañana te llamo yo, y quedamos un rato a tomar 
algo? 

5. Final positivo con consecuencias positivas: creo que a los dos nos gustará más 
vernos que hablar por teléfono.

En el caso de tener que decir que no a una petición o defenderse de algún tipo de 
acusación, los pasos que se podrían seguir serían:
1. Respuesta positiva: La madre le dice a su hijo, me gustaría dejarte ir con tus 

amigos al apartamento del sur, de hecho otras veces te he dejado.
2. Datos objetivos: pero había planeado pasar allí el fin de semana en la playa.
3. Denegar la petición, final positivo y consecuencias positivas: siento no dejártelo, 

pero si quieres pueden pasar el día allí conmigo.

Técnicas asertivas

Cuando se observara alguna dificultad, por ejemplo, que la otra persona ignore el 
mensaje y continúe con su comportamiento habitual se pueden aplicar técnicas 
asertivas adicionales. Entre las más utilizados están las siguientes:
1. El disco rayado: consiste en la repetición continuada del mensaje central que 

queremos transmitir sin dar razones o excusas (“No, no me parece buena idea”, 
“No, no pienso como tu”)

2. La aserción negativa: admitir el error o equivocación. (“es verdad, tienes razón”)
3. Desactivar la ira: ignorar el contenido del mensaje airado y concentrarse en el 

hecho de que la otra persona está enfadada (“Veo que estás enfadado, senté-
monos, tomemos algo y hablemos”)

4. Disculparse: se reconocen los sentimientos de la otra persona, reconociendo lo 
que sucedió. (“Siento lo que dije, sé que te dolió”)

5. Preguntar: desactiva una reacción impulsiva (“¿Estás molesto por algo?”)
6. Banco de niebla: no se produce resistencia a la crítica evitando realizar el com-

portamiento que no se desea hacer. Se realiza añadiendo “sí … pero”. (“sí, en-
tiendo lo que me dices pero lo siento, no puedo hacerlo”). 
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Enlaces de interés 

Manual práctico para facilitar la aplicación del entrenamiento en asertividad y 
habilidades sociales  
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/136063/1/ENTRENAMIENTO%20EN%20
ASERTIVIDAD%20Y%20HABILIDADES%20SOCIALES.pdf

Vídeo sobre comunicación asertiva de Estrella Montolío: 
https://www.youtube.com/watch?v=jvxuQEe_0-w
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TALLER DEL TEMA 8. 
HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

Objetivos: 
1. Ofrecer estrategias para mejorar las habilidades para relacionarse mejor.
2. Aprender a usar formas correctas de comunicación para resolver los conflictos 

de manera adecuada.
3. Practicar las habilidades para mejorar las relaciones.
4. Definir los tres estilos de respuesta.
5. Describir algunos de los derechos fundamentales.
6. Establecer los patrones asertivos específicos.
7. Practicar la respuesta asertiva.

Población diana: Adolescentes y jóvenes.

Duración taller: 45 minutos.

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia.
•	 PowerPoint de presentación de contenidos.
•	 Ordenador y cañón.
•	 Pizarra.
•	 Papel y bolígrafo.
•	 Mesas y sillas móviles.
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos.

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“El elogio más grande que me han realizado jamás, es cuando me preguntaron 
qué pensaba y se atendió a mi respuesta.” Thoreau.

Actividades:

1) Se iniciará la sesión desarrollando una actividad en la que cada miembro del 
grupo piense en una persona real o imaginada con la que esté a gusto o por la que 
sienta atracción en ese momento o en el pasado. No es preciso revelar la identidad 
de la persona escogida.
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A continuación, cada uno redactará un guion de cómo podría ser una escena con 
esa persona especificando cuándo y dónde se acercarán a esa persona, qué le 
dirán para saludarla cuando estén junto a ella, qué le preguntarán para iniciar la 
conversación, cómo podrán decirle que les gusta estar con ella y la razón por la 
que les gusta, cómo le pedirán verla en otra ocasión, qué tienen que dejar claro 
para concretar un futuro encuentro, qué le dirían en caso de que ese encuentro 
no sea posible, es decir, qué alternativas ofrecerán para continuar viéndola, y por 
último, de qué modo se despedirán. 

Las preguntas se pondrán en la pizarra para que todos las puedan responder: 
¿Cuándo y dónde me acercaré a esa persona?, Cuando esté a mi lado, ¿Qué le diré 
para saludarla?, ¿Qué le voy a preguntar para iniciar la conversación?, ¿Cómo le 
voy a decir que me gusta y por qué me gusta?, ¿Cómo voy a concretar el siguiente 
encuentro y qué tengo que dejar claro para ello?, ¿Qué le diré en caso de que no 
sea posible en esa ocasión? ¿Cómo podría continuar viéndola?, ¿De qué modo me 
despediré?

Se compartirán los guiones, señalando las diferencias en los estilos personales e 
intentando que los más extrovertidos y hábiles aconsejen a los más introvertidos. 

Posteriormente, se expondrán y comentarán los 10 consejos para relacionarse mejor:
1. Cuantas más conversaciones iniciemos, más probabilidades tendremos de ha-

cer amigos/as.
2. No te quedes mucho tiempo sentado en locales o fiestas.
3. Toma la iniciativa y da el primer paso.
4. Cuando te pregunten, contesta dando información gratuita sobre ti que permi-

ta a la otra persona continuar la conversación.
5. Si quieres empezar una conversación con alguien, hazlo sin miedo a que te re-

chace.
6. No pienses que vas a molestar a la otra persona.
7. Lo que piense la otra persona de nosotros es su problema. No pienses que por 

no decir algo brillante, la otra persona pensará que eres tonto/a.
8. Es más importante mostrar nuestro interés hacia la otra persona que las pala-

bras exactas con las que se lo decimos.
9. No creas que si una persona se niega a salir contigo es porque no vales lo bas-

tante para esa persona: puede que tenga otros intereses o necesidades.
10. Es un error pensar que, si una persona no nos demuestra que le caemos bien 

desde el primer momento, no le caeremos bien nunca.

En conclusión: lo más importante es seguir practicando porque cada vez nos sal-
drá mejor

2) Se comenzará una nueva actividad destacando que siempre hay una forma de 
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decir apropiadamente lo que pensamos o sentimos. Se planteará la necesidad 
de usar formas correctas de comunicación que ayuden a resolver los conflictos 
de manera adecuada. Para ello se explica que una comunicación correcta debe 
cumplir cuatro condiciones:
a. Usar palabras y gestos adecuados.
b. Defender de manera adecuada los propios intereses.
c. Tener en cuenta los argumentos y los intereses del otro.
d. Encontrar soluciones de compromiso razonables para ambas partes. 

Se continúa destacando que las relaciones con los demás suelen generar conflic-
tos y diferencias. Cuando esto ocurre se responde con tres estilos diferentes:
a. Estilo agresivo: enfrentamiento físico o verbal, agresividad.
b. Estilo pasivo: evitación, huida y actitud pasiva.
c. Estilo asertivo: comunicación para manifestar las propias ideas, sentimientos y 

derechos de manera clara y concisa, actuando con tranquilidad y autoconfian-
za, sin violar los derechos de los demás.

En el grupo se ejemplificarán los tres estilos en el siguiente ejemplo: “Te enteras de 
que tu grupo de amigos está pensando en robarle el móvil a otro compañero de 
clase”.

A continuación, se recuerdan algunos derechos básicos que ayudan a aplicar una 
respuesta asertiva. Seguidamente, se pedirá a los miembros del grupo que elijan 
un derecho de la lista que sea especialmente importante para ellos y que no pue-
dan ejercer, o uno que les sea difícil aceptar. Se les motivará para que imaginen 
que han alcanzado ese derecho y describan cómo ha cambiado su vida indicando 
cómo piensan, sienten o actúan, y cómo lo hacen los demás después del cambio.

Todos tienen derecho a:
- Sentirse bien.
- La privacidad.
- Cambiar de opinión.
- La reciprocidad.
- Expresar ideas y sentimientos.
- Decir no ante una petición, sin sentirse culpable.
- Ser tratado con respeto y dignidad.
-  Cometer errores.
- Pedir y dar cuando así se decide.
- Establecer prioridades y decisiones propias.
- No usar sus derechos.
- Exigir lo pactado.
- Considerar las propias necesidades.
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Posteriormente, se explica que el aprendizaje de una conducta asertiva requiere 
como mínimo de tres pasos:

1er paso. Identificar el estilo de conducta que se utiliza. 

A partir del ejemplo en el que han descrito alguna situación en la que no se les han 
permitido ejercer un derecho, se pide que identifiquen la respuesta que han dado 
a esa situación y la clasifiquen en uno de los tres estilos.

 La respuesta puede ser:

1. ASERTIVA:
a. Decimos lo que pensamos y cómo nos sentimos
b. Tenemos en cuenta los derechos de los demás
c. Intentamos evitar el conflicto, la mayor parte de las veces
d. Evitamos humillar, molestar o fastidiar a los demás
e. Utilizamos frases como: “Siento...”, “Pienso que...”, “Quiero...”, “¿Cómo pode-

mos resolverlo?”, “¿Qué piensas?”, “¿Qué te parece?”, “Hagamos...”
f. Hablamos con tranquilidad y seguridad, miramos a los ojos, tenemos una 

postura relajada y las manos visibles

2. PASIVA:
a. Dejamos que los demás no tengan en cuenta nuestros derechos
b. Nuestro objetivo es evitar conflictos a toda costa
c. Evitamos la mirada del que nos habla
d. Hablamos demasiado bajo
e. No respetamos nuestras propias necesidades
f. No expresamos eficazmente nuestros sentimientos y pensamientos
g. Empleamos frases como: “Supongo que puede ser así”, “Bueno, realmente no 

es tan importante”, “Te importaría mucho...”, “Entonces, no te molestes”,...

3. AGRESIVA:
a. Despreciamos la opinión de los demás
b. Ofendemos verbalmente, humillando, amenazando o insultando
c. Hacemos gestos amenazadores u hostiles
d. Actuamos con rencor y malicia
e. Empleamos frases como: “Tu opinión es una estupidez”, “No me interesa lo 

que tu quieres”, “Tus sentimientos no cuentan”, “Soy así y al que no le guste 
que se fastidie”, “Ándate con cuidado”

2º paso. Tener muy claro el objetivo deseado en esa situación

En este paso, hay que concretar lo que se desea conseguir, opinando de manera 
clara y concisa, para que la otra persona pueda entendernos. Se intentará evitar 
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las peticiones demasiado generales como por ejemplo “demuéstrame tu amistad, 
ayudándome” porque pueden dar lugar a malentendidos. La forma más adecua-
da de comunicar lo que se desea de manera concisa sería “al terminar las clases 
de hoy, quisiera que me acompañaras a mi casa, me gustaría que me ayudaras 
con los ejercicios que hay que entregar esta semana y merendamos juntos”. En 
este caso, se está expresando un deseo y pidiendo algo muy concreto.

Se pedirán ejemplos de situaciones conflictivas y se practicará con ellas. Un ejem-
plo podría ser: nuestro mejor amigo nos propone hacer algo que no queremos 
hacer.

3er paso. Practicar y ensayar una conducta asertiva adecuada a la situación

Se recuerda cómo expresar deseos, opiniones, peticiones, críticas o quejas: 
1.  Describir de manera clara la situación que nos desagrada o que deseamos 

cambiar (p.ej. “quiero que mis padres me permitan llegar dos horas más tarde 
a casa, en lugar de a las 20:00h a las 22:00h”).

2.  Expresar los sentimientos personales en primera persona, evitando las acusa-
ciones al otro (“me gustaría que la próxima vez tuvieras más cuidado con lo que 
dices”)

3. Se pide un cambio concreto de conducta (“me gustaría que dejaras de hacer-
me comentarios sobre cómo hago algunas cosas”)

4.  Se agradece que la otra persona atienda nuestra petición (“me alegro de que 
hayas escuchado mi opinión y la tomes en consideración”)

Para ensayar la expresión de deseos, peticiones, críticas o quejas se colocarán por 
parejas. Cada una, pondrá un ejemplo de situación en la que se muestre un deseo, 
opinión, crítica o queja. Se ensayará utilizando dos sillas (una delante de la otra) 
y cambiando de papel con la otra persona de la pareja con la que se comparte 
situación, según la silla en la que se siente.

A continuación, se expone que cuando se decide no aceptar la petición, la crítica o 
la queja se pueden utilizar técnicas asertivas adicionales. Practicando esas técni-
cas se responde asertivamente sin dejarse llevar por la presión de los demás:
a. El disco rayado: consiste en la repetición continuada del mensaje central que 

queremos transmitir sin dar razones o excusas (“No, no me parece buena idea”, 
“No, no lo considero oportuno”)

b. La aserción negativa: admitir el error o equivocación (“es verdad, tienes razón”)
c. Separar los temas: Separar diferentes temas, para ser capaces de discriminar 

lo que la otra persona nos está pidiendo, de modo que podamos formular una 
respuesta apropiada en cada tema por separado (“Que no te preste mi orde-
nador no significa que no sea tu amigo, simplemente que no me agrada la idea 
de prestarlo. Pero, nada ha cambiado y sigo considerándote como un amigo”)
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d. Desactivar la ira: ignorar el contenido del mensaje airado y concentrarse en el 
hecho de que la otra persona está enfadada (“Veo que estás enfadado y qui-
siera hablar sobre ello. Sentémonos y hablemos”)

e. Disculparse: se reconocen los sentimientos de la otra persona, y se acepta lo 
que sucedió (siento haberte gritado cuando me enfadé. Estuvo mal y se que te 
hice daño).

f. Preguntar asertivamente: obliga a que se especifique mejor lo que se desea 
(¿Qué es exactamente lo que quieres? ¿A qué te refieres?)

g. Banco de niebla: se aparenta ceder, pero sin hacerlo realmente, dejando claro 
que no se va a cambiar de postura. Se realiza añadiendo “si, es posible… pero lo 
siento, no puedo hacer eso”. 

Algunos ejemplos para trabajar por parejas podrían ser: 
a. No me llames gorda
b. No quiero probar el alcohol
c. No me pinches más la espalda con el boli
d. Me gustaría que fueras puntual
e. Me gustas mucho pero no sigas insistiendo en que nos acostemos juntos
f. Acabo de mudarme, ¿podemos ser amigos/as?
g. Cuando estoy contigo, me gusta que me abraces
h. Mami, ¿puedo llegar un poquito más tarde?

Al finalizar las representaciones se hará una puesta en común de la forma en que 
se han resuelto las demandas.

Actividad para casa:
Realizar un autorregistro de las habilidades sociales que se han utilizado o se han 
querido utilizar durante la semana. Al empezar el autorregistro, es importante de-
dicar un momento al final de cada día en el que se recuerden las situaciones que 
pudieron generar alguna incomodidad o malestar. Es importante que se anote el 
día, en qué momento sucedió y el contexto en el que ocurrió. Una vez que se tenga 
toda esta información, es importante recordar cómo se resolvió o cómo se actuó 
(de forma asertiva, pasiva o agresiva). De ese modo, se podrán detectar las con-
ductas que han podido causar algún conflicto y buscar solución. En los casos en 
que la respuesta no fuera asertiva sería bueno plantear cómo se hubiera podido 
actuar para resolver o minimizar el conflicto.
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CUESTIONARIO TEMA 8. HABILIDADES SOCIALES Y 
ASERTIVIDAD

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 8

HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD





1.  Las habilidades sociales son destrezas que:
a. Se pueden aprender y mejorar 
b. Una vez adquiridas no se pueden cambiar
c. Incluyen únicamente hábitos de comportamiento

2.  En un entrenamiento en habilidades sociales:
a. No se presta atención a las emociones
b. Se pretenden cambiar exclusivamente los aspectos cognitivos
c. Se intentan modificar comportamientos y actitudes 

3.  Los déficit en habilidades interpersonales:
a. Son fáciles de superar sin ayuda
b. Impiden las buenas relaciones con los demás 
c. No suponen un problema psicológico

4.  Cuando se comunican ideas, sentimientos y deseos, sin dañar los derechos 
de los demás, se da una respuesta:
1. Agresiva
2. Pasiva
3. Asertiva 

5.  La asertividad supone:
1. Manifestar opiniones tanto positivas como negativas 
2. Hacer críticas aunque sean duras
3. Defender los derechos propios sin considerar los de otras personas

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 8. 
HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

Cuestionario de Evaluación del Tema 8

187





TEMA 9. VALORES Y NORMAS

TEMA 9
VALORES Y NORMAS





Tema 9. Valores y normas

191

TEMA 9. VALORES Y NORMAS
Los valores son creencias relativamente estables en el tiempo que guían la per-
cepción, el juicio y la conducta de las personas (Rokeach (1973, 1980). De alguna 
manera, los valores marcan aquello que es deseable y a partir de ellos se propo-
nen metas vitales amplias y planes que guían la acción. Un único valor puede servir 
como punto de referencia para establecer jerarquías y crear el sistema de valores. 
Por tanto, no tienen una existencia aislada, sino que se ordenan en función de su 
importancia relativa para cada persona.

Los valores se aprenden desde la temprana infancia según la valoración que se 
hace de lo que está bien o mal, lo que es correcto o incorrecto. Por ejemplo: si un 
niño/a tiene un juguete y su cuidador le dice que se lo preste o comparta con otro 
niño/a ya se le está inculcando el valor de la generosidad o solidaridad. 

Apenas existen estudios que conectan directamente los valores con el compor-
tamiento suicida y autolesivo. Sin embargo, las creencias y expectativas de los 
jóvenes acerca de cómo deberían ser, cómo relacionarse con los otros o cómo 
funciona el mundo, podrían conducir a sentimientos profundos de tristeza o des-
esperanza, si sienten que nada tiene sentido. La desesperanza y la depresión han 
mostrado estar vinculadas a la conducta suicida en jóvenes (Wolfe et al., 2019). 
Según la teoría interpersonal del suicidio (Van Orden et al., 2010), el deseo suicida 
surgiría al experimentar un sentimiento de falta de pertenencia y de cuidado recí-
proco (pertenencia frustrada), una percepción de ser una carga para los demás y 
una desesperanza en cuanto a que en el futuro esta situación cambie. La deses-
peranza parece ser un factor clave para pasar de un deseo suicida pasivo, donde 
la persona puede tener una percepción del mundo cambiante, a un deseo suicida 
activo, en el que la persona desarrolla una percepción estable sobre sí misma, el 
mundo y el futuro.

Teorías sobre valores

Uno de los modelos más conocido sobre los valores es el Modelo de Rokeach (1973, 
1980). Según este autor, un valor es una creencia que se encuentra situada en el 
centro del sistema de creencias y se refiere a cómo se debe comportar el individuo 
o que debe alcanzar y cómo puede lograr sus propósitos, a lo largo de su existen-
cia. Por tanto, los valores se refieren, tanto a conductas concretas como a estados 
finales de la existencia humana. Es posible diferenciar dos grandes tipos de valores 
que, a su vez, pueden centrarse en el individuo o en los demás:
1. Valores finales o terminales: se refieren a las metas finales, es decir, a cuál es el 

objetivo último en la vida del individuo. Esos valores pueden ser de tipo indivi-
dual (Ej.: libertad) o social (Ej.: paz mundial) 
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2. Valores instrumentales: serían los medios empleados para el logro de esas 
metas. También pueden ser valores individuales centrados en la competencia 
personal y en la autorrealización (Ej.: ser imaginativo, valiente, competente, ra-
cional,…) o valores sociales/morales que tienen en cuenta las relaciones inter-
personales (Ej.: ser servicial, honesto, responsable,…).

Tabla 1. Valores (Rokeach, 1980)

Valores terminales Valores Instrumentales
Amistad verdadera Afectuoso
Amor pleno Alegre
Armonía interior Ambicioso
Felicidad Auto controlado
Igualdad Competente
Libertad Educado/cortés
Placer Honesto
Reconocimiento social Independiente
Respeto hacia uno mismo Imaginativo
Sabiduría Intelectual
Salvación Limpio/ordenado
Seguridad familiar Lógico
Seguridad nacional Magnánimo/capaz de perdonar
Sentido del deber Obediente
Un mundo bello Responsable
Realización personal Servicial 
Una vida emocionante Valiente
Una vida confortable Tolerante
Un mundo en paz

No existe una diferenciación clara y tajante entre valores terminales e instrumen-
tales, ya que unos se pueden convertir en los otros, indistintamente.

Por otro lado, según el modelo de Schwartz (1992, 2012), los valores forman un con-
tinuo circular (Schwartz et al., 2012). El modelo está formado por dos ejes o dimen-
siones opuestas entre sí y entre las que se sitúan los diez valores básicos. Estas dos 
dimensiones serían:
1. Apertura al cambio vs. Conservadurismo: expresan el conflicto entre la inde-

pendencia de pensamiento, acción y sentimientos y seguir los propios intereses 
con el objetivo de prepararse para el cambio (apertura al cambio) frente a va-
lores que buscan preservar el statu quo, el orden y la seguridad.

