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Introducción.  

¿Cómo puede ayudarme este manual? 

 

 

 

El primer paso del camino. 

 

Si tienes este libro entre tus manos probablemente sea porque, bien a 

ti o bien a alguna persona que quieres y te preocupa, le han 

diagnosticado la enfermedad de fibromialgia. El objetivo de este 

manual es, precisamente, servir de ayuda a personas que, como tú, 

tienen que digerir el mal trago de este diagnóstico.  

 

 Desde que se empiezan a padecer los primeros síntomas del 

trastorno hasta que se recibe el diagnóstico suele pasar un largo 

proceso, que la mayor parte de los pacientes describen como un 

“peregrinaje de médico en médico”.  

 

 La vivencia de este proceso (consultas, pruebas, más consultas, 

más pruebas,...), junto a las dudas e incertidumbre que genera en el 

propio paciente (“debo tener algo tan raro que no dan con ello”) y 

en sus familiares (“¿cómo puede quejarse tanto si no sale nada en 

las pruebas?”), hace que el momento del diagnóstico y la etiqueta 

que de él se deriva, fibromialgia, se reciba con un cierto alivio. Un 

alivio lógico por varios motivos: porque no se trata de un problema 

degenerativo; porque podemos poner un nombre a lo que se padece y 

compartirlo con los allegados y, lo que es más importante, porque 

por primera vez nos tratan como auténticos enfermos y no como si 

nos lo estuviésemos inventando. 

 

 El alivio que supone recibir el diagnóstico de fibromialgia suele 

ser pasajero ya que, cuando se conoce lo poco que se sabe de esta 
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enfermedad y se comprende que es una enfermedad crónica  (“para 

toda la vida”), surgen otras dudas, otras preguntas (“¿por qué a 

mí?””¿qué he hecho mal?”). Las reacciones y sentimientos ante la 

enfermedad suelen ir cambiando, pasando por momentos de rabia e 

incluso de negación de la enfermedad (“seguro que se han 

equivocado, yo no tengo fibromialgia”), como por sentimientos de 

tristeza e indefensión ante el dolor. También son frecuentes los 

pensamientos negativos sobre el presente (“ya no valgo para nada”) 

y adivinaciones aún más negativas sobre el futuro (“voy a terminar 

en una silla de ruedas”, “nunca volveré a hacer...”). Esta forma de 

reaccionar ante la enfermedad, aunque es frecuente en muchas de las 

personas con fibromialgia, es perjudicial y contribuye a agravar su 

padecimiento, por lo que debe ser frenada y controlada para dar paso, 

lo más pronto posible, a formas más saludables de afrontar la 

enfermedad.  

 

 A través de estas páginas se analizarán algunos consejos, 

recomendaciones y estrategias, que han demostrado ser eficaces para 

la mayoría de las personas que padecen un síndrome fibromiálgico, y 

que pueden ayudarte a convivir con esta enfermedad y, sobre todo, a 

vivir mejor a pesar de ella.  

 

 Como podrás comprobar, la información que aquí se proporciona 

puede (y debe) ser compartida con las personas más cercanas a ti, ya 

que todos ellos necesitan conocer cuál es el problema, y, sobre todo, 

qué se puede hacer y cómo pueden ayudarte a mejorarlo.  

 

 

Las presentaciones. 

 

Lo primero que se hace al establecer una nueva relación es 

presentarse formalmente, por esa razón, queremos aprovechar este 

primer capítulo para explicarte detenidamente en qué consiste el 

manual de autoayuda que acabas de iniciar. 
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Este programa de tratamiento de autoayuda es el resultado de 

años de trabajo e investigación con pacientes enfermos de 

fibromialgia en el campo de la psicología clínica aplicada. En un 

principio, este programa se desarrolló para ser aplicado en grupo. 

Los grupos de tratamiento se reunían una vez por semana durante 

dos horas y se trabajaba sobre los distintos contenidos del programa. 

Tras varios estudios, el contenido y el procedimiento de tratamiento 

fue sufriendo algunas modificaciones, que dieron como resultado un 

programa más eficaz y de mejor calidad.  