2. Autorrealización vs. auto trascendencia: expresan el conflicto entre la perse-
cución de los propios intereses, el éxito relativo y el dominio (autorrealización) 
frente a los que se centran en los demás como iguales.
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Tabla 2. Valores básicos del modelo de Schwartz (2012)

Benevolencia búsqueda del bienestar de las personas cercanas (comprensión, lealtad, honestidad, 
perdón, amistad)

Universalismo valora a la sociedad en general, amplitud de mira (igualdad, justicia social, protección 
del medio ambiente, mundo en paz )

Autodirección independencia de pensamiento y acción (libertad, curiosidad, creatividad, elegir metas, 
independencia)

Estimulación experiencias nuevas (vida excitante, vida variada)
Hedonismo placer sensual (vida divertida, disfrutar de la vida)
Logro éxito reconocido socialmente (competencia, ambición, ser influyente)
Poder destaca el dominio y los recursos (autoridad, poder social, riqueza, reconocimiento 

social, imagen pública)
Seguridad de uno mismo, familia, orden social (sentido de pertenencia, orden social, salud)
Conformidad controlar los impulsos (obediencia, auto-disciplina, tolerancia, educación)
Tradición mantener las normas (moderación, respeto, humildad)

Los valores que están más relacionados con el bienestar de las personas son la 
autodirección, la estimulación y el hedonismo, mientras que la conformidad, el po-
der y la tradición se relacionan negativamente con bienestar (Bobowik, Basabe, 
Páez, Jiménez y Bilbao, 2011). 

¿Cómo identificar los valores?

En un estudio reciente se encontró que las personas en redes sociales empleaban 
determinadas palabras escritas que reflejaban los distintos valores (Ponizovskiy et 
al., 2020). Concretamente, para cada uno de los valores de Schwartz, algunas de 
las palabras que solían utilizarse fueron las siguientes:
1. SEGURIDAD: atención, precaución, daño, tranquilidad, orden…
2. CONFORMIDAD: evitar, credibilidad, deber, familiar, regulación…
3. TRADICIÓN: Creencia, hábito, matrimonio, virtud…
4. BENEVOLENCIA: Cuidado, cercanía, lealtad, padres, agradecido…
5. UNIVERSALISMO: Aceptación, reconocimiento, diversidad, empoderamiento…
6. AUTODIRECCIÓN: libertad, educación, esfuerzo, metas, indiferencia…
7. ESTIMULACIÓN: Desafío, curiosidad, drama, diferente, tensión…
8. HEDONISMO: Descanso, optimismo, risas, relax...
9. LOGRO: Negocio, capacidad, reconocimiento, entrenamiento…
10. PODER: Dinero, dominante, controlador, fortalezas, aprovecharse…

Constructos relacionados con los valores

Es importante distinguir los valores de otros constructos psicológicos que también 
pueden impulsar a la acción. Estos son:
1. Necesidades: proceden de un déficit del que se es o no consciente, o de una 
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interrupción en la dinámica comportamental dirigida al logro de una meta. Ej.: 
Necesito descansar para poder rendir en los estudios o necesito hablar con ese 
amigo/a para aclarar un problema.

2. Deseos: anhelos o apetitos orientados al logro de determinados objetos o esta-
dos. Ej.: Deseo salir a bailar o deseo tener pareja.

3. Normas: reglas para comportarse de un modo determinado. Ej.: la entrada al 
instituto o al centro de trabajo es a las 8:00 de la mañana y luego se cierra la 
puerta.

4. Creencias: son esquemas cognitivos, es decir, ideas sobre cómo deben ser las 
cosas, que tienen una repercusión afectiva. Las creencias reflejan los valores 
que tiene la persona, pero son más simples y en ocasiones no están muy medi-
tadas. Ej.: Creo que en la vida lo más importante es hacer lo que sientes en cada 
momento. 

5. Actitudes: agrupaciones de creencias relativamente duraderas que predispo-
nen a pensar, sentir y reaccionar de una u otra manera. Ej.: Si alguien cree que 
la naturaleza es la que permite la vida, que además es un bien que puede aca-
barse, y que el ser humano no hace lo posible por cuidarla, tendrá una actitud 
positiva hacia el medio ambiente.

6. Ideología: conjunto más o menos integrado de actitudes compartidas por un 
grupo con, al menos, un mínimo de institucionalización. Ej.: las personas que 
compartan la actitud positiva hacia el medio ambiente tendrán una ideología 
ecologista o aquellas que ven a la mujer en una situación minoritaria y encorse-
tada en un mundo dominado por los hombres tendrá una ideología feminista.

7. Motivación: esta es una dimensión de los valores. Se puede definir cómo aquello 
que impulsa a la persona a hacer lo que le gusta, lo que le apasiona. Ej.: ir cada 
semana en bicicleta a recorrer la montaña. La motivación intrínseca es aquella 
que surge desde el interior del propio individuo (Ej.: estudio la carrera que me 
apasiona), mientras que la motivación extrínseca está relacionada con hacer 
aquello que tiene una ganancia del exterior donde la persona no lo hace por 
una razón genuina (Ej.: estudio esa carrera que no me gusta, pero en la que se 
gana mucho dinero). La motivación intrínseca es la que se asocia con mayor 
crecimiento personal, satisfacción vital y bienestar.

Las personas que se centran en metas extrínsecas, como la fama, el dinero, o la 
imagen muestran puntuaciones más bajas en bienestar que aquellas que tienen 
metas intrínsecas, como relaciones significativas con los otros, crecimiento perso-
nal y contribución a la sociedad (Sheldon, Ryan, Deci y Kasser, 2004).

Teoría de la motivación humana de Maslow (1943)

Según este autor, la motivación se refiere a las ganas que impulsan a querer con-
seguir algún objetivo y satisfacer las necesidades humanas. Estas necesidades 
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básicas, se estructuran en los siguientes cinco niveles jerárquicos:
1. Necesidades básicas o fisiológicas: hacen referencia a las necesidades básicas 

para la supervivencia de la persona. Ej.: poder comer cada día o dormir.
2. Seguridad: se refiere a la necesidad de sentirse seguro y protegido y sentir que 

se puede ser independiente. Ej.: tener un techo donde vivir o poder salir a la calle 
sin sentirse amenazado.

3. Afiliación: Es la necesidad de pertenecer a un grupo social y sentirse aceptado 
por este. Ej.: tener un grupo de amigos con quien charlar o realizar actividades 
placenteras o tener una familia que sea fuente de apoyo.

4. Reconocimiento: son todas aquellas necesidades de reconocimiento y acepta-
ción de uno mismo y por parte de los demás. Ej.: sentir que se es competente en 
los estudios, en un deporte, en la manera de comportarse.

5. Autorrealización: es el nivel más alto en la jerarquía y se refiere a la sensación de 
haber hecho lo que conduce a la plenitud y a la felicidad. Ej.: cumplir el objetivo 
de haber estudiado lo que se desea y ser un buen profesional.

 Figura 1. Pirámide de Maslow

Dilemas morales

Hay que tener en cuenta que existen diferencias individuales en los valores, ya sea 
por tener valores distintos, porque tengan un peso diferente para cada persona o 
también porque la estructura y relación entre los valores difiera de unas personas a 
otras. Los cambios de valores suponen cambios en su estructura, por lo que hay que 
analizar la compatibilidad/incompatibilidad y la complementariedad entre valores. 
Por ejemplo: si un joven considera importante la obediencia y el respeto hacia sus 
padres, este valor podría entrar en conflicto con el valor de la independencia, donde 
el joven desea tomar sus propias decisiones, pero al mismo tiempo la obediencia va 
a ser un valor compatible con el orden social, ya que para funcionar como sociedad 
es preciso cumplir con unas normas básicas de funcionamiento.
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Los dilemas morales ocurren cuando una situación pone en juego distintos valo-
res y éstos entran en conflicto o se contradicen en algún sentido. La resolución de 
estos dilemas implica no sólo identificar bien la situación, sino además supone un 
proceso de introspección sobre la propia conducta moral. 

Teoría del desarrollo moral de Kohlberg (1972)

Este autor considera que el juicio moral es un proceso mental en el que la persona 
piensa acerca de sus valores para luego ordenarlos en función de una jerarquía 
lógica. De modo que, a la hora de tomar decisiones, serán los valores prioritarios 
los que determinen, en gran parte, las decisiones.

Figura 2. Teoría del desarrollo moral (Kohlberg, 1972)

Cada uno de los tres niveles de desarrollo propuestos por Kohlberg, a su vez, está 
conformado por dos estadios.

1. En el nivel preconvencional se abordan los problemas morales desde los intere-
ses de las personas implicadas. Básicamente, se centra en las necesidades del 
yo. Comportamiento típico de las primeras etapas de desarrollo de los niños.
a.  Moralidad heterónoma con orientación al castigo y a la obediencia: se cen-

tra en evitar el daño físico, no analiza los intereses de otros.
b.  Individualismo con orientación instrumental y relativista: sólo se siguen las 

reglas cuando satisfacen los propios intereses. Se es consciente de que los 
demás también tienen intereses individuales y se resuelven los conflictos a 
través de un intercambio instrumental.

2. En el nivel convencional, la persona analiza los problemas morales como un ser 
integrado en una sociedad con un rol determinado. Aquí las reglas del grupo 
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serán importantes a la hora de tomar las decisiones. Esta etapa es más propia 
de la adolescencia.
c.  Expectativas interpersonales mutuas: Se vive de acuerdo a normas sociales. 

La persona se comporta de acuerdo a lo que se espera de ella por encima 
de los intereses individuales. Se valora ser buena persona, la confianza, leal-
tad, respeto, gratitud…

d.  Sistema social y conciencia con orientación hacia la ley y el orden: Se valo-
ra el cumplimiento de las leyes y que se deben aplicar por igual a todos. El 
objetivo es contribuir a la sociedad, grupo o institución y mantener el orden 
social.

3. En el nivel postconvencional, los problemas morales se analizan desde una 
perspectiva superior a la sociedad, es decir, la persona se plantea como deben 
ser los principios que guíen el desarrollo humano, más allá de los intereses par-
ticulares y las normas establecidas.
e.  Contrato social y derechos individuales: se es consciente de que las perso-

nas tienen valores diversos y que muchas reglas son relativas ya que de-
penden del grupo de referencia. De modo que se establecen una serie de 
derechos y deberes, a través del contrato social, que facilitan la vida en co-
munidad. 

f.  Principios éticos universales: se entiende que deben existir unos principios 
éticos universales, como la igualdad y el respeto, que van más allá de las 
leyes.

Ejemplos de dilemas morales:
1) Tu mejor amiga te ha confesado que le gusta un chico de la clase y que está 

pensando en invitarle a salir. A ti también te gusta ese chico y hace unos días, él 
te invitó a ir a una fiesta ¿qué harías?

2) Has visto a tu prima con heridas en los brazos varias veces y cuando te decides 
a preguntarle, te cuenta que se siente mal consigo misma y se ha hecho daño. 
Hace poco sus padres te han dicho que la notan extraña ¿qué harías? ¿se lo 
contarías a los padres?

3) Tienes que hacer un trabajo de clase y un buen amigo te dice que quiere ha-
cerlo contigo, pero también te lo pide tu compañero/a de clase. A tu amigo le 
quieres mucho, pero sabes que le resulta muy difícil quedar y que no se toma 
muy en serio los ejercicios. Tu compañero/a de mesa es un “crack” y siempre 
tiene buenas ideas que sabe cómo plasmarlas. Sus notas siempre son excelen-
tes. ¿Qué harías?

4) Una amiga te ha propuesto salir con ella de fiesta y decirles a tus padres que te 
quedarás a dormir en su casa porque si no es así, sabes que no te dejarían salir 
de noche ¿Qué harías?
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Valores que promueven las relaciones interpersonales 
y el bienestar

Tal y como se comentó, existen una serie de fortalezas y virtudes (Seligman, 1998) 
que están más asociadas a las relaciones interpersonales y que han demostrado 
estar vinculadas a un mayor bienestar, entre ellas, destacan el perdón, la gratitud 
y la amabilidad.

Perdón

El perdón consiste en la tendencia a responder a una ofensa con benevolencia, en 
lugar de con maldad o rencor (Seligman,1998). Un ejemplo de situación en la que 
se podría aplicar el perdón podría ser la siguiente: “contar un asunto privado a una 
amistad y descubrir que esta se lo cuenta a otra amistad común”. Algunos investiga-
dores han vinculado la capacidad de perdonar con la salud psíquica y el bienestar 
psicológico (Subkoviak et al., 1995), mientras que la incapacidad de perdonar está 
asociada con la presencia de sintomatología psíquica (Mauger et al., 1992). El per-
dón incrementa el pensamiento optimista y disminuye la desesperanza, aumenta la 
auto-eficacia, el apoyo social y emocional percibido, y genera un mayor sentido de 
trascendencia. Todo esto, también contribuye a promover la salud física (Thoresen 
et al., 2000). Por otro lado, no perdonar conduce a tensión psicológica, generando un 
estado de malestar resultante del conflicto entre los pensamientos y los sentimien-
tos. Se ha encontrado que las personas que tuvieron intentos de suicidio en el pasa-
do creían significativamente menos en el perdón de los demás, tenían menos pro-
babilidades de perdonarse a sí mismas y perdonaban menos a los demás (Sansone, 
Kelley y Forbis, 2013). En adolescentes, se ha observado que ser capaz de perdonar 
reduce la victimización por bullying y, a su vez, la ideación suicida (Quintana-Orts y 
Rey, 2018). En jóvenes que tienen conductas autolesivas, ser capaz de perdonarse a 
sí mismos disminuye la frecuencia de este tipo de conductas a lo largo de la vida 
(Westers, Rehfuss, Olson y Biron, 2012).

El objetivo de trabajar el perdón es que se puede convertir la ira y la amargura en 
sentimientos, al menos de neutralidad, y que conduzcan a la tranquilidad interior. 
No siempre se pueden mantener relaciones cordiales con las personas que han 
generado algún daño, pero eso no significa guardar rencor. 

El rencor es un sentimiento que carcome, que genera venganza y odio. Si la mente 
está ocupada con rencores, tiene menos cabida para sentimientos positivos. De 
ahí la importancia de eliminar rencores a través del perdón. Se han identificado 
algunos componentes claves para lograr el perdón, estos son:
1. Cambio en la visión y percepción de los acontecimientos.
2. Cambio en creencias y actitudes.
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3. Cambio en las emociones.
4. Cambio en la auto-responsabilidad y auto-empoderamiento.
5. Cambio en la intención, elección y decisión.
6. Cambio en el reconocimiento de las cualidades nucleares de una persona (em-

patía).

La empatía es fundamental para lograr el perdón, supone comprender el estado 
emocional o la situación que está viviendo otra persona, es decir, implica poder 
ponerse en su lugar entendiendo lo que le ocurre. Para ello es importante, reco-
nocer lo que le pasa a la otra persona; compartir con ella sus sentimientos, expre-
sando gestual, y/o verbalmente comprensión; y ofrecer ayuda en la medida de lo 
posible.

¿Cómo trabajar el perdón?

Un método que ha probado su eficacia para lograr el perdón es el propuesto por 
Worthington (1998), llamado REACE:
1. R: Recuerdo del daño de un modo objetivo.
2. E: Empatía, lo que supone ponerse en el lugar del otro y comprender por qué nos 

hizo daño.
3. A: Altruismo, para llevar a cabo una acción altruista recuerde que en algún mo-

mento usted fue perdonado y luego dígase a sí mismo que es capaz de hacer 
lo mismo.

4. C: Compromiso, haciendo una carta de perdón, o una acción similar.
5. E: Perdón no significa olvidar sino cambiar el modo en que etiquetamos los re-

cuerdos.

Para aplicar este método se puede confrontar a la persona a distintas situaciones 
que ha podido vivir previamente, de modo que se puedan desarrollar estrategias 
de afrontamiento más adaptativas. En este sentido se recomienda:
1. Inducir sentimientos de hipocresía o disonancia: Hacer caer en la cuenta, a la 

víctima, las veces que ella también ha podido cometer acciones similares o si 
ha sentido el deseo de comportarse de forma similar (Stone, Wiegand, Cooper 
y Aronson, 1997).

2. Evitar atribuir un alto grado de responsabilidad al transgresor. Si se ve al trans-
gresor como alguien que tiene control sobre su conducta, la víctima va a expe-
rimentar mayor ira hacia el transgresor (Weiner, 1986). Sin embargo, si se piensa 
que la conducta no fue intencionada o que las circunstancias le hicieron actuar 
de ese modo, tendrá una explicación alternativa y será más fácil el perdón.

3. Evitar la rumiación acerca de la transgresión: Las personas que rumian sobre lo 
ocurrido tienden a ser más vengativos, evitadores y son menos benevolentes 
con el transgresor.
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Gratitud

La gratitud es la capacidad para percibir los elementos de la propia vida y de la 
vida en sí misma como obsequios (Seligman, 1998). Por ejemplo: valorar la familia 
en la que se ha nacido, agradecer el poder acceder a estudios, dar las gracias por 
tener amistades, etc. La experiencia de la gratitud se solidifica entre los 7 y 10 años. 
Desde la temprana edad, los/as niños/as aprenden de sus padres y de las institu-
ciones, como la escuela, a cultivar las experiencias y expresiones de gratitud entre 
sus miembros. Algunos de los factores que favorecen la expresión de gratitud son 
la humildad, la empatía, la generosidad, o el optimismo. Además, las instituciones 
pueden generar un clima, entre los miembros de la misma, que aprecie y valore la 
gratitud. Por su parte, algunos de los factores que pueden dificultar el desarrollo de 
la gratitud son la preocupación materialista, sentir que se tiene derecho a todo, la 
carencia de autorreflexión, o el narcisismo. Por tanto, la gratitud no depende de lo 
material sino de una actitud interior de agradecimiento. La gratitud se ha asociado 
a menor riesgo suicida en jóvenes (Kaniuka et al., 2020). Los jóvenes que son agra-
decidos muestran menor desesperanza, menor depresión y menor uso de sustan-
cias e informan de mayor apoyo social. En adolescentes que han sufrido bullying, 
la gratitud aparece como un factor protestor del riesgo de suicidio (Rey, Quinta-
na-Orts, Mérida-López y Extremera, 2019). Del mismo modo, se ha encontrado que 
en adolescentes con conductas autolesivas, la gratitud y la esperanza promueven 
la autocompasión y un mejor funcionamiento familiar, lo que, a su vez, disminuye 
el riesgo de autolesiones (Jiang, Ren, Zhu y You, 2020).

Las personas agradecidas se caracterizan por (Watkins et al., 2003):
1. Tener un sentimiento de abundancia.
2. Valorar las contribuciones de los demás a su bienestar.
3. Apreciar los placeres de la vida que están a disposición de la mayoría de las 

personas.
4. Reconocer la importancia de experimentar y expresar la gratitud.

Según Emmons (2007), habría tres condiciones que producirían gratitud:
1. La persona percibe aquello con lo que ha sido beneficiado como algo de valor: 

muestra mayor agradecimiento, cuanto más valor tenga el hecho. No se trata 
de valor monetario, sino valor personal.

2. La persona reconoce al agente que lo ha beneficiado. El beneficio es atribuido a 
las buenas intenciones de un agente externo, sin que el beneficiario haya reali-
zado acción alguna para merecerlo.

3. Percibir el beneficio como un regalo. En el sentido de que podría no haber reci-
bido ese beneficio.

Además, entre los beneficios de la gratitud, destacan:
1. Funciona como una estrategia de afrontamiento, ya que la persona reinterpreta 
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positivamente sus experiencias vitales problemáticas.
2. Estimula la conducta moral, como la ayuda, favoreciendo la construcción de 

vínculos sociales.
3. Es incompatible con emociones negativas como ira, envidia, etc.

Algunas estrategias que pueden ser útiles para fomentar la gratitud son: practicar 
regularmente el pensamiento agradecido, recordar momentos de gratitud a nivel 
personal o centrados en otras personas, leer o escuchar historias de padres o en la 
escuela que desarrollen e implementen la práctica de la gratitud u otras virtudes 
sociales.

Por otro lado, debemos diferenciar entre gratitud y “estar en deuda con otros”. 
Cuando se está en deuda se generan emociones negativas, e incluso un cierto 
rechazo hacia esa persona, porque nos sentimos obligados a devolver el favor. La 
gratitud nace de la generosidad o amabilidad.

Amabilidad

La amabilidad está relacionada con el grado de empatía, cordialidad y conducta 
prosocial (Seligman, 2003). La amabilidad, como otras de las virtudes analizadas, 
depende de la conducta durante la infancia y la adolescencia. Las personas que 
llevan a cabo actos de amabilidad empiezan a verse como más altruistas, se sien-
ten con más confianza, eficaces, con control y son más optimistas acerca de su 
capacidad para ayudar. Algunos estudios encuentran que la disposición hacia el 
altruismo parece ser heredable en un 50% (McCrae et al., 1998). Entre las caracte-
rísticas de las personas altruistas, destacan: 
1. La empatía o la capacidad de experimentar el estado afectivo de otra persona.
2. El razonamiento moral que se refiere a pensar acerca de las necesidades de los 

otros.
3. La responsabilidad social que consiste en la responsabilidad ética de preocu-

parse por el bienestar de los demás. 
4. Las personas altruistas muestran bajos niveles de rasgos narcisistas y antiso-

ciales.

Según Lyubomirsky, Tkach y Sheldon (2004), la amabilidad y la generosidad impul-
san a la felicidad, ya que son actos que pueden fomentar una percepción carita-
tiva de los otros y de la comunidad e incrementa el sentido de la cooperación y la 
interdependencia. Por tanto, las conductas amables pueden ayudar a satisfacer 
una necesidad humana básica como es la relación y contribuir a la felicidad. En 
adolescentes se ha encontrado que la amabilidad con uno mismo (auto-compa-
sión) protege tanto de las autolesiones (Xavier, Pinto-Gouveia y Cunha, 2016) como 
del riesgo suicida, incluso la autocompasión parece disminuir la transición de la 
ideación al intento suicida (Sun, Ren, Li, Jiang, Liu y You, 2020). La autocompasión 
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puede ser un factor importante a tener en cuenta en las intervenciones destinadas 
a disminuir el malestar psicológico y promover el bienestar de los jóvenes. 

La autocompasión es entendida como la amabilidad hacia uno mismo, en lugar 
de la autocrítica (Neff y Vonk, 2009). La compasión hacia uno mismo puede surgir 
cuando la persona sufre por las propias circunstancias externas de la vida que son 
difíciles de soportar. Aunque también se puede practicar la autocompasión cuan-
do el sufrimiento proviene de nuestros propios errores o desajustes a nivel perso-
nal. Por tanto, la autocompasión implica:
- Bondad hacia uno mismo, ser cariñoso y comprensivo, en lugar de emplear el 

auto-juicio y la crítica.
- Sentimientos de humanidad donde se reconozca que todas las personas se 

pueden equivocar en algún momento y mantenerse conectadas con las otras, 
en lugar de aislarse de las demás.

- Atención al momento presente, ser consciente de cada experiencia, en lugar de 
identificarse excesivamente con el dolor o sufrimiento propio.

Enlaces de interés

Cortometraje “Binta y la gran idea” 
https://www.youtube.com/watch?v=meLXFLl1FE8

Ejemplos de dilemas morales 
https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/johergon/files/2013/04/
Ejemplos-de-dilemas-morales.pdf

Cadena de amabilidad 
https://www.youtube.com/watch?v=8Gosg1ybxTU
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TALLER DEL TEMA 9. 
VALORES Y NORMAS

Objetivos: 
1. Identificar los valores a través de dilemas morales.
2. Desarrollar la empatía poniéndose en el lugar del otro.
3. Fomentar la honestidad/integridad, gratitud, perdón y amabilidad.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Post-it
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Si no perdonas por amor, perdona al menos por egoísmo, por tu propio bienestar.” 
Dalai Lama 

Actividades:

1) Actividad dilema moral (adaptación de Puig y Martín, 1998): se divide al grupo 
en tres y a cada uno se le da un dilema moral diferente para que puedan analizarlo 
entre todos los componentes del subgrupo. El objetivo es que identifiquen los dis-
tintos valores que están a la base a la hora de tomar una decisión. Es importante 
enfatizar que no hay una solución correcta, posiblemente la decisión dependerá 
de los valores de cada uno y de que esta decisión ocasione el menor mal posible a 
los implicados. Ejemplos de dilemas morales:
- Tu mejor amiga te ha confesado que le gusta un chico de la clase y que está 

pensando en invitarle a salir. A ti también te gusta ese chico y hace unos días, él 
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te invitó a ir a una fiesta ¿qué harías?
- Has visto a tu prima con heridas en los brazos varias veces y cuando te decides 

a preguntarle, te cuenta que se siente mal consigo misma y se ha hecho daño. 
Hace poco tus padres te han dicho que la notan extraña ¿qué harías? ¿se lo 
contarías a los padres?

- Tienes que hacer un trabajo de clase y un buen amigo tuyo te dice que quiere 
hacerlo contigo, pero también te lo pide tu compañero/a que se sienta a tu 
lado. A tu amigo le quieres mucho pero sabes que le resulta muy difícil quedar 
y que no se toma muy en serio los ejercicios. Tu compañero/a de mesa es un 
“crack” y siempre tiene buenas ideas que sabe cómo plasmarlas. Sus notas 
siempre son excelentes. ¿Qué harías?

Una vez terminado el ejercicio cada grupo comenta su caso y la decisión que to-
maron, así como, que les hizo decidir por esa opción. El monitor enfatiza la idea de 
que las decisiones dependen de los valores de cada persona y no siempre se está 
de acuerdo con los otros porque cada uno puede tener distinta escala de valores. 
Así, que cualquier decisión sería adecuada.

2) “Juego de empatía” (elaboración propia): en esta actividad se llevan prepa-
radas tantas situaciones o estados emocionales como participantes haya en el 
grupo anotadas en un post-it. A cada participante se le pegará en la solapa de 
su camisa el post-it de modo que no pueda leer lo que dice. A continuación, todos 
comenzarán a andar por la sala. La actividad consiste en que cada vez que se en-
cuentren a alguien de frente se comporten con esa persona en función de lo que 
diga su post-it. Después de 10 minutos se hará una puesta en común en la que se 
les pedirá que comenten si identificaron que tenían escrito y en qué se basaron 
para averiguarlo.

Situaciones/emociones/conductas
- Me siento triste - Me gusta alguien de mi mismo sexo
- He suspendido un examen - Me encanta bailar
- Mi madre me ha castigado - ¿Me haces reír?
- Tengo que operarme de la vista - Acabo de aprobar un examen
- He perdido las llaves de casa - Mi padre me regaló mi juego preferido
- Me siento solo/a - Estoy enamorado/a
- Estoy aburrido/a - Me voy de vacaciones
- No tengo amigos/as - Adopté un perrito
- Siento que no me entienden - Soy guapo/a
- Me lié con tu pareja - Te caigo genial
- Olvidé tu cumpleaños
- Mis padres se separaron

El monitor concluye que aquellas personas que son capaces de ponerse en el lugar 
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de los demás mostrarán una actitud más comprensiva, emplearán mensajes que 
reflejen estados emocionales y tendrán una mejor relación interpersonal. 

3) Actividad del perdón (Worthington y Drinkard, 2000): esta actividad se realiza 
en parejas donde cada uno le cuenta al otro una situación en la que alguien le 
hizo algo doloroso. A continuación, en una hoja en blanco, cada uno hará varios 
círculos, en uno escribirá la mala experiencia, en el resto de círculos escribirá todas 
las experiencias positivas que recuerde con esa persona. Al final se analiza como 
ese círculo negativo se pierde en medio de círculos positivos por los cuales sentirte 
agradecido/a. El compañero/a ayudará al otro a identificar esos momentos de 
agradecimiento (Froh, Sefick y Emmons, 2008).

4) Visualizar el vídeo de “la cadena de la amabilidad”.  
https://www.youtube.com/watch?v=8Gosg1ybxTU

A continuación, se establece un debate en el que la mitad del grupo defenderá las 
desventajas de la amabilidad y la otra mitad defenderá las ventajas de la ama-
bilidad. Se terminará el ejercicio resaltando la capacidad de la amabilidad para 
generar emociones positivas (Lyubomirsky, Sheldon y Schkade, 2005).

Actividad para casa

Elegir un ejercicio de empatía, de perdón, de amabilidad o de gratitud.
1. Empatía (Malti, Chaparro, Zuffianò y Colasante, 2016): identificar una situación 

problemática y ponernos en el lugar del otro intentando entender sus senti-
mientos. Describir la situación.

2. Amabilidad (Layous, Nelson, Oberle, Schonert-Reichl, y Lyubomirsky, 2012): Regala 
tu tiempo ofreciéndote a explicar un tema a un amigo/a o cualquier otra cuestión 
que necesite.

3. Perdón (Worthington y Drinkard, 2000): pensar en alguien a quien le hemos 
guardado rencor últimamente y aplicar el esquema REACE.

4. Gratitud (Watkins, Grimm y Kolts, 2004): escribir una carta en la que agradez-
camos a alguna persona lo que ha hecho por nosotros. Detenerse a pensar los 
motivos por los que se está agradecido/a.

Actividades opcionales:

1. Role playing empatía (elaboración propia): se trabaja primero una respuesta 
inapropiada ante una situación para luego llevar a cabo la representación de la 
escena con una respuesta empática.
- Situación: Pedro le cuenta a su amigo Javier que su novia le ha confesado que 

ha tenido relaciones sexuales con otro chico.
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Respuesta inapropiada
Pedro: Muchacho, me siento fatal mi novia se ha liado con otro.
Javier: ¡Qué fuerte, la tía! ¿Y te lo dice tan fresca?
Pedro: Es que ella se siente fatal, no quiere dejarlo conmigo pero a mí me ha 
dejado hecho polvo.
Javier: Pero muchacho, una mujer así no vale la pena…
Pedro: Pero yo realmente estoy enamorado de ella y sé que ella también me 
quiere.
Javier: Tú eres tonto, esa no quiere a nadie.
Pedro: Ella me explicó cómo fue y sé que está arrepentida pero me cuesta en-
cajarlo.
Javier: Olvídate de esa mujer que tú tienes miles suspirando por ti.

Respuesta apropiada
Pedro: Muchacho, me siento fatal mi novia se ha liado con otro.
Javier: Pues eso sí que es un palo. Es normal que te sientas fatal.
Pedro: Ella también está fatal y no quiere dejarlo conmigo, pero yo estoy hecho 
polvo.
Javier: Bueno, si te ha dicho que quiere continuar contigo es que le importas, 
¿no?
Pedro: Sí,  yo realmente estoy enamorado de ella y sé que ella también me quie-
re.
Javier: Se acerca y le da una palmadita en el hombro diciéndole que está claro 
que se les ve muy bien juntos.
Pedro: Ella me explicó cómo fue y sé que está arrepentida, pero me cuesta en-
cajarlo.
Javier: Hombre, a veces uno se siente herido en su orgullo cuando pasan estas 
cosas pero más difícil es encontrar a alguien con quién estés tan a gusto. Segu-
ro que poco a poco se te va pasando el “mal rollo”. Tú siempre has dicho que es 
una tía estupenda, así que vale la pena intentarlo.

2. Leyenda árabe del perdón

https://tucuentofavorito.com/la-leyenda-del-verdadero-amigo-leyenda-arabe-
sobre-la-amistad

Dice una leyenda árabe que dos amigos viajaban por el desierto y en un deter-
minado punto del viaje discutieron, y uno le dio una bofetada al otro. 
El otro, ofendido, sin nada que decir, escribió en la arena: “Hoy, mi mejor amigo 
me pegó una bofetada en el rostro”. 
Siguieron adelante y llegaron a un oasis donde decidieron bañarse. El que había 
sido abofeteado y lastimado comenzó a ahogarse, siendo salvado por el ami-
go. Al recuperarse, tomó un estilete y escribió en una piedra: 
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“Hoy, mi mejor amigo me salvó la vida”.
Intrigado, el amigo preguntó: ¿Por qué después de que te lastimé, escribiste en 
la arena y ahora escribes en una piedra?
Sonriendo, el otro amigo respondió: 
“Cuando un gran amigo nos ofende, deberemos escribir en la arena donde el 
viento del olvido y el perdón se encargará de borrarlo y apagarlo. Por otro lado, 
cuando nos pase algo grandioso, deberemos grabarlo en la piedra de la me-
moria del corazón, donde viento ninguno en todo el mundo podrá borrarlo”.

Ejercicios de perdón: 
- Apreciar ser perdonado (Seligman, 2002): Pensar en una situación en la que uno 

mismo fue perdonado. Ej: traicionaste a tu pareja, fuiste desagradable con una 
amistad o con alguien de tu familia, ¿Qué te dijeron?, ¿Cuál fue el beneficio del 
perdón para la relación?. En estas situaciones también es importante analizar 
cómo puedes pedir que te perdonen: reconocer que tuviste un error, describir 
lo que hiciste, disculparte por tu comportamiento, valorar la relación, ofrecer 
algún tipo de “reparación”.

- Imaginar el perdón (Seligman, 2002): Imaginar a una persona que te hizo daño 
y ponerte en su lugar. Centrarte en lo que piensas, sientes y haces.

- Escribir una carta de perdón (McCullough, Root y Cohen, 2006): Describir el 
agravio, explicar cómo te afectó en aquel momento y cómo te sigue afectando, 
di lo que te habría gustado que hiciera esa persona, acaba declarando explíci-
tamente el perdón y comprensión.

Ejercicios de gratitud: 
- Pensar en cosas que hayan ocurrido, ya fueran grandes o pequeñas, por las que 

estar agradecido/a (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005). Ejemplos: contri-
buciones que otros han hecho a la vida de la persona, oportunidades que ha 
tenido, el mundo o la época histórica en que le ha tocado vivir….

Ejercicios de amabilidad y autocompasión:

Lyubomirsky (2008) propone una serie de actividades para promover la amabili-
dad, practicando un día a la semana algún acto amable. Se podría elegir previa-
mente lo que se pretende hacer, con qué frecuencia y con qué intensidad. 
1. Regala tu tiempo: ofrécete a explicar un tema a un amigo/a o a tramitar unos 

papeles a un familiar.
2. Sorprende a alguien: con una visita, un regalo, una llamada.
3. Hacer algo que no te salga naturalmente: atender en una conversación que no 

te interesa. 
4. Esfuérzate por desarrollar la compasión y ponerte en el lugar del otro: cómo es 

no tener suficiente dinero para salir cada vez que quieres, tener unos padres 
con problemas. 
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5. Haz algo a alguien que no le cuentes a nadie y sin esperar nada a cambio. Por 
ejemplo: regalar un libro o dejarle dinero a un amigo que lo necesita de forma 
anónima

6. Escribir una carta de autocompasión donde te aceptes tal y como eres, dónde 
destaques tus sentimientos más profundos, dónde puedas expresarte con cari-
ño y respetar tus propios deseos y necesidades.

7. Meditación de amor-amabilidad (Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel, 2008). 
https://www.iepp.es/meditacion-metta-amor-benevolente/
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1. Los valores:
a. Se organizan jerárquicamente para cada persona 
b. Son comunes a todos los seres humanos.
c. Dependen del lugar en el que vives.

2. Un dilema moral surge cuando:
a. No estás de acuerdo con otra persona.
b. Entran en conflicto distintos valores. 
c. Los demás no te permiten actuar como quieres.

3. La empatía consiste en:
a. Hacer entender a la otra persona que no debe tomarse las cosas a pecho.
b. Entender cómo se siente la otra persona, aunque tú no hubieras reaccionado 
de ese modo. 
c. Descubrir lo que oculta la persona que no le permite avanzar.

4. Cuando se expresa gratitud: 
a. Te toman el pelo.
b. Los demás se aprovechan de ti.
c. Se neutralizan las emociones negativas, como la ira. 

5. La amabilidad ayuda a:
a. Generar emociones positivas. 
b. Encontrar soluciones.
c. Conseguir siempre lo que quieres.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
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TEMA 10. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Las estrategias de afrontamiento se consideran mecanismos psicológicos que 
permiten hacer frente a las situaciones estresantes de la vida diaria (Lazarus y 
Folkman, 1991). Se han identificado dos dimensiones fundamentales de afronta-
miento: el afrontamiento focalizado a la emoción y el afrontamiento focalizado al 
problema.

El afrontamiento focalizado en la emoción es aquel en el que las personas se inte-
resan por encontrar su bienestar emocional buscando regular las consecuencias 
emocionales activadas por la situación estresante. El objetivo es modificar o redu-
cir el malestar manejando adecuadamente el estado emocional. En este tipo de 
afrontamiento se destaca, principalmente, lo que ocurre en el momento más que 
el resultado que se desea conseguir. 

El afrontamiento focalizado al problema describe la tendencia a centrarse en ha-
cer frente a la situación, a buscar de manera activa la solución a un problema, 
modificando las circunstancias que generaron el problema o buscando recursos 
que contrarresten el efecto aversivo de la situación, por ejemplo ayudado por un 
familiar, un amigo o un profesional.

A partir de esta primera clasificación, se sugieren las siguientes categorías basa-
das en la forma en la que se despliegan las estrategias para afrontar las situacio-
nes estresantes (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989): 

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento 

Estrategia Definición
Afrontamiento activo Realizar acciones directas para reducir los estresores ambientales o eliminarlos defi-

nitivamente. 
Planificación Pensar en cómo enfrentarse a las demandas de la situación planteando acciones que 

permitan dirigir los esfuerzos a la solución del problema. 
Apoyo instrumental Pedir ayuda, consejo o información a personas especializadas en la problemática que 

se desea superar. 
Apoyo emocional Buscar apoyo emocional en otras personas. 
Autodistracción Concentrarse en otros proyectos o actividades con el objetivo de no prestar atención 

al estresor. 
Desahogo Reflexionar sobre el malestar emocional propio, intentando expresar los sentimientos 

para conseguir canalizarlos. 
Desconexión conductual Aminorar los esfuerzos para enfrentarse al estresor, llegando a desistir de lograr las 

metas que puedan interferir.
Reinterpretación positiva Capacidad de visualizar el lado positivo del problema, intentando extraer aprendizajes 

de la situación vivida.
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Negación Negar que el acontecimiento estresante esté ocurriendo realmente. 
Aceptación Admitir que lo que está ocurriendo es real y que no puede cambiarse. 
Religión Tendencia a refugiarse en la religión aumentando la participación en actividades re-

ligiosas. 
Consumo de sustancias Refugiarse en el consumo de alcohol u otras sustancias con el propósito de contra-

rrestar el malestar provocado por la situación estresante para sentirse mejor. 
Humor Ser capaz de tomar la situación problemática con humor.
Autoinculpación Reprocharse y culpabilizarse por la situación adversa.

Cada una de estas estrategias puede tener un valor relativo dependiendo de las 
circunstancias en las que se ponen en marcha. Ninguna de ellas se considera uni-
versalmente adaptativa o desadaptativa. Aunque algunos estudios han encon-
trado que el consumo de sustancias, la negación, la autoinculpación o, incluso, 
la desconexión conductual podrían ser menos adaptativas (Dempsey, 2002). En 
muchas ocasiones, cuando la persona se ve sometida a un alto grado de estrés 
suele emplear estrategias de afrontamiento dirigidas a la emoción pero resulta 
necesario, también, incorporar estrategias dirigidas al problema.

Afrontamiento en la adolescencia

La respuesta de afrontamiento muestra un papel mediador entre las experiencias 
estresantes, los recursos personales y sociales y las consecuencias sobre la sa-
lud física (Compas et al., 2017; Urzola et al., 2018). Esta función de mediación es de 
especial importancia en la adolescencia, por ser la etapa de la vida en la que se 
experimentan importantes cambios, tanto a nivel de maduración física como a 
nivel cognitivo y social. Las estrategias de afrontamiento de tipo emocional y de 
apoyo social son las más utilizadas en la adolescencia para abordar los proble-
mas. Probablemente, debido a que los jóvenes aún están desarrollando recursos 
cognitivos y ejecutivos para poder hacer frente al estrés mediante estrategias de 
afrontamiento centradas en el problema.

El afrontamiento ha sido estudiado como una variable que tiene un efecto directo 
sobre el estrés y que puede afectar al proceso suicida en adolescentes. En este sen-
tido, los déficit en las estrategias de afrontamiento, el uso inadecuado de estrategias 
para la búsqueda de apoyo y el afrontamiento evitativo han mostrado aumentar 
el riesgo suicida (Bahamón, Uribe, Trejos, Alarcón-Vásquez, y Reyes, 2019). Sin em-
bargo, las estrategias de afrontamiento positivas, el entorno escolar de apoyo y la 
resiliencia o capacidad para adaptarse a las situaciones adversas, han sido identi-
ficados como factores de protección debido a que disminuyen el riesgo suicida en 
niños y adolescentes expuestos a circunstancias estresantes (Flach y Razza, 2021). En 
consecuencia, para obtener resultados a largo plazo con la población adolescente 
en riesgo es imprescindible comprender y fomentar estos factores.
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El programa de promoción de la salud mental y prevención del suicidio en la es-
cuela denominado YAM (Youth Aware of Mental Health) se centra en incrementar 
la conciencia de los adolescentes sobre los factores de riesgo y protección aso-
ciados al suicidio, a través de las estrategias de afrontamiento (Wasserman et al., 
2015). En el programa se trabaja con tres estrategias de afrontamiento denomi-
nadas adaptativas: debatir sobre el problema, buscar ayuda en la familia, en los 
compañeros o en otros recursos sociales y hacer deporte. Por otra parte, se ejercita 
la creación artística y la práctica de la lucha. Ambas se consideran actividades 
distractoras, por no estar conectadas con la solución efectiva de la situación estre-
sante. El objetivo es que los participantes aprendan sobre problemas relacionados 
con la salud mental, al mismo tiempo que van desarrollando las habilidades de 
resolución y la capacidad de identificar las circunstancias en las que se aplica-
rían estas habilidades. De esta forma logran identificar las causas de los distintos 
problemas, reconocen a las personas implicadas y pueden prevenir la escalada 
de problemas. El programa ha mostrado ser particularmente eficaz para el alum-
nado que no utiliza suficientemente las estrategias de afrontamiento adaptativas, 
o para aquellos que utilizan las actividades distractoras. Este tipo de intervención 
ha mostrado reducir significativamente la ideación suicida grave (Chou, Yen y Liu, 
2018; Kahn et al., 2020).

¿Qué estrategias de afrontamiento ayudan a resolver 
los problemas? 

Para superar las situaciones difíciles se han propuesto estrategias de afrontamiento 
centradas en resolver la situación estresante, así como en evitar o minimizar aque-
llas situaciones que no solucionan la situación estresante. Las estrategias que han 
mostrado una mayor efectividad en la adolescencia (Kahn et al., 2020) han sido: 
1. Afrontamiento activo centrado en aceptar y resolver el problema: Se emplean 

acciones directas dirigidas a resolver la situación problemática y minimizar las 
consecuencias negativas: buscando información sobre el problema, visuali-
zando diferentes opciones de solución y evaluando la opción más efectiva, pla-
nificando la estrategia de acción y organizando cómo llevar a cabo los pasos 
que conducen a la solución.