 

No obstante, no estábamos del todo satisfechos, ya que en nuestra 

mente golpeaba la siguiente pregunta: ¿Qué podríamos hacer con 

aquellas personas que, por vivir en lugares recónditos o por presentar 

algún impedimento físico, cargas familiares o incompatibilidad de 

horario, se ven limitadas a la hora de beneficiarse de un programa de 

tratamiento de este tipo? El deseo de dar respuesta a esta pregunta es 

lo que nos motivó a realizar este manual de autoayuda que tienes 

ahora mismo en tus manos. 

 

 

¿Qué puedo esperar de este programa? 

 

Cuando una persona inicia un nuevo tratamiento (en el que confía) se 

siente muy ilusionada, motivada, con mucha energía, etc. Ese 

entusiasmo es el motor que hace que se dedique tiempo y esfuerzo en 

aprender las técnicas que se enseñan en el transcurso de las sesiones. 

No obstante, a veces, como consecuencia de tener unas expectativas 

muy altas o marcarse unos objetivos inalcanzables, la motivación 

inicial toca suelo y provoca un abandono del tratamiento. Por este 

motivo, queremos explicarte qué es lo que puedes esperar de este 

programa de tratamiento. 

 

El manual de autoayuda no ofrece una cura milagrosa de la 

fibromialgia (¡¡Cuánto nos gustaría!!). Tampoco va a hacer que 

desaparezcan los síntomas o que de vez en cuando, si es el caso, 
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tengas uno de esos “dichosos” brotes que tanto te fastidian. Sin 

embargo, esto no quiere decir que no vayas a conseguir nada. 

 

Es posible que las personas de tu alrededor (con toda la buena 

intención del mundo y queriendo ser útiles) te hayan aconsejado 

alguna vez que tienes que soportar la enfermedad, que tienes que 

acostumbrarte a ella, que tienes que aguantar el chaparrón, etc. La 

gente que te quiere piensa que esta es la forma en la que te pueden 

ayudar y transmitirte fuerzas y ánimos, aunque, a decir verdad, no 

saben que para la mayoría de los pacientes, estos consejos resultan 

muy incómodos, molestos e incluso aversivos y dolientes. Si te fijas 

detenidamente, la actitud de soportar, acostumbrarse o aguantar 

puede fomentar la creencia de que tú no puedes hacer nada para estar 

mejor. 

 

Resulta interesante analizar la diferencia que la Real Academia de 

la Lengua Española (RAE) hace entre los términos aceptar y adaptar. 

 

 Define “aceptar” (en sus distintas acepciones) como: 

- “el hecho de recibir voluntariamente y sin oposición lo que se 

da, ofrece o encarga”,  

- “aprobar, dar por bueno y acceder a algo” o  

- “asumir resignadamente un sacrificio, molestia o privación”  

 

Por otra parte, el concepto de “adaptar”  se refiere a: 

- “acomodar, ajustar algo a otra cosa”,  

- “hacer que un objeto o mecanismo desempeñe funciones 

distintas de aquellas para las que fue construido” o  

- “acomodarse, avenirse a diversas circunstancias o condiciones 

del entorno” 

 

En este sentido, el programa de tratamiento que acabas de 

comenzar tiene como objetivo que puedas llegar a ADAPTARTE a 

tu enfermedad. Adaptarse no significa quedarse sin hacer nada, sino 

que implica buscar activamente aquellas estrategias que permitan 
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reducir el malestar generado por los síntomas, minimizar las 

consecuencias adversas de la enfermedad y mejorar tu calidad de 

vida. Por lo tanto, este programa de tratamiento pretende enseñarte 

aquellas estrategias, habilidades y técnicas que te ayuden a adaptarte 

a tu enfermedad, convirtiéndote en parte de la solución del problema. 

No olvides que tú siempre podrás hacer algo para adaptarte, serás 

parte de la solución. 

 

 

¿En qué consiste el programa? 

 

Como hemos señalado más arriba, este manual pretende ser una 

herramienta útil para que consigas adaptarte mejor a la fibromialgia. 