2. Interesarse por relacionarse y buscar apoyo en los demás: Llevando a cabo ac-
ciones que faciliten que los demás conozcan el problema y se impliquen acti-
vamente en él, prestando ayuda.

3. Dedicar tiempo a las amistades: Buscando implicarse en relaciones personales 
que supongan algún grado de intimidad. 

4. Prestar atención a los aspectos positivos: Intentar ver algo bueno en cualquier 
situación problemática. Preguntándose ¿qué puedo aprender?

5. Reducción de la tensión: Intentar relajarse a través de actividades saludables, 
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por ejemplo, utilizando técnicas de relajación, realizando ejercicio físico o acti-
vidades creativas y artísticas.

6. Solicitar la opinión y/o tratamiento de un profesional.

En el caso de las intervenciones preventivas centradas en el afrontamiento del es-
trés, dirigidas a reducir el riesgo de suicidio de los adolescentes (Robinson et al., 
2016), han mostrado mayor eficacia aquellas que favorecen:
a) El desarrollo y la mejora de las competencias personales para hacer frente al 

estrés (por ejemplo, la resolución de problemas y la relajación).
b)  La disminución de los pensamientos negativos y el aumento de los positivos. 
c)  El reconocimiento y la detección de los factores de riesgo de estrés (por ejem-

plo, discusiones y problemas familiares). 
d)  La identificación de los sentimientos y las expresiones asociadas al estrés. 
e)  La planificación de la respuesta al estrés. 

Apoyo social

Una red de apoyo social está conformada por las personas con las que nos rela-
cionamos y establecemos vínculos (familiares, amigos o compañeros). El apoyo 
social hace referencia a las conductas de apoyo concretas por parte de los miem-
bros de la red social del joven (Haber, Cohen, Lucas y Baltes, 2007). Las buenas 
relaciones sociales y el apoyo social percibido proporcionan sentimientos de sa-
tisfacción y de pertenencia que aumentan el grado de bienestar (DelleFave, Brdar, 
Freire, Vella-Brodrick y Wissing, 2011). Por ello, el fortalecimiento de las relaciones y 
las fuentes de apoyo social son fundamentales para alcanzar un nivel satisfactorio 
de bienestar. 

Las intervenciones en este aspecto de la vida social se centran en identificar la 
red de apoyo social, mejorar la calidad de los vínculos y dedicar más tiempo a la 
vida social. Todo ello se puede conseguir a través de la participación en diferentes 
actividades, tanto a nivel formal (asociaciones, clubes, organizaciones, etc.) como 
informal (familia, amistades, vecinos, compañeros de trabajo, etc.).

La existencia de una red de apoyo social proporciona un recurso social asociado 
con la disminución del riesgo y de la tasa de suicidio (Gunn, Goldstein y Gager, 
2018; Rodríguez-Otero et al., 2021). Las buenas relaciones de los padres y madres 
con los adolescentes tienen un efecto protector ante el suicidio (Diamond et al., 
2021; Zisk et al., 2019). Se ha encontrado una menor probabilidad de intentos de 
suicidio entre quienes indican mayor apoyo familiar definido como mayor apoyo 
emocional, compromiso, responsabilidad y accesibilidad.
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¿Cómo se puede proporcionar apoyo social?

Dar y recibir apoyo son recursos clave que requieren habilidades que no siempre 
se desarrollan. A continuación, se sugieren formas de proporcionar apoyo para lo-
grar la seguridad necesaria que permita abordar los problemas con eficacia: 
1.  Destacar siempre las fortalezas personales de los demás. Valorar a las amista-

des y familiares expresando lo importantes que son para cada uno.
2.  Prestar atención a las personas que están alrededor compartiendo tiempo con 

ellas. Mantener el contacto estableciendo una comunicación continuada para 
conocer los motivos que provocan sus estados de malestar y para ayudar a 
solucionar problemas. 

3.  Comunicarse considerando los siguientes aspectos:
a.  Claridad. Utilizar mensajes verbales y no verbales claros y coherentes, evi-

tando cualquier información ambigua.
b.  Expresión emocional sincera. Aporta un clima de mutua confianza, empatía 

y tolerancia hacia las diferencias. Se evitan las acusaciones y se potencian 
las relaciones positivas y el humor.

c.  Estar abierto/a a la negociación. Se toman en cuenta las necesidades de 
todos los miembros del grupo aceptando que cada uno puede aportar ideas 
para resolver los períodos de crisis. Es importante mostrar respeto a las apor-
taciones de todos los miembros del grupo.

4.  Fomentar la colaboración, y no la competitividad, favoreciendo el aumento de 
la responsabilidad sobre las propias obligaciones.

5.  Ofrecer la oportunidad de participar en la solución de los problemas, asumien-
do la responsabilidad de cada uno.

6.  Ser flexible y tener capacidad para el cambio. Es muy positivo estar dispuesto a 
cambiar pautas y renunciar a tener siempre la razón, o a considerar que se está 
en posesión de la verdad.

El plan de seguridad

Una de las estrategias más eficaces para evitar que se desencadene un proceso 
suicida es desarrollar un plan de seguridad (Stanley & Brown, 2012). Los componen-
tes básicos de un plan de seguridad incluyen: 
1.  Reconocer las señales de advertencia de una crisis inminente. Abordar el pro-

blema antes de que surja por completo es una de las formas más eficaces de 
evitar una crisis. Se consideran señales de advertencia las situaciones perso-
nales, pensamientos, imágenes, estilos de pensamiento, estados de ánimo o 
comportamientos. Algunos ejemplos de estas señales son sentirse irritable, de-
primido, desesperado, tener pensamientos como “no lo aguanto más” o llevar a 
cabo comportamientos problemáticos, como pasar demasiado tiempo a solas, 
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evitar las interacciones o beber más de lo habitual. 
2.  Emplear estrategias de afrontamiento de distracción. Al experimentar la idea-

ción suicida, se solicita a la persona que identifique actividades que le permi-
tan distraerse y que no requieran la ayuda de otra persona. Las técnicas de 
distracción son las más empleadas porque permiten restar atención a la crisis 
y evitan la intensificación de la ideación suicida. Algunos ejemplos de este tipo 
de estrategias son: salir a caminar, escuchar música, conectarse a Internet, du-
charse, jugar con una mascota, hacer ejercicio, dedicarse a un entretenimiento, 
leer, etc. Es importante que las personas en riesgo participen activamente en 
la identificación de estas actividades que permiten aumentar la autoeficacia 
personal y favorecer la sensación de dominio de los impulsos indeseados, ayu-
dando, a la vez, a experimentar cierto placer.

3.  Utilizar los contactos sociales como medio de distracción de los pensamientos 
suicidas. Se identifica a personas del entorno para conseguir estar más conec-
tados con los demás y adquirir sentido de pertenencia. Se trata de encontrar 
tanto entornos sociales como personas que sean buenos “distractores” de los 
pensamientos, preocupaciones y problemas propios. Esta estrategia no preten-
de ser un medio para encontrar apoyo social sino, más bien, una estrategia de 
distracción. 

4.  Contactar con familiares o amigos que puedan ayudar a resolver la crisis. Se 
opta por informar a familiares o amigos de que está experimentando una crisis, 
identificando a alguien cercano con el que el adolescente pueda compartir el 
plan de seguridad. Hay que tener en cuenta que a veces no pueden identificar 
a nadie porque no se sienten cómodos compartiendo el plan de seguridad con 
la familia o los amigos. 

5.  Contactar con profesionales o teléfonos de ayuda en problemas de salud men-
tal. Consiste en identificar y buscar ayuda profesional durante una crisis. Incluye, 
el nombre de los profesionales, los números de teléfono y/o forma de localizar-
los. Aunque, sólo deben incluirse en el plan de seguridad aquellos profesiona-
les con los que se esté dispuestos a contactar durante un momento de crisis. 
Debe contener, además, información de contacto de un centro de emergencia 
que funcione las 24 horas al día, así como un servicio que atienda llamadas de 
emergencia. 

6.  Reducir el uso potencial de medios letales. El riesgo de suicidio se amplía cuan-
do implica un método letal fácilmente disponible. Un componente clave del 
plan de seguridad supone eliminar o limitar el acceso a cualquier medio letal 
potencial en el entorno. 
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Enlaces de interés

Vídeo sobre el concepto de estrategias de afrontamiento de Blázquez y Gárate 
https://www.youtube.com/watch?v=TJqM1Eu8r4U

Vídeo sobre el uso del sentido del humor ayuda a afrontar los problemas de la 
vida de Luis Rojas-Marcos: 
https://youtu.be/mly4pEXJ8A8

Vídeo sobre el concepto de amistad de David Pastor Vico 
https://www.youtube.com/watch?v=gyPeUBQNrx0

Vídeo sobre la importancia de contar con los demás en nuestra vida 
https://www.youtube.com/watch?v=88mBAfKXERQ
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TALLER DEL TEMA 10. 
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Objetivos: 
1. Identificar las principales estrategias de afrontamiento.
2. Aprender a utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas para resolver los 

problemas.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Evitando los problemas que necesitas enfrentar, evitas la vida que necesitas vivir.” 
Paulo Coelho 

Actividades:

1) La actividad consistirá en asociar situaciones problema con estrategias de afron-
tamiento (elaboración propia). Se dividirá al grupo en grupos más pequeños de 5 o 
6 personas. El monitor llevará preparadas unas tarjetas con situaciones problema y 
otras tarjetas con estrategias de afrontamiento. Cada grupo tendrá tres tarjetas de si-
tuaciones problemáticas y tres tarjetas de estrategias de afrontamiento. Se les dará 10 
minutos para analizar qué estrategias de afrontamiento serían más adecuadas en las 
situaciones que les han correspondido. Si no encuentran una estrategia de afronta-
miento adecuada entre sus tarjetas, uno de los miembros del grupo, que hará de líder, 
debe ir a buscar esa estrategia de afrontamiento a otro grupo. Cuando todos hayan 
emparejado la situación problema con la estrategia de afrontamiento se debate por-
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qué han elegido esa estrategia y no otra. Se comentará si la estrategia puede ser ade-
cuada para resolver la situación y qué otras estrategias podrían ser más beneficiosas.

Situaciones problema Estrategias de afrontamiento
Estás jugando a tu videojuego favorito y pierdes 10 par-
tidas seguidas, estás bastante enfadado ¿Qué haces 
para calmarte?

Paro de hacer esa actividad (desconexión conductual).

Tu grupo de amigos/as lleva todo el día burlándose de ti, 
cómo hablas, la ropa que llevas, cómo caminas… ¿Qué 
puedes hacer para sentirte mejor?

Me lo tomo a risa y “vacilo” con ellos también (humor)

Un amigo/a se lleva tus apuntes, sin pedírtelos ¿Qué ha-
ces para recuperarlos?

Le llamo y le digo lo que pienso, cómo me sentí y lo que 
quiero conseguir de esa amistad (afrontamiento activo)

Sientes que tu mejor amigo/a no te presta atención 
desde que conoció a otro compañero/a de clase ¿Qué 
harías para sentirte mejor?

Analizo cómo me siento y le cuento a otros amigos/as 
lo que me ocurrió (desahogo).

En una discusión con un amigo/a, este se enfada y te da 
un empujón ¿Cómo reaccionarías?

Pienso en lo que le habré dicho para que reaccioné así y 
que tenía que haberle entendido (autoinculpación).

Tus padres te castigaron por no hacer las tareas de cla-
se ¿Qué harías?

Aprovechar para hacer lo que tenía atrasado y planificar 
lo que haré a partir de ahora (planificación).

Tus padres no te dejan salir con tus amigos/as y ya ha-
bías quedado esta tarde ¿Qué harías para poder salir?

Rezar en voz alta y confiar en que me perdonarán (reli-
gión). 

Tu madre te pide que recojas tu habitación pero no tie-
nes ganas de hacerlo ¿Qué haces?

Admitir que las cosas son tal y como me dicen y aceptar 
la situación (aceptación).

-Tienes un examen y estás especialmente nervioso, 
¿qué haces para calmarte?

Me centro en otras cosas, lo bonito que está el día, la 
ropa que lleva el profe… (autodistracción).

No has hecho el ejercicio que mandó el profesor el día 
anterior ¿qué le dices?

Le pido ayuda para que me explique cómo lograr el obje-
tivo (apoyo instrumental).

En clase piden que hagas un trabajo de grupo pero nadie 
te ha dicho de unirte a su grupo ¿qué haces para encon-
trar grupo?

No le doy importancia y sigo como si nada pasara (ne-
gación)

Últimamente te sientes bastante solo y triste ¿con quién 
podrías hablar?

Me fijo en alguien de clase que no se relacione con mu-
chas personas (apoyo emocional)

Estás inquieto/a, aburrido/a, y distraes a la clase. Te lla-
man la atención, ¿Qué harías para calmarte?

Me tomo una pastilla tranquilizante (consumo de sus-
tancias). 

Tu mejor amigo/a no ha venido a clase y es con quién 
pasas el rato del recreo ¿Qué puedes hacer para animar-
te a hablar con alguien?

Pienso en el lado positivo, ahora tendré la oportunidad 
de conocer a personas nuevas (reinterpretación positi-
va).

Otras estrategias distractoras y de reevaluación de la situación que podrían em-
plearse serían:
- Pensar en algo positivo y decirlo para uno mismo en voz alta
- Piensa en alguien a quien quieres y admiras para que te ayude a relajarte 
- Traer a la mente algún recuerdo muy bonito que te haga sentir feliz y cuéntalo 

en voz alta.
- Practicar la respiración profunda, tomando aire por la nariz, llevándolo al estó-

mago y expulsándolo por la boca.
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- Cuenta del 1 al 10 de manera muy pausada, respirando entre cada número

2) En parejas, se les pide que identifiquen alguna situación difícil que hayan vivido 
en el último año. El objetivo es descubrir cómo actuaron ante esos acontecimien-
tos difíciles. Se pueden emplear las siguientes preguntas para analizar la situación:
- ¿Qué tipo de situaciones te han resultado más difíciles?
- Cuándo tienes un problema o estás preocupado/a, ¿a quién has acudido para 

que te ayude?
- Cuándo te encuentras estresado/a o desesperanzado/a, ¿hay alguien a quien 

admires por su forma de ser o actuar que te sirva como modelo para actuar de 
manera similar? 

- ¿Cómo dirías que te ha afectado psicológicamente la situación problemática?
- ¿Qué has aprendido de ti mismo/a o de los otros cuando has pasado una situa-

ción difícil?
- Cuando otras personas están pasando una situación difícil ¿te ayuda poder 

darles apoyo emocional? ¿cómo?

Entre ambos compañeros/as identifican cuáles son sus puntos fuertes y cómo han 
evolucionado en el último año. Seguidamente, se pone en común la experiencia, 
pidiéndoles que mencionen una palabra que defina ese proceso de evolución. El 
monitor va anotándolas en la pizarra. Por ejemplo: superación, cambio, incertidum-
bre, esperanza… El monitor destaca la importancia de intentar mejorar a nivel per-
sonal y las estrategias que se aprenden durante el proceso. Además, se presenta 
el concepto de resiliencia basándose en cómo muchos de los participantes han 
sido capaces de afrontar situaciones complejas (por ejemplo: bullying, problemas 
de orientación sexual, abuso físico o psicológico, problemas de imagen corporal…).

3) Por último, se trabajará sobre un plan de seguridad al que cada uno de los partici-
pantes podrá recurrir en caso de estar expuestos a una situación difícil de manejar. El 
monitor presentará la siguiente tabla que cada uno debe contestar individualmente.

PLAN DE SEGURIDAD
Para contestar a las siguientes preguntas, concéntrese en sus propias necesidades y lo que puede ser útil para 
usted en momentos de crisis.
Característica Pregunta a responder
Propósito en la vida Lo más importante para mí y por lo que vale la pena vivir es:
Señales de alarma que indican que pue-
den estar desarrollándose una crisis:

¿Cuáles son los pensamientos, sueños, deseos, etc., que me advierten 
de algún peligro?

Estrategias internas para salir adelante ¿Qué estrategia puede ayudar a alejar los problemas de su cabeza?
¿Qué técnicas de relajación, actividad física, entretenimiento u otra 
cosa utiliza para alejar los problemas?
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PLAN DE SEGURIDAD
Personas y ambientes sociales que pue-
den servir como distracción

¿A quién puede recurrir para distraerse? ¿A dónde puede ir?
Nombre: 
Teléfono:
Cómo lo localizo:

Personas que me pueden ayudar ¿A quién puede llamar si necesita ayuda? ¿A amigos, a un familiar o a 
otra persona?
Nombre: 
Teléfono 

Profesionales o recursos/servicios con 
los que me puedo comunicar durante un 
momento de crisis

¿A quién puedo llamar para pedir ayuda? ¿Conoce a algún profesional 
o línea telefónica a la que acudir?
Nombre:
Teléfono:
Servicio de urgencia:
Teléfono:

¿Cómo lograr un entorno seguro? ¿Cómo puede hacer su entorno más seguro? Por ejemplo, ¿puedo reti-
rar los instrumentos, medicamentos o sustancias peligrosas?

Nota: adaptado de: Stanley y Brown (2012). Suicidesafetyplan.com

Se terminará la sesión con una puesta en común en la que el monitor hará sugerencias 
y aportará información en el caso en que los participantes no aportaran respuestas.

Actividad para casa

Se tratará de detallar, las situaciones problemáticas en las que a lo largo del día, 
durante una semana, se hayan utilizado estrategias de afrontamiento, detallando 
cuáles han sido. A partir de ahí, se valorará su eficacia planteando mejoras en las 
actuaciones llevadas a cabo.

Enlaces de interés

Ejemplo del plan de seguridad desarrollado por el Colegio Oficial de Psicología 
de Castilla y León 
https://www.copcyl.es/wp-content/uploads/2019/04/Plan-de-actuación-frente-
a-la-conducta-suicida.pdf
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CUESTIONARIO TEMA 10. ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 10

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO





1.  Indica las estrategias de afrontamiento que favorecen la superación de las 
situaciones problemáticas:
a. Aceptar que tienes un problema 
b. Ignorar el problema
c. Echarse la culpa

2.  Necesitas apoyo social cuando:
a. Puedes hablar de tus inquietudes
b. No confías en las personas que te rodean 
c. Sientes el aprecio de los otros

3.  Ofrecemos apoyo social cuando:
a. Destacamos las debilidades de los demás
b. Restamos responsabilidad a los que nos rodean
c. Hablamos de forma clara y sincera con los otros 

4.  Un plan de seguridad ante las crisis contiene:
a. Un botiquín o kit de primeros auxilios médicos
b. Una lista de teléfonos a los que llamar en una crisis 
c. Información sobre cómo salir de los edificios

5.  Las señales de alarma en un plan de seguridad se refieren a:
a. Las estrategias que ayudan a distraerse
b. Los sitios en los que se encuentra seguridad 
c. Los pensamientos que advierten de algún peligro 

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 10. 
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
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TEMA 11. RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS
El abordaje efectivo de los problemas en el contexto educativo es clave para el 
bienestar de los adolescentes (Fonseca-Pedrero, Pérez de Albéniz, del Casal y Gar-
cía, 2020). Las crisis en la adolescencia conllevan, en un primer momento, la bús-
queda de soluciones a los problemas, con el objetivo de que se produzca un cam-
bio que disminuya el malestar o el dolor provocado por la situación problemática. 
Algunos adolescentes encontrarán soluciones e identificarán estrategias para re-
solver las crisis; otros, por el contrario, tendrán dificultades para encontrarlas, lle-
gando a considerar la idea suicida como una posible solución.

Con respecto al riesgo de suicidio, los adolescentes que se autolesionan presentan 
déficits en las habilidades para resolver problemas. Son deficitarios, principalmen-
te, en obtener la información necesaria para resolver los acontecimientos vitales 
estresantes y sus respuestas son menos efectivas para alcanzar el objetivo de re-
solverlos. Además de proponer un menor número de soluciones alternativas, pre-
sentan una baja autopercepción sobre su capacidad para manejar las situaciones 
estresantes (Suárez, Hurtado y Betancurt, 2016). 

Las autolesiones pueden llegar a ser utilizadas por los adolescentes como una 
estrategia de afrontamiento ante las situaciones problemáticas. Por ello, las au-
tolesiones se interpretan como una estrategia de respuesta disfuncional o desa-
daptativa ante los problemas. Si se tiene en cuenta que la intervención, mediante 
estrategias de solución de problemas, implica el entrenamiento en habilidades y 
actitudes necesarias para promover la resolución activa y eficaz de los problemas, 
se podría suponer que una mejoría en estas habilidades reduciría las autolesiones. 
Los resultados de la investigación en esta línea, permiten concluir que el hecho de 
contar con un repertorio de habilidades de solución de problemas reduce el riesgo 
suicida (Taylor et al., 2011).

En suma, las características individuales más destacadas cuando se interviene 
sobre el riesgo suicida son las estrategias de afrontamiento y la capacidad para 
resolver problemas (Ayuso et al., 2012; Robinson et al., 2016). Ambas actúan como 
herramientas o recursos cuando surgen situaciones estresantes y ayudan a impe-
dir las conductas suicidas. 

La resolución de problemas

El término resolución de problemas se refiere al modo en que las personas afron-
tan y resuelven las dificultades de la vida diaria. El modelo, propuesto por D Zurilla 
y Nezu (2010), define la solución de problemas como el proceso cognitivo-con-
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ductual autodirigido mediante el que una persona intenta identificar o descubrir 
soluciones efectivas o adaptativas para situaciones problemáticas.

¿Cómo se logran resolver los problemas?

El proceso de enfrentarse a los problemas y conflictos a los que hay que encontrar 
solución implica una serie de habilidades que es importante desarrollar. Las interven-
ciones en resolución de problemas son una herramienta dirigida a mejorar las habi-
lidades necesarias para enfrentarse a las situaciones conflictivas de la vida diaria en 
las distintas etapas de la vida. Para desarrollarlas, se proponen actuaciones en las que 
se pretenden transferir las dificultades planteadas en las sesiones de entrenamiento a 
las situaciones que se plantean diariamente.

La solución de problemas consiste en la generación de opciones o posibles rutas 
a seguir ante una situación que produce malestar. El proceso se realiza mediante 
una serie de pasos que culminará en la solución del problema (D´Zurilla y Nezu, 
2010). El primer paso, denominado orientación al problema, describe un compo-
nente motivador. El resto incluye las habilidades necesarias para resolver cualquier 
tipo de problema, ya sea personal, interpersonal o comunitario. 

Una de las habilidades fundamentales que se activan en la resolución de problemas 
es la de hacer preguntas dirigidas a recopilar información en cada uno de los pasos. 
Algunas preguntas pueden servir para identificar el problema, otras para buscar al-
ternativas y otras para llevarlas a cabo. El proceso se describe a continuación:

1.- Orientación al problema. Se trata de definir adecuadamente el problema, inten-
tando describirlo objetivamente sin realizar interpretaciones subjetivas. En este paso, 
se deben tener en cuenta los objetivos que desean alcanzar todas las personas im-
plicadas en el problema. Los objetivos se ordenan en función de su importancia, 
para elegir aquellos que ayudarán a mejorar la situación problemática. En este paso 
es crucial evitar la impulsividad.

Preguntas que ayudan en la definición del problema
¿cuál es el problema? 
¿desde cuándo tienes ese problema? 
¿con quién tienes el problema?
¿con qué obstáculos te encuentras?
¿que quieres conseguir al resolverlo?
¿es realista ese objetivo?

Los componentes que facilitan una adecuada orientación al problema son:
a.  Percepción del problema. Refleja la necesidad de reconocer los problemas, 

cuando se presentan, para contrarrestar la tendencia a pasar por alto, minimi-
zar o incluso negarlos. 
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b.  Atribución del problema. Se resalta que el problema está causado por factores 
personales o situacionales que se pueden modificar en vez de atribuirlo a defi-
ciencias o limitaciones personales estables. 
•	 Planteamiento	erróneo	de	un	problema:	“El	problema	es	que	mi	compañe-

ro/a de clase es un egoísta y no me ayuda a terminar la tarea”. En este caso, 
se está cometiendo el error de hacer una interpretación basada en un único 
elemento que además es un aspecto personal (es egoísta). Esa forma de 
proceder llevará a una solución errónea del problema (por ejemplo: que deje 
de ser tan egoísta o que deje de ser su amigo/a).

•	 Planteamiento	correcto	del	problema:	“Mi	compañero/a	me	ha	dicho	que	no	
me puede ayudar con la tarea y me ha molestado porque pienso que nunca 
encuentra tiempo para ayudarme”. En este caso, el problema se describe 
de forma más objetiva porque se diferencia el pensamiento, la emoción y la 
conducta, integrando en la definición la información que incluye todos los 
componentes necesarios para conseguir resolverlo. Un planteamiento co-
rrecto permitirá identificar la conducta que molesta del compañero y por 
qué razón resulta molesta para considerar una posible solución.

b.  Valoración. Un problema puede enfocarse como una amenaza al propio bien-
estar, o bien como una oportunidad o un desafío para aprender algo nuevo, 
para cambiar y mejorar o para sentirse mejor con uno mismo. 

c.  Control personal. Cuanto mayor sea la confianza en que los problemas tienen 
solución y que se tiene la capacidad de afrontarlos, mejor se les hará frente. 

d.  Compromiso en tiempo y esfuerzo. Cuanto menos tiempo y esfuerzo se esté 
dispuesto a invertir en resolver los problemas, se activarán menos recursos de 
afrontamiento.

2.- Generar alternativas de solución. Para lograr una generación más eficaz de 
posibles soluciones, es importante no limitarse a ideas convencionales. La pro-
puesta de alternativas se verá facilitada aplicando: 
a.  Especificidad. La descripción de las soluciones se hará en términos lo más es-

pecíficos posible. 
b.  Lluvia de ideas. Se propondrán tantas soluciones y tan variadas como sea po-

sible, teniendo en cuenta cómo se ha resuelto anteriormente el problema con-
creto intentando no estar limitado a soluciones convencionales. La evaluación 
crítica de las soluciones no debe realizarse en este paso ya que limitará el nú-
mero de opciones.

Preguntas que ayudan a generar alternativas de solución
¿qué posibles soluciones se te ocurren?
¿quién puede ayudarte a encontrar otras soluciones? 
¿cómo afectan esas soluciones a todas las personas implicadas en la situación?
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3.- Escoger una solución y planificar cómo llevarla a cabo. Una vez que se haya 
generado un número amplio de posibles soluciones al problema, se elegirá la al-
ternativa más apropiada para resolverlo. El proceso para llevar a cabo la elección 
de una de las alternativas comienza con la eliminación de aquellas opciones que 
no se consideren factibles, por falta de habilidad o ausencia de recursos, además 
de aquellas que podrían ocasionar consecuencias negativas inaceptables. Segui-
damente, se analizarán las consecuencias positivas y negativas de cada una de 
ellas, tanto a corto como a largo plazo. 

Una de las principales dificultades para la adecuada solución de problemas es no 
tomar en consideración las consecuencias a corto y largo plazo de las soluciones 
más fáciles de llevar a cabo. Por ejemplo, evitar un conflicto callándose es una so-
lución fácil que produce alivio a corto plazo. Sin embargo, esa solución obstaculiza 
que se pueda comunicar, a largo plazo, lo que se piensa y conducirá a que se de-
rive el malestar hacia otras situaciones.

Preguntas que ayudan a elegir entre las posibilidades de solución
¿qué aspectos soluciona? 
¿se puede poner en práctica? 
¿qué se necesita para llevarla a la práctica? 
¿cuánto tiempo requiere ponerla en marcha? 
¿qué consecuencias puede tener a corto, medio y largo plazo?

Una vez elegida la solución que se considere más adecuada, se elaborará un plan 
de acción, que será como un camino a seguir, para resolver el problema. Es muy 
importante anticiparse, tanto a las dificultades que van a surgir al intentar llevarlo 
a la práctica, como a las posibles acciones que pueden contribuir a superarlas.

4.- Llevar a la práctica la solución elegida. Para comprobar que el plan de acción, que 
se ha diseñado, funciona se debe poner en práctica la solución y comprobar que se 
resuelve el problema. En este paso, se pueden experimentar obstáculos que impidan 
la realización de la solución. En ese caso, habría que buscar la manera de superarlos. 
Cada obstáculo se entenderá como un nuevo problema que se tendría que analizar 
siguiendo el mismo procedimiento. Cuando se prevén dificultades importantes es 
conveniente que las personas que pueden aportar apoyo social (los padres, los 
amigos) estén disponibles para ayudar al adolescente a superar los posibles obs-
táculos.

5.- Comprobación de los resultados obtenidos. Cuando los resultados no son los 
deseados, es preciso volver a poner en marcha el proceso para mejorarlos. En esta 
fase, conviene ayudar a interpretar lo que se ha ido alcanzando, centrándose en 
los avances que aportan los cambios realizados y sustituyendo la idea de “fracaso” 
por la de “problema a resolver”.
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Preguntas que ayudan a comprobar los resultados conseguidos 
¿qué pasó?
¿qué fue bien?
¿qué salió mal?
¿se podría añadir algo nuevo a la propuesta?

La adquisición de las habilidades de solución de problemas es determinante en el 
desarrollo psicosocial del adolescente, porque lo convierte en un individuo capaz 
de afrontar acontecimientos conflictivos y disminuye la probabilidad de que pre-
sente ideas e intentos de suicidio.

Enlaces de interés

Vídeo para identificar problemas de Wendy Ramos: 
https://www.youtube.com/watch?v=QU1D3rG_Uog

Se recomienda la Guía de Autoayuda del Servicio Andaluz de Salud “Como 
resolver problemas”, disponible en:  
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/
files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/14_guia_resolver_
problemas.pdf

Vídeo para tomar buenas decisiones de José Carlos Ruiz: 
https://www.youtube.com/watch?v=dbtyoNPFfp0

Descripción con material gráfico de los pasos para resolver problemas 
elaborada por el gobierno de Canarias: 
https://www.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/aperjim/resolucion-de-
conflictos/

Estrategias para avanzar en los pasos para resolver problemas. Propuesta de 
formación por la Universidad de León: 
https://servicios.unileon.es/formacion-pdi/files/2013/03/TOMA-DE-
DECISIONES-2014.pdf

Guía sobre preocupaciones 
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/
default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/20guia_
preocupaciones.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=QU1D3rG_Uog
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/14_guia_resolver_problemas.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/14_guia_resolver_problemas.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/14_guia_resolver_problemas.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dbtyoNPFfp0
https://www.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/aperjim/resolucion-de-conflictos/
https://www.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/aperjim/resolucion-de-conflictos/
https://servicios.unileon.es/formacion-pdi/files/2013/03/TOMA-DE-DECISIONES-2014.pdf
https://servicios.unileon.es/formacion-pdi/files/2013/03/TOMA-DE-DECISIONES-2014.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/20guia_preocupaciones.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/20guia_preocupaciones.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/20guia_preocupaciones.pdf
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TALLER DEL TEMA 11. 
RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Objetivos: 
1. Conocer los pasos necesarios para resolver un problema.
2. Practicar la resolución de problemas.

Población diana: Adolescentes y jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo.” Albert Einstein 

Actividades:

Se iniciará la sesión presentando la actividad denominada:

•	EL	DETECTIVE

Se informa de que en el edificio situado en el número 10 de la Avenida Las Américas 
se ha cometido un crimen. Los sospechosos son todos los vecinos del inmueble. El 
detective de la policía ha sido muy hábil interrogándolos y ha conseguido averi-
guar quién es el asesino.

La información que ha obtenido es la siguiente:
1. El sospechoso, CAMARERO de profesión, es cuatro años más joven que ROBERTO 

y dos años más joven que el vecino VIUDO. 
2. ADOLFO es cuatro años mayor que el MECANICO y dos años mayor que el CASADO.
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3. CONRADO es dos años mayor que el asesino.
4. El vecino ELECTRICISTA es mayor que el PANADERO
5. El vecino que está SOLTERO sospecha de ALBERTO.
6. ¿Cómo se llama el DIVORCIADO?

Para resolver el crimen se colocará la información en la tabla que aparece a con-
tinuación.

Nombre Edad Estado Civil Profesión
40 años
38 años
36 años
34 años

Una vez resuelta la actividad anterior se continuará describiendo los pasos nece-
sarios para resolver problemas según la teoría de D´Zurilla y Nezu (2010):
1.  Definición del problema
2.  Generar alternativas de solución
3.  Elegir una solución
4.  Llevar a la práctica la solución elegida
5.  Comprobar los resultados de la solución elegida

A continuación, se realizará un ejercicio práctico utilizando la situación siguien-
te: “Llevo un tiempo sintiéndome agobiado/a porque no apruebo los exámenes ni 
consigo concentrarme cuando estudio”. 

Una vez analizado el ejemplo de acuerdo a los pasos para la resolución de proble-
mas, se solicita que identifiquen situaciones que les provoquen tensión, les generen 
malestar o quieran resolver siguiendo los pasos que se han visto. Se insiste en que 
cada paso implica hacer una serie de preguntas como se describe a continuación:

1. Definir el problema. 

Se pide respuesta para la siguiente pregunta: ¿cuál es el problema? Para identi-
ficarlo se puede hacer una lista de problemas de la vida diaria de cada uno. Se 
intentará definir el problema concretando lo máximo posible. Para ello será útil 
responder a las siguientes preguntas: 
a. ¿Desde cuándo tienes ese problema? 
b.  ¿Con quién tienes el problema? 
c.  ¿Con qué obstáculos te encuentras? 
d.  ¿Qué quieres conseguir al resolverlo? 
e.  ¿Es realista ese objetivo? 

Se insistirá en que algunas veces es difícil definir el problema, en ese caso se pedirá 
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ayuda a personas de su entorno. 

2. Generar alternativas de solución. 

¿Qué posibles soluciones se te ocurren? ¿Quién puede ayudarte a encontrar una 
solución? Se intentará ser creativo y proponer muchas opciones. No se descartará 
ninguna solución por el momento, ni debe preocupar que sean buenas o no. Por 
muy disparatada que parezca una solución, puede servir para generar posterior-
mente nuevas soluciones. 

3. Escoger una solución. 

Se ordenarán las soluciones valorando la respuesta a las siguientes preguntas: 
a.  ¿Qué aspectos soluciona? 
b.  ¿Puedes ponerla en práctica? 
c.  ¿Qué necesitas para ello? 
d.  ¿Cuánto tiempo requiere ponerla en marcha? 
e.  ¿Qué consecuencias puede tener a corto, medio y largo plazo? 

La respuesta a esas preguntas ayudará a identificar la mejor solución, aunque no 
sea la perfecta. Se trata de pensar en los pros y contras de cada una de las solu-
ciones para escoger entre ellas.

4. Puesta en práctica y comprobación de los resultados. 

Se propondrán diferentes pasos para llegar al resultado deseado. El plan de acción 
debe ser alcanzable (se inicia con objetivos pequeños y concretos), debe estar 
orientado a la acción (centrado en lo que se va a hacer), ser específico (indican-
do qué, con quién, cuándo, cómo) y acotado en un período de tiempo (cuando se 
haya cumplido o la fecha tope haya pasado, se continuará con el siguiente paso). 

Se pondrán una serie de señales concretas para saber si la solución elegida ha 
funcionado. Para ello, se puede dar respuesta a estas cuestiones:
a. ¿Qué pasó? 
b.  ¿Qué fue bien?
c.  ¿Qué salió mal? 
d.  ¿Añadirías algo nuevo a la propuesta?

En caso de que no resulte como se esperaba, se puede iniciar el proceso con las 
alternativas que en un primer momento se hayan descartado o definiendo nueva-
mente el problema. Es decir, se puede seguir con el plan inicial o se puede hacer 
uno nuevo, ajustando el tiempo si no es suficiente, revisando la meta y haciendo 
otro intento. También se puede afrontar escogiendo otra solución alternativa. Es 
muy importante valorar los intentos y los progresos que se están realizando.
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Se concluirá la sesión haciendo una puesta en común de las situaciones que se 
han propuesto y la descripción de pasos en cada caso.

Actividad para casa

Se tratará de detallar, las situaciones problemáticas en las que, a lo largo del día, 
durante una semana, se haya recurrido a la búsqueda de soluciones. Partiendo 
de esas situaciones, se detallarán tanto las consecuencias positivas de llevarlo a 
cabo como las negativas, las dificultades y los errores que pueden haberse come-
tido. A partir de ahí, se plantearán mejoras en las actuaciones llevadas a cabo y se 
buscarán posibles soluciones a las dificultades o errores observados. Por último, en 
el caso de que se observen más consecuencias negativas que positivas, se esco-
gerá una nueva solución. 

Bibliografía
Bados, A. y García Grau, E. (2014). Resolución de problemas. Publicación electrónica. Co-
lección Objetos y Materiales Docentes (OMADO). http://diposit.ub.edu/dspace/bits-
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CUESTIONARIO TEMA 11. RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 11

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS





1.  Las propuestas de alternativas de solución deben ser:
a. Importantes.
b. Saludables.
c. Todas igualmente válidas. 

2.  La puesta en práctica de una alternativa para resolver un problema será más 
efectiva cuando:
a. Está planificada. 
b. Fue la primera opción que se consideró.
c. Fue improvisada.

3.  Indica que estrategias favorecen la superación de las situaciones 
problemáticas:

 a. Aceptar que tienes un problema. 
b. Ignorar el problema.
c. Echarse la culpa.

4.  Una alternativa de solución se elige por:
a. La facilidad para llevarla a cabo.
b. El consejo de un familiar.
c. Los pros y los contras que tenga. 

5. Cuando se pone en práctica una alternativa de solución y no da los resultados 
deseados:
a. Se considera que el problema no tiene solución.
b. Se debe iniciar nuevamente el proceso. 
c. Se da por perdido cualquier avance alcanzado.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 11. 
RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Cuestionario de Evaluación del Tema 11
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TEMA 12. SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACIÓN DE METAS
El constructo sentido en la vida o vida significativa (“meaning in life”) surge con 
Viktor Frankl (1963) durante su estancia en los campos de concentración nazis. Así 
crea la Logoterapia que se refiere al “sentido” (logos) y al “sanar” (terapia), la sa-
nación a través del sentido. La Logoterapia centra su atención en el significado 
de la existencia humana, así como en la búsqueda de dicho sentido por parte de 
cada ser humano. La clave es combinar la libertad y la responsabilidad. Elegir ha-
cer algo en función de los valores personales haciéndose responsable de aquello 
que uno elige.

En general, se podría decir que el sentido en la vida implica: un sistema de creen-
cias, la búsqueda y el logro posterior de las metas personales y un sentido de pro-
pósito o conexión con algo más grande que uno mismo (Manco y Hamby, 2021). 
La vida hay que vivirla con un propósito de modo que resulte significativa para el 
individuo. 

El sentido en la vida puede definirse como “el sentido y el significado que se sien-
te con respecto a la naturaleza del ser y a la existencia de uno mismo”, por tanto, 
se refiere tanto a la presencia de significado como a la búsqueda de significado 
(Steger, Frazier, Oishi y Kaler, 2008). La presencia de significado se refiere al “grado 
en que las personas experimentan sus vidas como comprensibles y significativas, 
y experimentan un sentido de propósito o misión en sus vidas que trasciende las 
preocupaciones mundanas de la vida diaria”, mientras que la búsqueda de signifi-
cado concierne al “esfuerzo activo que las personas dedican a tratar de establecer 
y aumentar su comprensión del significado, la importancia y el propósito de sus 
vidas” (Steger, Kawabata, Shimai y Otake, 2008, p. 661).

El sentido en la vida es un recurso psicológico importante, que no solo permite 
afrontar el estrés psicológico, sino que mejora la autoeficacia, el optimismo y el 
bienestar social (Vos, 2016). La niñez y la adolescencia son períodos vulnerables en 
el establecimiento de un sentido de dirección y propósito en la vida. En esta etapa 
se conforman muchos conceptos importantes sobre el mundo, la propia identidad, 
las metas y el significado de la vida (Kwok et al. 2013). Por tanto, el significado en la 
vida es un constructo que va a distinguir a aquellos jóvenes que pasan por la tran-
sición propia de esta edad con un buen ajuste frente a los que se van a enfrentar a 
un cierto vacío existencial. 

Por otra parte, se ha encontrado que tanto el sentido de la vida como el estado de 
salud mental predicen el riesgo de ideación suicida (Tan et al., 2018). De modo que 
los estudiantes que muestran problemas de salud mental tienden a cuestionarse 
en mayor medida el sentido de su vida, lo que a su vez promueve una mayor idea-
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ción suicida. Henry et al. (2014), en jóvenes víctimas de bullying, observaron que un 
bajo sentido de la vida podría explicar que el bullying conduzca a la ideación sui-
cida (en las chicas) y también un alto sentido de la vida podría atenuar los efectos 
del bullying sobre la ideación suicida (en los chicos). En general, las personas en 
las que aparece un propósito y significado en la vida muestran menos riesgo de 
ideación suicida y menos probabilidades de un intento de suicidio a lo largo de 
la vida (Kleiman y Beaver, 2013). En aquellas personas que no tienen un propósito 
claro pero están en la búsqueda del sentido en la vida también se encontró una 
disminución de la ideación suicida. 

Según Baumeister (1989), para que la vida tenga sentido es preciso que se cubran 
cuatro condiciones básicas:
1. Las conductas del individuo deben tener un carácter propositivo, es decir, la 

necesidad de dirigir la vida hacia un logro o meta.
2. Sensación de control sobre la propia conducta y, en cierto modo, sobre los de-

más y sobre el mundo.
3. Las acciones deben tener una justificación para la persona, es decir que sean 

correctas de acuerdo a algún principio, normalmente en base a valores.
4. La persona siente que tiene un valor, que es importante, que se la respeta. Esto 

implica desarrollar una adecuada autoestima y sentirse autorrealizado. 

¿Cómo trabajar el sentido en la vida?

Las intervenciones sobre el sentido en la vida tienen como objetivo identificar el 
valor del ser humano y establecer un estilo de vida coherente con los valores más 
profundos, de modo que la persona establezca metas, planes y propósitos signifi-
cativos.
1. Analizar situaciones pasadas vividas y reescribir una representación coherente 

y continuada de la propia experiencia, es decir, construir una identidad narrati-
va. Para facilitar una valoración cognitiva positiva del pasado se puede pregun-
tar a los participantes sobre cómo estas experiencias les ayudaron a crecer o a 
encontrar sentido en la vida. Reflexionar sobre las dimensiones de la existencia 
humana: la libertad y la responsabilidad.

2. Explorar los temas vitales fundamentales que surgen de las historias de la per-
sona, es decir, cuáles han sido sus principales preocupaciones y que soluciones 
ha implementado hasta el momento para intentar resolverlas. Analizar las dis-
tintas estrategias de afrontamiento empleadas para resolver los distintos pro-
blemas.

3. Centrarse en construir e implementar planes o propósitos de vida acordes a la 
nueva identidad. Discutir las prioridades y las metas vitales, teniendo en cuenta 
sus valores y motivaciones. Construir el propio proyecto de vida.



Tema 12. Sentido en la vida y planificación de metas

261

En el caso de los adolescentes, para trabajar estos aspectos en el contexto del 
aula, resulta importante considerar los siguientes aspectos:
1. La construcción de un espacio cómodo en el que los participantes pueden com-

partir sus experiencias vitales y establecer una relación de confianza y empatía 
con sus iguales.

2. Abordar con los participantes el descubrimiento de la dignidad y el respeto in-
condicional como ser humano y el significado que tiene la existencia humana 
más allá de uno mismo.

3. Reflexión de los jóvenes acerca del ser y el devenir sobre cómo se va constru-
yendo la propia identidad en función de uno mismo y de los acontecimientos 
vividos.

4. El desarrollo de actitudes y comportamientos basados en valores profundos 
para que el ser humano se realice como persona.

Planificación de metas

Locke y Latham (2019) han propuesto la idea de que las metas logran aumentar la 
motivación y establecen cinco principios dirigidos a lograr establecer metas efec-
tivas. Estos principios son los siguientes:
1. Claridad: La meta debe ser clara y sencilla.
2. Desafío: Las metas deben ser desafiantes pero alcanzables. Las metas dema-

siado fáciles no proporcionan suficiente motivación. 
3. Compromiso: Se debe tener el convencimiento de que es importante lograrla.
4. Retroalimentación: las metas más eficaces son las que permiten evaluar su 

progreso mediante la retroalimentación. La importancia de la retroalimenta-
ción está en que facilitará el cambio en el caso de que sea necesario.

5. Complejidad de la tarea: Las metas deben ser manejables. Las altamente com-
plejas corren el riesgo de ser abandonadas.

Las metas permiten entender y predecir el comportamiento (Chulef, Read y Walsh, 
2001), están ligadas a la satisfacción con la vida y se pueden agrupar en:
1.  Metas referidas a la importancia de la familia y las relaciones de pareja: tam-

bién motivaciones de relaciones románticas y sexuales. Ej: Vivir con mi pareja y 
tener dos hijos.

2.  Metas de tipo fisiológico relacionadas con la salud y el atractivo físico. Ej: Man-
tener un peso adecuado.

3.  Metas interpersonales: tener amistad, pertenecer a un grupo social, reconoci-
miento social, recibir apoyo social, liderazgo. Ej: Llevarme bien con mis compa-
ñeros/as de clase.

4.  Metas intrapersonales: idealismo, libertad, conciencia social, religión, creatividad, 
flexibilidad, educación, finanzas, crecimiento personal, seguridad, autodetermina-
ción. Ej: Ser un buen profesional. Disfrutar cada fin de semana de lo que me gusta.
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Diversos estudios han tratado de identificar las metas a las que se les da mayor 
importancia durante la adolescencia (Massey, Gabhardt y Garnefski, 2008; Rome-
ro, Gómez-Fraguela y Villar, 2012). Se han determinado como metas más comunes, 
las metas educativas y de carrera, las metas interpersonales, las metas de iden-
tidad y autopresentación, las metas de libertad o autonomía, o las metas relacio-
nadas con la imagen física y la actividad deportiva (Romero, Gómez-Fraguela y 
Villar, 2012).

Aprender a establecer y alcanzar metas es una habilidad importante para los ado-
lescentes porque ayuda a alcanzar objetivos en la vida. La investigación sobre la 
planificación de metas (Biggins, 2018) ofrece una estrategia para adolescentes y 
jóvenes que desean establecer propósitos en su vida diaria de una manera rápi-
da y fácil (Duckworth, Kirby, Gollwintzer y Oettigen, 2013). Esta estrategia ayuda a 
desarrollar pequeños objetivos en los que se puede ir progresando hasta alcan-
zarlos. Se ha observado que establecer metas a corto plazo es útil para mantener 
la motivación el tiempo suficiente para seguir avanzando y lograr alcanzarlas. Con 
esta técnica, se pretende proponer objetivos sencillos que se puedan alcanzar en 
un plazo limitado que va desde 1 a 30 días, y que pueden combinarse para lograr 
objetivos más complejos. 

Para plantear cada uno de los propósitos se responde a las siguientes cuestiones:
1. Deseo: ¿Qué se desea alcanzar que sea un desafío pero que pueda lograrse?
2. Resultado: ¿Qué resultado ideal se espera lograr?
3. Obstáculo: ¿Cuál es el principal obstáculo interior que impide que se cumpla lo 

que se desea?
4. Plan: ¿Qué se puede hacer para superar los obstáculos que impiden alcanzar la 

meta?

Claves para fijar metas

Las metas realistas y específicas son las más factibles. Establecer objetivos espe-
cíficos y realistas incrementa la probabilidad de tener éxito para lograr un cambio 
de comportamiento. “Voy a recoger mi ropa sucia después de bañarme y a hacer 
la cama cada mañana antes de salir para el instituto “ es una meta mucho más 
factible que “voy a ayudar en casa”. Centrarse en una meta determinada favorece 
alcanzarla.
1. Para que un comportamiento se convierta en un hábito se requiere tiempo. El 

cerebro necesita tiempo para generar una costumbre e incluir el nuevo hábito 
en la rutina regular. Es probable que un cambio como levantarse un poco antes 
para tener tiempo de hacer la cama antes de salir requiera llevarlo a cabo re-
petidamente durante un mes como mínimo. 

2. Repetir una meta hace que permanezca. Cada vez que recuerdas tu meta, se 
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entrena el cerebro para que lo haga posible. Escribir la meta y revisar el texto 
habitualmente ayuda a recordarla.

3. Complacer a otras personas no funciona. Es más difícil mantenerse motivado y 
enfocarse en conseguir algo cuando se hace por obligación o por complacer a 
otra persona. La clave para hacer que un cambio sea permanente es desearlo 
interiormente, es decir, hacerlo porque realmente se quiere, no porque los fami-
liares o los amigos/as, desean que lo hagas. 

4. Los impedimentos no significan fracasos. Los errores y las equivocaciones son 
parte del proceso de aprendizaje. Es posible que haya que intentar repetida-
mente alcanzar la meta, sin éxito, pero se debe continuar intentándolo. Es nor-
mal equivocarse o rendirse al enfrentarse a los cambios. Es importante recordar 
que todas las personas cometen errores y no preocuparse en exceso por ello. 

¿Cómo se pueden alcanzar las metas?

1.  Eligiendo muy bien lo que se desea porque si se escogen metas poco realistas, 
es difícil llegar a cumplirlas. Cuanto mejor se haya definido el objetivo, mayor es 
la probabilidad de alcanzarlo.

2.  Observando señales que indiquen que se ha logrado o está logrando la meta.
3.  Seleccionando dónde, cuándo y con quién se desea alcanzar la meta.
4.  Analizando las consecuencias o repercusiones. A veces el objetivo que se pro-

pone puede afectar a demasiados aspectos de la vida. En ese caso, se plantea-
rá si compensa y si, una vez alcanzado el objetivo, se podrán asumir las conse-
cuencias negativas y afrontarlas.

5.  Identificando los obstáculos que han impedido alcanzar la meta previamente.
6.  Planteando diferentes alternativas para alcanzar el objetivo.
7.  Examinando si se dispone de los recursos y las destrezas necesarias para llegar al 

objetivo.
8.  Planificando cómo alcanzar el objetivo. Estableciendo plazos aproximados pero 

realistas para alcanzar las metas, destacando sobre todo el primer paso. Seña-
lar en un calendario la fecha posible que favorece que se llegue a alcanzar.

9.  Planificando una cadena de acontecimientos y dificultades que se podrán en-
contrar para tenerlas previstas planteando posibles soluciones. Es interesante 
visualizar la meta para mantener la motivación en mente todo el tiempo.

Actividades para alcanzar las metas

Algunas actividades y estrategias que se pueden emplear para establecer metas 
significativas o un propósito en la vida son (Sheldon, Kasser, Smith y Share, 2002): 
1. “Dueño de la meta”: recordar los momentos en que la persona tuvo dificultades 

para identificar si la meta trazada respondía a valores profundos (por ejemplo: 
conseguir una buena calificación este semestre). 
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2. “Hacer la meta divertida”: pensar en las formas de promover la motivación in-
trínseca para esforzarse en la consecución de la meta (por ejemplo: crear gru-
pos de estudio con amigos o hacer que la meta sea desafiante).

3. “Recordar la gran imagen”: recordar las metas a largo plazo que se están sa-
tisfaciendo, a través de las metas del momento presente. De modo que se pro-
mueva la autorregulación de acuerdo a estándares de referencia de orden su-
perior (por ejemplo: conseguir ser un buen profesional).

4. “Mantener un equilibrio”: distribuir el esfuerzo entre todas las metas propuestas 
y dedicar tiempo a disfrutar de otras cosas divertidas para evitar “quemarse” 
(por ejemplo: hacer ejercicio, dedicar tiempo a los amigos). 

Fortalezas de carácter

El objetivo último de las intervenciones en sentido en la vida es lograr tener una vida 
significativa y comprometida. Según Seligman (2019), para lograr una vida signifi-
cativa y comprometida es fundamental identificar las fortalezas de carácter y vivir 
de acuerdo a las mismas. Estas fortalezas de carácter son un conjunto de rasgos 
positivos que se manifiestan a través del pensamiento, emociones y acciones y 
que permiten vivir una vida dirigida a promover un mayor bienestar y felicidad. 

Tabla 1: Fortalezas y virtudes de Seligman

Sabiduría y 
Conocimiento

Curiosidad/interés por el 
mundo

Apertura a distintas experiencias y flexibilidad con temas nuevos. 
Implica participar de las novedades de forma activa, explorando 
y descubriendo.

Amor por el conocimiento Aprender cosas nuevas, leyendo, estudiando, visitando museos…

Mentalidad abierta

Juicio/pensamiento crítico. Pensar con calma, analizando todos 
los puntos de vista. Ser objetivo y racional, no sacando conclu-
siones, ser capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evi-
dencia

Creatividad Ingenio/originalidad. Pensar modos nuevos y productivos para 
conceptualizar y hacer cosas.

Perspectiva Ser capaz de dar sabios consejos a otros. Capaz de ayudar a so-
lucionar los problemas. 

Valor

Valor y valentía
Refleja la voluntad para conseguir objetivos, retos, o enfrentarse 
a dificultades y amenazas. Actuar con convicción aunque no sea 
popular.

Persistencia Perseverancia/laboriosidad/diligencia. Asume proyectos difíciles 
y los acaba a pesar de los obstáculos.

Integridad
Autenticidad/honestidad: Decir la verdad y presentarse a sí mis-
mo de un modo genuino, sin pretensiones. Actuando de modo 
sincero.

Vitalidad
Entusiasmo/vigor/energía. Acercarse a la vida con excitación y 
energía. No hacer las cosas a medias y vivir la vida como una 
aventura, sintiéndose vivo y activado.
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Humanidad

Amor Valorar las relaciones cercanas con otros, en particular con quie-
nes se comparte y se cuidan recíprocamente.

Amabilidad Bondad, cuidado, compasión, amor altruista, generosidad: Hacer 
favores y buenas acciones a los demás.

Inteligencia social
Ser consciente de los motivos y sentimientos de las otras perso-
nas y de uno mismo. Saber qué hacer para encajar en distintas 
situaciones sociales.

Justicia

Civismo
Responsabilidad social/trabajo en equipo/lealtad: Trabaja para el 
éxito del grupo. Colabora, se integra, respeta se fusiona con el 
grupo.

Imparcialidad y equidad
Deja de lado prejuicios personales y no permite que sus senti-
mientos sesguen sus decisiones sobre otros. Tratar a todas las 
personas de acuerdo a nociones de imparcialidad.

Liderazgo
Capacidad para organizar actividades. Animar al grupo a hacer 
cosas al mismo tiempo que se mantienen las buenas relaciones 
dentro del grupo.

Templanza

Perdonar y agradecer Perdonar a los que nos han hecho daño, aceptar los defectos de 
otros, dar a las personas una segunda oportunidad.

Autorregulación/Auto-
control

Regular los sentimientos y acciones, ser disciplinado, controlan-
do los apetitos y emociones propias.

Prudencia

Discreción/cautela. Ser cuidadoso en las elecciones propias, sin 
tomar riesgos indebidos, sin decir o hacer cosas de las que más 
tarde te puedas arrepentir. Tener visión de futuro y ser dialogan-
tes.

Humildad y modestia
No desea ser el centro de atención sino que sus logros demues-
tren su valía. Es una persona sencilla, no se presenta a si misma 
como más especial de lo que es.

Trascenden-
cia

Disfrute de la belleza y la 
excelencia

Aprecia la belleza en las cosas cotidianas y en distintos dominios 
de la vida (naturaleza, arte, matemáticas...)

Gratitud Es consciente de las cosas buenas que le suceden y expresa su 
gratitud.

Esperanza/optimismo/
previsión

Espera lo mejor del futuro y se planifica para conseguirlo.

Espiritualidad/propósi-
to/fe/religiosidad

Tener creencias coherentes acerca del propósito y significado más 
alto del universo. Saber dónde encaja uno en el gran esquema.

Sentido del humor/picar-
día

Ver el lado cómico de la vida. Reírse, bromear, hacer reír, ver el 
lado divertido, hacer chistes.

¿Cómo identificar las fortalezas de carácter típicas?

La manera de identificar las fortalezas de carácter que predominan en la persona 
es analizando los aspectos distintos de cada una de ellas, para luego identificar en 
cuál de ellas se siente reconocida. Habitualmente, una fortaleza de carácter resul-
ta un rasgo personal cuando se cumplen los siguientes criterios:
1. Sentido de posesión y autenticidad (“es realmente parte de mi”)
2. Sentimiento de excitación mientras se está manifestando (sobre todo, al principio).
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3. Un aprendizaje rápido de los temas asociados a la fortaleza.
4. Aprendizaje continuo de nuevos modos de practicar la fortaleza.
5. Deseo o anhelo de actuar de acuerdo a la fortaleza.
6. Sentimiento de inevitabilidad de usar la fortaleza, como si no fuera posible pa-

rarse.
7. Descubrir la fortaleza como propia en una Epifanía.
8. Sentimiento vigorizante más que de cansancio cuando se usa la fortaleza.
9. La creación y búsqueda de proyectos fundamentales que giran alrededor de la 

fortaleza.
10. Motivación intrínseca para usar la fortaleza.

Algunas actividades que se pueden practicar para promover las fortalezas de ca-
rácter serían (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005)
1. Identificar y practicar las cinco fortalezas más importantes: Practicar durante la 

semana las cinco fortalezas destacadas, a través de acciones concretas.
2.  Usar las fortalezas de una manera nueva: Aplicar cada una de las cinco fortale-

zas destacadas de un modo distinto cada día durante una semana.

Enlaces de interés

Página web Área Humana: 3 pasos para establecer metas 
https://www.areahumana.es/alcanzar-tus-metas-3-pasos
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TALLER DEL TEMA 12. 
SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACIÓN DE METAS

Objetivos: 
1. Reflexionar acerca del sentido de la vida
2. Ofrecer estrategias para proponer metas
3. Proponer estrategias para planificar metas
4. Practicar las estrategias para alcanzar objetivos

Población diana: Adolescentes y jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“El éxito es la capacidad de ir de fracaso en fracaso sin perder el entusiasmo.” 
Winston Churchill 

Actividades:

1) Un collage o diario: Para proponer metas a alcanzar se planteará crear un co-
llage con los objetivos que se quieren cumplir utilizando recortes de revistas, pos-
tales, fotografías, dibujos, que evoquen sueños o ambiciones. Cuando se van con-
siguiendo los objetivos, se cambiará el diseño del collage para ir ajustándolo a los 
nuevos objetivos.

2) Crear una hoja de trabajo: Una de las claves para establecer y alcanzar una 
meta es fijar objetivos y plantear una programación, es decir, describir y compren-
der los pasos necesarios para lograrla. La mejor manera de organizar los pensa-
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mientos y dirigirlos a la meta es ponerla por escrito y comenzar a diseñar el plan 
de acción. Los pasos a seguir para hacer una programación de metas son los si-
guientes:
1.  Definir el problema. Un problema es una situación no deseada que se quiere 

cambiar en un periodo de tiempo determinado.
2.  Plantearse una meta y los objetivos para llegar a ella. Se refiere a lo que se 

quiere o lo que se espera. Requiere estar motivado y enfocado en un objetivo, 
tener tiempo y fechas para cumplirlo. Una meta debe poder medirse, tener una 
duración determinada y conseguirse a través de actividades. 

3.  Pasos para alcanzar una meta: identificación de objetivos, desarrollo del plan 
de acción, comprobación de habilidades y conocimientos requeridos, identifi-
cación de beneficios, fijación de límite de tiempo, identificación de obstáculos.

Se utilizará como modelo la tabla que aparece a continuación:

Situación 
problema

Se programa lo que se puede hacer/lo que se hace en la actualidad

Meta Qué quiero o qué espero

Objetivos Cumplir lo planeado o realizar la actividad

Estrategias Cómo se logrará. Mecanismos usados para lograr algo

Actividades Cómo se va a hacer

Indicador A corto plazo/ a largo plazo

Periodo Tiempo en que se puede realizar/tiempo en que se planea hacerlo

Recurso Material que se utiliza para hacer la meta. Todo lo utilizado para hacer el trabajo

Costo Lo que se invertirá

3) Las 3 perspectivas (Tsilmak, Rostomova y Yankovyi, 2018): Se expondrán las tres 
perspectivas que favorecen alcanzar objetivos. Estas se denominan el soñador, el 
realizador y el crítico. 

a)  El soñador
Se centra en el “qué”.
Origina nuevas ideas.
Da rienda suelta a la imaginación, piensa que todo es posible.
Se permite pensar las cosas de otra forma.
Considera libremente todas las posibilidades.
Piensa a largo plazo.

b)  El realizador
Se centra en “cómo” realizar el objetivo.
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Convierte las fantasías en realidad.
Tiene en cuenta el tiempo, la tecnología, la financiación, el entorno, etc.
Actúa centrándose en las acciones progresivas necesarias para hacer realidad el 
objetivo.
Piensa en futuro, pero más a corto plazo que el soñador.
Define eficazmente el camino a seguir para alcanzar el objetivo.

c)  El crítico
Se centra en el “para qué” del objetivo.
Evalúa todas las perspectivas posibles.
Analiza los problemas y asegura la calidad, atendiendo a los diferentes escenarios 
posibles.
Considera los aspectos a corto y largo plazo, indagando sobre las posibles 
fuentes de problemas pasados y futuros.
Es eficaz para evaluar y proporcionar feedback sobre los riesgos y beneficios del 
objetivo.

Se les plantearán las siguientes preguntas:
1. ¿Qué les gustaría estudiar?
2. ¿Qué clase de empleo les gustaría tener?
3. ¿Qué se ven haciendo para ganarse la vida?
4. ¿Qué tipo de comportamientos se ven haciendo para llevar una vida salu-
dable?
5. ¿Qué clase de familia les gustaría tener?
6. ¿Qué clase de amistades desearían tener?
7. ¿Qué clase de relaciones personales desearían tener?
8. ¿A qué les gustaría dedicar su tiempo libre?
9. ¿Cómo se imaginan viviendo independientes de su familia?
10. ¿Cómo les gustaría participar en su comunidad?

Las respuestas a estas preguntas se van a proponer como ejemplos de diferentes 
metas u objetivos que se describirán en términos de las tres perspectivas. Cada 
participante terminará comentando cuál de las tres perspectivas se ajusta más a 
su forma de ser.

4) Actividad sentido en la vida: Leer el siguiente texto en pequeños grupos y escri-
bir pensamientos y/o experiencias para luego pasar a la discusión colectiva.

Cuento oriental: El helecho y el bambú

https://tucuentofavorito.com/el-helecho-y-el-bambu-cuento-oriental-
sobre-la-perseverancia-para-ninos-y-mayores/
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Un humilde carpintero, Kishiro, vivía feliz con su trabajo y su familia. Tenía una 
mujer y dos hijos y las cosas no le iban nada mal. Pero el negocio entró en una 
mala racha y el hombre comenzó a ganar mucho menos dinero.

Empezaron los problemas económicos y luego éstos se trasladaron a la fami-
lia. Hasta el punto, que Kishiro entró en una depresión. No era capaz de ver la 
salida. Lo intentó todo, cambió la forma de su negocio, pero no había manera… 
las cosas seguían sin funcionar.

Desesperado, Kishiro atravesó el bosque en busca de ayuda, la de un anciano 
sabio que vivía en una humilde casa de madera. Allí, el anciano escuchó muy 
atento las lamentaciones y problemas de Kishiro, con un té caliente entre las 
manos. Cuando Kishiro terminó de hablar, el sabio se levantó y le pidió que le 
siguiera a la parte trasera de la casa.

El anciano maestro le mostró a Kishiro dos plantas que él mismo había plan-
tado en medio de una explanada: un helecho y un bambú. Entonces, le contó 
su historia:

– Observa estas plantas. El bambú ahora te parecerá muy alto y robusto. Pero 
hace años llegué a pensar que nunca vería la luz. Verás, yo enterré unas semi-
llas de helecho y bambú al mismo tiempo. Me gustan las dos plantas y quería 
tenerlas en mi jardín.

El helecho en seguida se dejó ver, con sus preciosas y brillantes hojas verdes. 
Pero el bambú se negaba a asomar ni un poquito. Pasó un año y el helecho 
seguía creciendo y extendiéndose, mientras que el bambú seguía sin nacer. Y 
así estuve esperando, regándolo igual, otro año más, y otro…

Y a los cinco años al fin apareció el bambú. Entonces comenzó a crecer y a 
crecer con rapidez. De pronto alcanzó los 10 metros, luego 20… ¡y míralo ahora! 
¡Es altísimo! Pero… ¿sabes por qué tardó el bambú tanto en salir al exterior?

Kishiro pensó un rato pero no pudo dar con la respuesta.

– La verdad es que no se me ocurre nada…

– Porque el bambú estuvo cinco años dedicándose a fortalecer su raíz. Para 
poder crecer luego tanto, necesitaba tener una raíz grande y fuerte. Por eso 
tardó tanto en crecer.

La enseñanza que la fábula ‘El helecho y el bambú’ quería transmitir

El anciano contempló el rostro asombrado de Kishiro. Se dio cuenta de que al 
fin comenzaba a entender el mensaje, y continuó con su enseñanza, regalán-
dole todas estas reflexiones:
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– Tanto el helecho como el bambú tienen un cometido diferente, y ambos son 
necesarios en el bosque.

– Nunca te arrepientas de nada en tu vida, porque los días buenos te dan feli-
cidad, pero los malos, te dan experiencia.

En la puesta en común se reflexionará acerca de:
1. Cómo nos sentimos cuando las cosas no van como esperamos. A veces que-

remos que las cosas sucedan al momento, y hay que entender que algunas 
cosas requieren un tiempo.

2. Aprender a desarrollar la paciencia. En la era de la tecnología es habitual tener 
todo al instante. Sin embargo, lo verdaderamente importante requiere tiempo, 
atención y cuidado.

3. Aprender a discriminar entre situaciones, personas, metas. Algunas necesitan 
crecer rápido porque esa es su misión, pero otras necesitan dedicar más tiem-
po a fortalecer sus raíces. 

4. Tanto lo positivo como lo negativo que ocurre en la vida tiene una función. Aun-
que no es positivo perder un trabajo o suspender una asignatura puede que 
luego traiga la oportunidad de un nuevo trabajo más satisfactorio o descubrir 
que eso que hemos vuelto a estudiar es útil para nuestra vida futura.

5. Aprender que la perseverancia es una virtud. El sabio de esta historia podía ha-
berse dado por vencido con el bambú pero no lo dejó, y siguió cuidando y re-
gando las semillas sin perder la esperanza en su planta. Quien cree que es po-
sible, persevera y al final lo consigue.

Actividad para casa

Hacer una lista con las metas distinguiendo en tres columnas (adaptación Weis y 
Speridakos, 2011): Experiencias o cosas que me gustaría vivir; Crecimiento o cosas 
que me gustaría aprender; Sociedad o cosas qué quiero dar a los demás, o lo que 
les puedo ofrecer.
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1. El sentido en la vida se refiere a:
a. Tener una vida significativa, con un propósito o misión. 
b. Vivir la vida cada día sin plantearse nada más.
c. Tener una vida con muchas emociones.

2. Para encontrar el sentido en la vida se puede:
a. Preguntar a los familiares o amistades lo que es importante.
b. Analizar las preocupaciones del pasado y cómo se han resuelto. 
c. Viajar y descubrir el mundo.

3. Cuando se analiza el sentido en la vida de otras personas se encuentra que:
a. Todas le dan importancia a las mismas cosas.
b. Hay personas que lo tienen claro y otras que necesitan tiempo para encontrar 
el sentido en la vida. 
c. Solo las personas que tienen emociones positivas logran encontrar el sentido 
en la vida.

4. ¿Qué estrategias favorecen que se alcancen las metas?:
a. Plantear muchas metas a la vez para lograr algunas de ellas.
b. Analizar sus repercusiones. 
c. Dar por hecho que se cuenta con los recursos necesarios.

5. La perspectiva del soñador para establecer metas se caracteriza por:
a. Convertir las fantasías en realidad.
b. Pensar en el futuro más cercano.
c. Proponer nuevas ideas. 

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 12. 
SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACIÓN DE METAS
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TEMA 13. CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA
El crecimiento personal se refiere a la sensación de desarrollo continuo, a cono-
cerse, mejorar y estar abierto a expandirse a nuevas experiencias (Ryff, 2014). En 
el crecimiento personal están implicados aspectos cognitivos y conductuales que 
permiten el establecimiento de objetivos, metas, planes personales y el cambio 
para lograr esos objetivos. La iniciativa hacia el crecimiento personal se podría de-
finir como la participación intencional en el proceso de auto-cambio (Robitschek 
et al., 2012).

Aunque se suelen emplear indistintamente, el desarrollo personal y el crecimiento 
personal no se refieren al mismo constructo (Irving y Willliams, 1999). El desarro-
llo personal es un proceso relacionado con aspectos específicos del individuo, es 
decir, el desarrollo de distintas áreas de su vida y las formas en que esto puede 
planificarse, lograrse y evaluarse. Por su parte, el crecimiento personal es un pro-
ceso más general que implica los valores y que puede suponer un cambio en la 
estructura y organización de los mismos. Por ejemplo: una persona puede tener 
un desarrollo personal cuando progresa en sus estudios o trabajo, mientras que el 
crecimiento personal se reflejaría en haber pasado de sentir la necesidad de estar 
en pareja a aprender a vivir de manera independiente con o sin pareja.

De alguna manera, el crecimiento personal implica tener un conjunto de habilida-
des para trabajar en busca del cambio en uno mismo (Robitschek et al., 2012). 

Estas habilidades comprenden: 
1. preparación para el cambio y específicamente para hacer ese cambio en uno 

mismo.
2. planificación, conocimiento e implementación del proceso para hacer el cam-

bio en uno mismo.
3. usar recursos, tanto a nivel interno como fuera de uno mismo para facilitar el 

cambio.
4. comportamiento intencional o participación deliberada para que se produzca el 

cambio.

El crecimiento personal es un proceso en el que la persona va desarrollando sus 
potencialidades y habilidades personales para ir superando retos y conseguir las 
metas que dan sentido a su vida. Las personas pasan por distintas etapas en sus 
vidas (por ejemplo: de la infancia a la adolescencia o de la adolescencia a la adul-
tez). Estas transiciones vitales marcan un inicio y un final. De este modo, los seres 
humanos van avanzando y evolucionando. Las personas que se centran durante 
las transiciones de su vida en metas intrínsecas, que son aquellas centradas en 
el desarrollo intrapsíquico del individuo, tales como las relaciones significativas, 
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la felicidad y la contribución a la sociedad o a generaciones venideras, muestran 
mayor bienestar que las que se centran en motivaciones extrínsecas, como tener 
dinero, estatus, apariencia física o aprobación social (Bauer y McAdams, 2004). 

Las personas con metas intrínsecas, en sus narraciones acerca de las metas vita-
les, describen: “Me gustaría casarme y tener hijos… Intento aprender de mí mismo 
antes de aprender cómo ser parte de otra persona… En mi relación de pareja quiero 
ser feliz y que esta situación me permita seguir explorando dentro de mí mismo” 
(Bauer, McAdams y Pals, 2008). Por otra parte, se ha encontrado que uno de los 
aspectos que interfiere con el crecimiento personal es la incapacidad para iden-
tificar los logros en metas del pasado y aplicar lo aprendido a situaciones nuevas, 
es decir, ser capaz de transferir experiencias (Ryff, 2014).

El crecimiento personal se ha asociado con una menor aparición de problemas de 
salud mental en jóvenes y con mayor bienestar psicológico (Ayub y Iqbal, 2012). 
Así, cuando un adolescente pasa por una situación difícil, si tiene una alta inicia-
tiva de crecimiento personal va a ser capaz de reconocer mejor la situación que 
le preocupa para manejarla adecuadamente y, por consiguiente, experimentará 
menor malestar. Además, será capaz de mirar hacia adelante ante las dificultades 
y hacer el esfuerzo necesario para evitar que sucedan los problemas. También, 
los adolescentes que son capaces de elegir los contextos más adecuados a sus 
necesidades personales, que se ven a sí mismos expandiéndose y con un mayor 
crecimiento personal y que se sienten más satisfechos de sí mismos, son más re-
silientes (Sagone y De Caroli, 2014). Otros factores que incrementan el crecimiento 
personal son el establecimiento de metas o el sentido del humor. 

Por otra parte, algunos jóvenes informan de un cambio positivo después de ha-
ber experimentado algún acontecimiento traumático, entre los que se puede en-
contrar el propio intento de suicidio. En estos casos se habla de crecimiento pos-
traumático (Calhoun y Tedeschi, 2006). Los cambios positivos que se han descrito 
incluyen relaciones interpersonales de calidad, una mayor sensación de que se 
abren nuevas posibilidades, mayor fortaleza a nivel personal, mayor espiritualidad 
y, sobre todo, una mayor apreciación por la vida. Es importante prestar atención 
a los acontecimientos vitales negativos durante la adolescencia, dado que se ha 
encontrado que se asocian con mayor riesgo de suicidio, aunque este efecto se 
puede atenuar cuando los jóvenes satisfacen sus necesidades psicológicas bá-
sicas, tales como la autonomía, competencia y relación con los otros (Rowe et al., 
2013). En los supervivientes de un intento de suicidio se ha observado que contarlo 
a la familia o a las amistades incrementa el crecimiento postraumático (Frey et al, 
2019). No obstante, hay que tener en cuenta que, no siempre, la experiencia de cre-
cimiento mejora las consecuencias negativas del trauma, de hecho, la angustia, el 
malestar y el crecimiento pueden coexistir (Calhoun & Tedeschi, 2006).
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Enemigos para el crecimiento personal 

Aunque parezca evidente, el primer paso para que se produzca un cambio es tener 
la intención de cambiar. No obstante, el hecho de desear cambiar no es suficiente 
para que este cambio se produzca. Cuando la persona se propone cambiar, en 
muchas ocasiones, surgen impedimentos, barreras o resistencias que dificultan 
dicho cambio. Lynn (1998) señala, como los principales enemigos del crecimiento 
personal:
1. Egotismo: el “ego” es demasiado grande. Si la persona está convencida de ser 

maravillosa, no aprenderá más de sí misma, ya que genera una actitud que 
impide escuchar.

2. Miedo: el miedo agota la energía y paraliza por lo que es preciso que pueda ser 
controlado.

3. Sometimiento: después de comenzar la reflexión y generar alternativas para 
el cambio, se produce un estancamiento debido a que otras personas usan la 
intimidación y el acoso minando la confianza interior. 

4. Ignorar la verdad: la persona rechaza distintas alternativas por creer que son 
falacias, es un modo de auto-engañarse, y busca razones para ignorar lo que 
verdaderamente sería más adecuado para ella.

Beneficios del crecimiento personal

Los beneficios del crecimiento personal pueden ser diversos. Aunque durante el 
proceso se pueda pasar por momentos difíciles, también se van desarrollando ha-
bilidades y recursos que permiten, en última instancia, tener una vida más plena y 
feliz. Entre estos beneficios destacan:
1. Permite conocerse a uno mismo valorando las capacidades y siendo conscien-

te de las trabas que impiden el avance personal.
2. Permite desarrollar la autoafirmación y la confianza en uno mismo para decidir 

lo que es más adecuado para el propio bienestar.
3. La persona asume sus propios compromisos con ilusión.
4. Se desarrolla la capacidad de manejar las emociones y resolver las dificultades.
5. Permite entender el cambio como un proceso evolutivo necesario para apren-

der a superarse.
6. La persona aprende a respetarse a sí misma y a atender a sus necesidades.
7. Se mejora la relación con los demás y con el entorno.
8. Aumenta el sentido del humor y las ganas de vivir.
9. Incrementa la satisfacción personal, el bienestar físico y emocional.
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Resiliencia

El término resiliencia se emplea para referirse a la capacidad que tienen las perso-
nas para mantener una trayectoria relativamente estable de salud física y psicoló-
gica, a pesar de haber sufrido situaciones altamente estresantes o potencialmente 
traumáticas (Bonanno, 2004). De modo que la resiliencia implica:
1. Una adaptación a las circunstancias cambiantes del entorno. A pesar de expe-

rimentar distintas crisis en la vida, la persona es capaz de “sobreponerse”.
2. Un ajuste entre las demandas situacionales y los comportamientos. La persona 

sabe qué hacer para enfrentarse a esa situación adversa que genera inicial-
mente un estado emocional negativo.

3. Una flexibilidad en el repertorio disponible de recursos para enfrentarse y resol-
ver los retos de la vida. 

4. Una estabilidad emocional en la que no aparecen grandes perturbaciones du-
rante o después del periodo de adversidad. 

La resiliencia no es lo mismo que la recuperación. La persona se recupera de una 
situación cuando vuelve a un estado similar al que estaba anteriormente, después 
de unos meses o incluso años. Sin embargo, la persona resiliente continúa fun-
cionando del mismo modo en que lo hacía (salvo unas pocas semanas de preo-
cupación o problemas en el sueño), a pesar de la situación estresante, e incluso 
es capaz de generar experiencias y emociones positivas. La resiliencia, por tanto, 
implica no solo afrontar las dificultades sino además sentir que esas experiencias 
hacen a la persona más fuerte y capaz.

¿Cómo surge la resiliencia?

La resiliencia se ha considerado una característica de personalidad, lo que signi-
fica que la persona tiene una cierta predisposición genética a ser resiliente por-
que la ha heredado de sus progenitores que también tienen esa cualidad u otros 
rasgos de personalidad que le permiten ver las oportunidades de la vida, como el 
optimismo.

Aunque la resiliencia también se ha entendido como el proceso y el resultado de 
enfrentarse a distintas adversidades. Por lo tanto, la resiliencia se puede aprender 
a partir del entrenamiento en recursos personales, como la reevaluación positiva, 
la coherencia y el optimismo.

¿Qué caracteriza a una persona resiliente?

Los principales factores que contribuyen a la resiliencia son factores psicológicos, 
es decir, la forma en que vemos, sentimos o hacemos las cosas. Entre estas carac-
terísticas psicológicas, destacan las que se han ido abordando a lo largo del ma-
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nual y del programa de intervención: el optimismo, la esperanza, el apoyo social, 
el establecimiento de metas, las estrategias de afrontamiento y las estrategias de 
resolución de problemas. Por tanto, se podrían describir a las personas resilientes 
del modo siguiente:
1. Son personas con autoconocimiento, es decir, saben cuáles son sus principales 

fortalezas y sus limitaciones ¿Quién soy? ¿Qué cualidades tengo? ¿Hasta dónde 
puedo llegar?

2. Son personas que confían en sus capacidades ¿Tengo recursos para enfrentar-
me a esta situación? ¿Cómo he resuelto situaciones parecidas en el pasado? 

3. Son personas que no ven las dificultades de la vida como obstáculos sino como 
una oportunidad para aprender, crecer y ser mejor persona ¿Cómo puedo sa-
car partido a la situación para sentirme mejor conmigo mismo/a?

4. Son personas que se plantean objetivos o metas realistas de acuerdo a los re-
cursos de los que disponen y son perseverantes en la consecución de las mis-
mas ¿Cómo quiero que sea mi vida?

5. Son personas con una gran capacidad de aceptación, viven el momento, tal y 
como se presenta, sacando de esas experiencias algún aprendizaje positivo. 
Viven sin culpabilizarse por el pasado ni preocupándose por el futuro ¿Qué me 
aporta esta situación?

6. Son personas que continúan asombrándose con los pequeños detalles que ilu-
minan la vida ¿Qué es lo bello de esta situación? 

7. Son personas que desarrollan un optimismo realista esforzándose por encon-
trar los aspectos positivos ¿Cómo puedo analizar esta situación para ver las 
ventajas?

8. Son personas que reconocen la importancia del apoyo social y se rodean de 
quienes tienen una actitud positiva pero también saben pedir ayuda cuando es 
necesario ¿A quién conozco que ha resuelto situaciones parecidas? ¿Quién está 
a mi lado aconsejándome?

9. Son personas que saben gestionar y regular sus emociones, sobre todo, cuando 
no se puede controlar o cambiar la realidad ¿Qué me hace sentir mejor en esta 
situación?

10. Son personas con metas claras, pero con suficiente flexibilidad como para 
adaptarse o renunciar a ciertos planes, si es necesario ¿Qué otras opciones ten-
go? ¿Qué pasa si cambio la idea inicial?

11. Son personas que emplean el sentido del humor ante la adversidad y pueden 
encontrar el lado cómico a sus problemas ¿Qué parte divertida tiene verme en 
esta situación?
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ANEXO

Cuento ¿CÓMO CRECER? de Jorge Bucay

https://www.youtube.com/watch?v=qwJwXwMB9HE

Un rey fue hasta su jardín y descubrió que sus árboles, arbustos y flores se estaban 
muriendo.

El Roble le dijo que se moría porque no podía ser tan alto como el Pino.

Volviéndose al Pino, lo halló caído porque no podía dar uvas como la Vid. Y la Vid se 
moría porque no podía florecer como la Rosa. La Rosa lloraba porque no podía ser 
alta y sólida como el Roble. Entonces encontró una planta, una Fresa, floreciendo y 
más fresca que nunca.

El rey preguntó: ¿Cómo es que creces saludable en medio de este jardín mustio y 
sombrío?

La fresa respondió: No lo sé. Quizás sea porque siempre supuse que cuando me 
plantaste, querías fresas. Si hubieras querido un Roble o una Rosa, los habrías plan-
tado. En aquel momento me dije: “Intentaré ser Fresa de la mejor manera que pue-
da”.

Ahora es tu turno. Estás aquí para contribuir con tu fragancia. Simplemente mírate 
a ti mismo. No hay posibilidad de que seas otra persona. Podes disfrutarlo y florecer 
regado con tu propio amor por vos, o podes marchitarte en tu propia condena...

Cuento EL ELEFANTE ENCADENADO de Jorge Bucay

https://www.youtube.com/watch?v=mkF1ldhM9hk

Cuando yo era pequeño me encantaban los circos, y lo que más me gustaba de 
los circos eran los animales. Me llamaba especialmente la atención el elefante que, 
como más tarde supe, era también el animal preferido por otros niños. Durante la 
función, la enorme bestia hacía gala de un peso, un tamaño y una fuerza desco-
munales... Pero después de su actuación y hasta poco antes de volver al escenario, 
el elefante siempre permanecía atado a una pequeña estaca clavada en el suelo 
con una cadena que aprisionaba una de sus patas.

Sin embargo, la estaca era sólo un minúsculo pedazo de madera apenas enterra-
do unos centímetros en el suelo. Y, aunque la cadena era gruesa y poderosa, me 
parecía obvio que un animal capaz de arrancar un árbol de cuajo con su fuerza, 
podría liberarse con facilidad de la estaca y huir.

https://www.youtube.com/watch?v=qwJwXwMB9HE
https://www.youtube.com/watch?v=mkF1ldhM9hk
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El misterio sigue pareciéndome evidente. ¿Qué lo sujeta entonces? ¿Por qué no 
huye?

Cuando tenía cinco o seis años, yo todavía confiaba en la sabiduría de los mayo-
res. Pregunté entonces a un maestro, un padre o un tío por el misterio del elefante. 
Alguno de ellos me explicó que el elefante no se escapaba porque estaba amaes-
trado. Hice entonces la pregunta obvia: «Si está amaestrado, ¿por qué lo encade-
nan?». No recuerdo haber recibido ninguna respuesta coherente. Con el tiempo, ol-
vidé el misterio del elefante y la estaca, y sólo lo recordaba cuando me encontraba 
con otros que también se habían hecho esa pregunta alguna vez.

Hace algunos años, descubrí que, por suerte para mí, alguien había sido lo sufi-
cientemente sabio como para encontrar la respuesta:

El elefante del circo no escapa porque ha estado atado a una estaca parecida 
desde que era muy, muy pequeño.

Cerré los ojos e imaginé al indefenso elefante recién nacido sujeto a la estaca. 
Estoy seguro de que, en aquel momento, el elefantito empujó, tiró y sudó tratando 
de soltarse. Y, a pesar de sus esfuerzos, no lo consiguió, porque aquella estaca era 
demasiado dura para él.

Imaginé que se dormía agotado y que al día siguiente lo volvía a intentar, y al otro 
día, y al otro... Hasta que, un día, un día terrible para su historia, el animal aceptó su 
impotencia y se resignó a su destino. 

Ese elefante enorme y poderoso que vemos en el circo no escapa porque, pobre, 
cree que no puede. Tiene grabado el recuerdo de la impotencia que sintió poco 
después de nacer. Y lo peor es que jamás se ha vuelto a cuestionar seriamente ese 
recuerdo. Jamás, jamás intentó volver a poner a prueba su fuerza...

Todos somos un poco como el elefante del circo: vamos por el mundo atados a 
cientos de estacas que nos restan libertad. Vivimos pensando que «no podemos» 
hacer montones de cosas, simplemente porque una vez, hace tiempo, cuando 
éramos pequeños, lo intentamos y no lo conseguimos. Hicimos entonces lo mismo 
que el elefante, y grabamos en nuestra memoria este mensaje: No puedo, no pue-
do y nunca podré.

Hemos crecido llevando ese mensaje que nos impusimos a nosotros mismos y por 
eso nunca más volvimos a intentar liberarnos de la estaca. 

Cuando, a veces, sentimos los grilletes y hacemos sonar las cadenas, miramos de 
reojo la estaca y pensamos: No puedo y nunca podré.
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Otros 26 cuentos de Jorge Bucay

https://pausasemanal.files.wordpress.com/2014/11/cuentos-para-pensar-jorge-bu-
cay.pdf

Enlaces de interés

Concepto de resiliencia: 
https://youtu.be/Yt-5E8PvOj0

Recomendaciones de la Asociación psiquiátrica americana sobre la resiliencia:  
https://www.apa.org/centrodeapoyo/resiliencia-camino#

Vídeo sobre resiliencia de Mario Alonso Puig: 
https://youtu.be/6jxCdQDmB9A

Crecimiento Personal.- Jorge Bucay: 
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=5hwAh6CRjCU
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TALLER DEL TEMA 13. 
CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA

Objetivos: 
1. Identificar los puntos débiles y fortalezas.
2. Aprender estrategias para desarrollarse plenamente.

Población diana: Jóvenes 

Duración taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos: 

•	 Personal formado en la materia
•	 PowerPoint de presentación de contenidos
•	 Ordenador y cañón 
•	 Pizarra
•	 Papel y bolígrafo
•	 Mesas y sillas móviles
•	 Sala amplia que permita moverse sin obstáculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la temática del taller de este 
día presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordarán:
“Recuerda siempre que eres más grande que tus circunstancias, eres más que 
cualquier cosa que te pueda ocurrir.” Anthony Robbins 

Actividades:

1) Se hacen grupos de 5 o 6 personas. A cada persona se le entrega un post-it 
dónde debe escribir, sin que los compañeros/as lo vean, tres cosas verdaderas y 
una falsa acerca de sí mismo. Se instruye para que las cosas que anoten sea algo 
que los defina a ellos mismos a nivel personal o relacionado con sus aficiones. Ej: 
Me gusta cantar, me encanta ayudar a los demás, soy responsable y me encanta 
la ópera.

Se colocan los papelitos doblados en el centro y van abriendo uno a uno intentan-
do averiguar a quién pertenece y entre todos tendrán que identificar cuál de las 
cuestiones anotadas es mentira.

Con esta actividad el objetivo es conocerse mejor a sí mismo y analizar si esas 
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características que la propia persona señala también son identificables para los/
as compañeros/as. El monitor concluye que el conocimiento de uno mismo y de 
cómo nos ven los otros es un primer paso para proponer cambios que permitan 
una vida plena y satisfactoria.

2) Se crean nuevos grupos de 4 o 5 personas y se les pide que piensen en alguien 
de su entorno que tenga ciertas características que admiran (un familiar, amigo, 
profesor, personaje famoso…). La actividad consiste en reflexionar acerca de las 
siguientes cuestiones:
a) ¿Qué tipo de relación tienes con esa persona?
b) ¿Qué características posee?
c) ¿Crees que ha influido en tu forma de ser de algún modo?
d) ¿Qué te gustaría “llevarte” contigo? (cualidades de esa persona que te gustaría 

desarrollar)

Posteriormente, se reflexionará acerca de lo que hacen muchas personas que con-
tribuye no sólo al desarrollo personal sino además a mejorar el entorno y las rela-
ciones con los otros. El objetivo último de esta actividad es que tengan un modelo 
de referencia que realmente admiren y que les permita encontrar un sentido a la 
vida, incluso más allá de ellos mismos. 

3) Actividad sobre crecimiento personal: Se les presenta el cuento de Jorge Bucay 
sobre “El elefante encadenado” 

https://www.youtube.com/watch?v=mkF1ldhM9hk

Se reflexiona sobre la idea de hacer algo que les obligue a salir de su zona de con-
fort, es decir, de lo que habitualmente les resulta fácil y familiar. Se les pide que 
planifiquen cómo harán ese cambio para luego empezar a llevarlo a cabo. En la 
planificación hay que tener en cuenta que los cambios se hacen mejor en peque-
ños pasos y las nuevas actividades deben ser desafiantes. También se les comen-
ta que, aunque esa nueva actividad que se propongan no tenga éxito, se valorará 
el aprendizaje y el crecimiento que tenga lugar. En este ejercicio es importante que 
los participantes (Thoen y Robitschek, 2013):
1. Comprendan el proceso de cambio: a través de cuentos, analogías o charlas al 

respecto.
2. Reflexionen sobre las circunstancias de su vida actual y los estados emociona-

les: pensando en algún momento pasado en el que hayan intentado cambiar.
3. Exploren temas de estrés y riesgo: el cambio implica salir de la zona de confort 

lo que, a su vez, implica crear nuevas estrategias de afrontamiento para hacer 
frente a la ansiedad resultante, y, finalmente, convertirse en una experiencia 
positiva y beneficiosa.

4. Establezcan metas y desarrollen planes de acción para el futuro: a través de 
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https://www.youtube.com/watch?v=mkF1ldhM9hk


la planificación de una actividad de crecimiento personal para completar a lo 
largo de la siguiente semana.

Actividad para casa:

- Diario del “mejor yo posible” (King, 2001): Elegir un lugar tranquilo y dedicar 20 ó 
30 minutos a escribir lo que imaginas para ti mismo/a. Proyectar el futuro supo-
niendo que es posible su consecución. Para esta actividad tener en cuenta:
a. Reflexionar y descubrir los objetivos: cómo poner en práctica los objetivos 

personales utilizando todos los recursos y habilidades para conseguirlo.
b. Mantener el esfuerzo, incorporándolo a la vida cotidiana. Considerar la acti-

vidad como un desafío e ir visualizando cómo se van alcanzando los objeti-
vos día a día.

c. Ser persistente y paciente. Pensar que se es capaz de construir y poner en 
práctica todo lo necesario para alcanzar lo que se persigue y valora, aunque 
suponga reorganizar las metas.

Bibliografía
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CUESTIONARIO TEMA 13. CRECIMIENTO PERSONAL Y 
RESILIENCIA

CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
TEMA 13





1. El crecimiento personal se logra:
a. Saliendo de la zona de confort. 
b. Haciendo mejor lo de siempre.
c. Cambiando radicalmente de vida.

2. Un modo de mejorar el crecimiento personal es:
a. Haciendo en cada momento lo que dicen personas con experiencia en la vida.
b. Planificando el cambio que se desea lograr. 
c. Siendo empático.

3. El diario del “mejor yo posible” se hace para:
a. Analizar los pensamientos y sentimientos.
b. Proyectar el futuro que se desea alcanzar. 
c. Compartir con los demás los deseos.

4. El cuento de “el elefante encadenado” de Jorge Bucay nos enseña que: 
a. Es importante mostrar la tristeza.
b. Se puede cambiar, aunque suponga arriesgar y esforzase. 
c. Es mejor dejar las cosas como están para no sufrir.

5. La resiliencia consiste en:
a. Afrontar las dificultades y sentir que esas experiencias nos hacen más fuertes 
y capaces. 
b. Analizar las dificultades continuamente.
c. Resistir o aguantar la presión, pase lo que pase.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 13. 
CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA
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1. La conducta suicida ocurre:
a. De manera intencionada. 
b. Por casualidad.
c. Después de las autolesiones.

2. Hablar abiertamente sobre la ideación suicida puede:
a. Conducir al intento de suicidio.
b. Prevenir la conducta suicida. 
c. Contagiarse.

3. Los intentos de suicidio suceden:
a. Cuando se tiene un trastorno mental grave.
b. Rara vez una sola causa explica el suicidio. 
c. Por lo que los demás piensen de la persona.

4. Cuando una persona intenta suicidarse es porque: 
a. desea morir.
b. quiere llamar la atención.
c. usa una estrategia desadaptativa para aliviar el sufrimiento y el dolor. 

5. La conducta suicida:
a. Está entre la primera o segunda causa de muerte entre los adolescentes. 
b. Apenas ocurre en los adolescentes.
c. Sucede por impulso.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 1.
INTRODUCCIÓN

Anexo. Respuestas correctas

305



Manual de Promoción de la Salud Mental, Resiliencia y Prevención de la Conducta 
Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios

306

1. Para prevenir las conductas suicidas, se puede trabajar:
a. La autoestima. 
b. El conocimiento de los demás.
c. La organización.

2. De los factores familiares que funcionan como protectores de la conducta 
suicida está:
a. Repartir las tareas del hogar.
b. El establecimiento de límites. 
c. Irse de casa cuando haya problemas.

3. Conocerse a sí mismo sirve para:
a. Ver solo los defectos que nos molestan.
b. Reconocer las fortalezas y protegerse de las conductas suicidas. 
c. Aprobar las asignaturas.

4. La fortaleza de autocontrol consiste en: 
a. Les gusta quedar con grandes grupos.
b. Son el centro de atención.
c. Regular los sentimientos y acciones y ser disciplinado. 

5. Cuando se dice que una persona tiene la fortaleza de “mentalidad abierta” se 
refiere a: 
a. Ser capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evidencia. 
b. Pensar modos nuevos y productivos para hacer las cosas.
c. Saber qué hacer para encajar en distintas situaciones sociales.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 2. FACTORES DE 
RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, SEÑALES DE ALARMA Y 
FACTORES DE PROTECCIÓN
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1. Los pensamientos son:
a. Un reflejo de la realidad.
b. Una elaboración mental y pueden modificarse. 
c. Emociones agradables.

2. Una emoción: 
a. Informa sobre lo que se piensa.
b. informa de lo que se siente. 
c. Informa sobre lo que se hace.

3. La conducta de aproximación es más probable:
a. cuando la situación es de riesgo.
b. cuando hay una situación de amenaza.
c. cuando la situación es agradable. 

4.  El comportamiento de ira se refiere a:
a. Aquello que provoca ira.
b. Lo que se piensa, siente y hace mientras se experimenta ira. 
c. Exclusivamente lo que se hace mientras se experimenta ira.

5. Las autoinstrucciones son:
a. Un lenguaje interno para conseguir modificar los pensamientos automáticos. 
b. Pensamientos sobre las actividades del día a día.
c. Pensamientos obsesivos sobre las actividades que tenemos previstas.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 3. 
SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCIÓN Y 
CONDUCTA
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1. La autoaceptación depende de:
a. El esfuerzo, la motivación y las posibilidades futuras. 
b. La identidad de la persona.
c. El juicio crítico hacia uno mismo.

2. La autoestima se construye:
a. Con la herencia de nuestros padres.
b. En base a los logros personales y la aprobación de los demás. 
c. En función, exclusivamente, de nuestras creencias.

3. La autoestima se puede analizar en función de:
a. Un área relevante de la vida de la persona.
b. Distintas áreas vitales (rendimiento, social, etc). 
c. Lo que los demás valoren de la persona.

4. Una característica de la persona con baja autoestima es que: 
a. Es capaz de asumir retos.
b. Acepta sus cualidades y defectos.
c. Se compara con los demás. 

5. Una manera de trabajar la autoestima es:
a. Decirnos al acabar el día las cosas positivas o logros que hemos alcanzado. 
b. Hacer lo que los demás esperan de nosotros.
c. Pensar que somos los mejores en todo lo que hacemos.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 4. LA 
AUTOESTIMA
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1. La inteligencia emocional supone:
a. Identificar, comprender y regular las emociones propias y de los demás. 
b. Tener la habilidad para “salirse con la suya”.
c. Tener muchos conocimientos para que los demás te admiren.

2. Si una persona es capaz de ponerse en el lugar de su amigo/a que está triste, 
sabe:
a. Identificar o percibir una emoción.
b. Comprender y entender cómo se combinan las emociones. 
c. En función, exclusivamente, de nuestras creencias.

3. En el momento de expresar las emociones es adecuado:
a. Decirlas en cuál momento, tal y como las sientes.
b. Mantener la calma para no ser agresivo o hiriente. 
c. No decir nada que no le guste a la otra persona.

4. La aceptación es una estrategia de regulación emocional que se usa cuando: 
a. Se niegan las emociones negativas.
b. Se cambia la emoción negativa por una más positiva.
c. La realidad es dañina y no se puede cambiar la emoción negativa. 

5. La estrategia de regulación emocional más adaptativa es:
a. La reevaluación. 
b. La rumiación.
c. La evitación.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 5.  
INTELIGENCIA EMOCIONAL
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1. Las personas pesimistas suelen:
a. Compararse con los demás. 
b. Luchan por sus objetivos.
c. Son aburridas.

2. Las personas optimistas se caracterizan por:
a. Dificultades en encontrar un término medio.
b. Actuar, enfrentarse a retos y lograr sus objetivos. 
c. Anticipar las dificultades futuras.

3. El refrán “después de la tempestad, viene la calma” se refiere:
a. A que el tiempo influye en el estado de ánimo.
b. A que las situaciones adversas no duran tanto y que pueden cambiarse por 
una situación favorable, si se emplea el optimismo. 
c. A que los marineros tienen más problemas que otras personas.

4. Las personas optimistas cuando se relacionan con los demás: 
a. Les gusta quedar con grandes grupos.
b. Son el centro de atención.
c. Tienen una actitud conciliadora.

5. Las personas con esperanza:
a. Tienen metas y razones para vivir. 
b. Son buenas personas.
c. Tienen dificultad en organizar sus necesidades.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 6. 
OPTIMISMO Y ESPERANZA
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1. El desarrollo del autocontrol se consigue utilizando la técnica de: 
a. Autoconocimiento
b. Control de estímulos 
c. Autorefuerzo

2.  El locus de control se representa como un continuo con dos extremos:
a. Interno-externo 
b. Alto-bajo
c. Dependiente-independiente

3.  Los adolescentes impulsivos se caracterizan por:
a. Tolerar la frustración
b. Planificar sus actividades
c. Actúar sin pensar 

4. Para hacer frente a la impulsividad se recomienda: 
a. Aprender a pararse y pensar antes de actuar 
b. Actuar inmediatamente ante cualquier problema
c. Ofrecer recompensas inmediatas

5.  Para controlar la ira se propone:
a. Entrenar las habilidades para evitar que nos engañen 
b. Usar auto-instrucciones para evitar el comportamiento agresivo 
c. Alardear sobre las ventajas de enfadarse

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 7. 
AUTOCONTROL
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1.  Las habilidades sociales son destrezas que:
a. Se pueden aprender y mejorar 
b. Una vez adquiridas no se pueden cambiar
c. Incluyen únicamente hábitos de comportamiento

2.  En un entrenamiento en habilidades sociales:
a. No se presta atención a las emociones
b. Se pretenden cambiar exclusivamente los aspectos cognitivos
c. Se intentan modificar comportamientos y actitudes 

3.  Los déficit en habilidades interpersonales:
a. Son fáciles de superar sin ayuda
b. Impiden las buenas relaciones con los demás 
c. No suponen un problema psicológico

4.  Cuando se comunican ideas, sentimientos y deseos, sin dañar los derechos 
de los demás, se da una respuesta:
1. Agresiva
2. Pasiva
3. Asertiva 

5.  La asertividad supone:
1. Manifestar opiniones tanto positivas como negativas 
2. Hacer críticas aunque sean duras
3. Defender los derechos propios sin considerar los de otras personas

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 8. 
HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD
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1. Los valores:
a. Se organizan jerárquicamente para cada persona 
b. Son comunes a todos los seres humanos.
c. Dependen del lugar en el que vives.

2. Un dilema moral surge cuando:
a. No estás de acuerdo con otra persona.
b. Entran en conflicto distintos valores. 
c. Los demás no te permiten actuar como quieres.

3. La empatía consiste en:
a. Hacer entender a la otra persona que no debe tomarse las cosas a pecho.
b. Entender cómo se siente la otra persona, aunque tú no hubieras reaccionado 
de ese modo. 
c. Descubrir lo que oculta la persona que no le permite avanzar.

4. Cuando se expresa gratitud: 
a. Te toman el pelo.
b. Los demás se aprovechan de ti.
c. Se neutralizan las emociones negativas, como la ira. 

5. La amabilidad ayuda a:
a. Generar emociones positivas. 
b. Encontrar soluciones.
c. Conseguir siempre lo que quieres.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 9. 
VALORES Y NORMAS
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1.  Indica las estrategias de afrontamiento que favorecen la superación de las 
situaciones problemáticas
a. Aceptar que tienes un problema 
b. Ignorar el problema
c. Echarse la culpa

2.  Necesitas apoyo social cuando
a. Puedes hablar de tus inquietudes
b. No confías en las personas que te rodean 
c. Sientes el aprecio de los otros

3.  Ofrecemos apoyo social cuando
a. Destacamos las debilidades de los demás
b. Restamos responsabilidad a los que nos rodean
c. Hablamos de forma clara y sincera con los otros 

4.  Un plan de seguridad ante las crisis contiene
a. Un botiquín o kit de primeros auxilios médicos
b. Una lista de teléfonos a los que llamar en una crisis 
c. Información sobre cómo salir de los edificios

5.  Las señales de alarma en un plan de seguridad se refieren a:
a. Las estrategias que ayudan a distraerse
b. Los sitios en los que se encuentra seguridad 
c. Los pensamientos que advierten de algún peligro 

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 10. 
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
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1.  Las propuestas de alternativas de solución deben ser:
a. Importantes.
b. Saludables.
c. Todas igualmente válidas. 

2.  La puesta en práctica de una alternativa para resolver un problema será más 
efectiva cuando:
a. Está planificada. 
b. Fue la primera opción que se consideró.
c. Fue improvisada.

3.  Indica que estrategias favorecen la superación de las situaciones 
problemáticas
a. Aceptar que tienes un problema. 
b. Ignorar el problema.
c. Echarse la culpa.

4.  Una alternativa de solución se elige por:
a. La facilidad para llevarla a cabo.
b. El consejo de un familiar.
c. Los pros y los contras que tenga. 

5. Cuando se pone en práctica una alternativa de solución y no da los resultados 
deseados
a. Se considera que el problema no tiene solución.
b. Se debe iniciar nuevamente el proceso. 
c. Se da por perdido cualquier avance alcanzado.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 11. 
RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS
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1. El sentido en la vida se refiere a:
a. Tener una vida significativa, con un propósito o misión. 
b. Vivir la vida cada día sin plantearse nada más.
c. Tener una vida con muchas emociones.

2. Para encontrar el sentido en la vida se puede:
a. Preguntar a los familiares o amistades lo que es importante.
b. Analizar las preocupaciones del pasado y cómo se han resuelto. 
c. Viajar y descubrir el mundo.

3. Cuando se analiza el sentido en la vida de otras personas se encuentra que:
a. Todas le dan importancia a las mismas cosas.
b. Hay personas que lo tienen claro y otras que necesitan tiempo para encontrar 
el sentido en la vida. 
c. Solo las personas que tienen emociones positivas logran encontrar el sentido 
en la vida.

4. ¿Qué estrategias favorecen que se alcancen las metas?
a. Plantear muchas metas a la vez para lograr algunas de ellas.
b. Analizar sus repercusiones. 
c. Dar por hecho que se cuenta con los recursos necesarios.

5. La perspectiva del soñador para establecer metas se caracteriza por
a. Convertir las fantasías en realidad.
b. Pensar en el futuro más cercano.
c. Proponer nuevas ideas. 

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
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1. El crecimiento personal se logra:
a. Saliendo de la zona de confort. 
b. Haciendo mejor lo de siempre.
c. Cambiando radicalmente de vida.

2. Un modo de mejorar el crecimiento personal es:
a. Haciendo en cada momento lo que dicen personas con experiencia en la vida.
b. Planificando el cambio que se desea lograr. 
c. Siendo empático.

3. El diario del “mejor yo posible” se hace para:
a. Analizar los pensamientos y sentimientos.
b. Proyectar el futuro que se desea alcanzar. 
c. Compartir con los demás los deseos.

4. El cuento de “el elefante encadenado” de Jorge Bucay nos enseña que: 
a. Es importante mostrar la tristeza.
b. Se puede cambiar, aunque suponga arriesgar y esforzase. 
c. Es mejor dejar las cosas como están para no sufrir.

5. La resiliencia consiste en:
a. Afrontar las dificultades y sentir que esas experiencias nos hacen más fuertes 
y capaces. 
b. Analizar las dificultades continuamente.
c. Resistir o aguantar la presión, pase lo que pase.

6. En general, para mí, el grado de satisfacción con este taller es (de 0 nada a 5 
mucho):

0 1 2 3 4 5

7. Sugerencias:
a. Lo más que me ha gustado es:  ............................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................
b. Lo que cambiaría es:  ....................................................................................................................................
 ............................................................................................................................................................................................

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL TEMA 13. 
CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA
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