Si bien es cierto que las estrategias y técnicas que aprenderás en el 

transcurso de las sesiones están diseñadas para ayudarte a resolver 

los problemas específicos que pueden presentarse como 

consecuencia de la enfermedad, tienes que saber que también podrás 

aplicar dichas técnicas a tu vida cotidiana. Tú, como cualquier otra 

persona, te enfrentas diariamente a situaciones problemáticas que 

generan en ti un alto nivel de estrés. Sucesos diarios como, por 

ejemplo, una discusión con tu pareja, el hijo que está enfermo, no 

tener dinero para comprarte unos zapatos nuevos, un atasco de 

tráfico, etc., van generando en todos nosotros una activación 

emocional que afecta a nuestro organismo y a nuestra salud. ¡En 

estas circunstancias también podrás aplicar las técnicas que te 

enseñaremos!  

 

El manual de autoayuda consta de 12 capítulos, en los que se 

explicarán, enseñarán y practicarán las distintas estrategias que han 

demostrado ser eficaces en el tratamiento psicológico de la 

fibromialgia. 

 

En el primer capítulo se proporcionará información acerca de la 

fibromialgia y de su síntoma más característico, “EL DOLOR”. Esta 

información, sin pretender ser exhaustiva, intenta cubrir los aspectos 
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más relevantes de tu enfermedad y persigue desmantelar las falsas 

creencias que puedas tener acerca de la misma. 

 

El segundo capítulo está dedicado a enseñarte los distintos 

factores que están influyendo en que la fibromialgia sea vivida de 

manera más o menos intensa. Tomarás conciencia de que tú puedes 

hacer algo para adaptarte mejor a los síntomas de la enfermedad y se 

proporcionará una visión general de las técnicas que aprenderás en 

las sesiones y para qué sirven cada una de ellas. Se ha demostrado 

científicamente que la mejor manera de que las personas utilicen las 

estrategias aprendidas es si previamente se les informa 

detenidamente de su utilidad. Pues bien, esto es lo que haremos en el 

segundo capítulo.  

 

El tercer capítulo lleva por título “Las actividades… el sol de la 

vida”. En este capítulo se explicarán los beneficios de la realización 

de actividades gratificantes, se analizarán las diferencias entre los 

patrones de actividad inadecuados y el equilibrio entre la actividad y 

el descanso, se enseñará a elaborar un programa de actividades 

semanal y se fomentará su puesta en práctica a través de la búsqueda 

de apoyos sociales. Así mismo, en esta sesión empezarás a practicar 

una técnica de relajación que se llama “Respiración tranquilizadora”. 

 

En el cuarto capítulo aprenderás una técnica de relajación que se 

llama “Relajación Muscular Progresiva”. Para facilitar el aprendizaje 

de los distintos procedimientos de relajación, y para fomentar la 

puesta en práctica de estas técnicas, se te recomendará un CD de 

relajación que te servirá de guía. Este material recoge las distintas 

modalidades que irás aprendiendo a medida que vayas avanzando en 

el programa (relajación muscular con 10 grupos musculares, 

relajación con tensión leve, relajación con tensión única y relajación 

mediante evocación). 

 

El quinto capítulo trata de dar respuesta a la pregunta de cómo 

hacer frente a dos de los síntomas secundarios de la fibromialgia que 
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más preocupan a las personas afectadas de esta dolencia, el sueño y 

las disfunciones sexuales. 

 

El sexto capítulo se titula “Entrenamiento en solución de 

problemas”. Aprenderás una técnica muy sencilla que te ayudará a 

resolver algunos de los problemas a los que te enfrentas como 

consecuencia de la enfermedad.  

 

En los capítulos séptimo y octavo aprenderás a utilizar una 

técnica que hemos denominado “plan renove de gafas” y que 

consiste en registrar, analizar, discutir y cambiar aquellos 

pensamientos negativos que generan sentimientos de ansiedad y 

depresión, sentimientos que, como muy bien sabes, empeoran 

considerablemente los síntomas de la enfermedad.  

 

En el capítulo noveno aprenderás a utilizar técnicas de distracción 

de la atención, que te servirán para focalizar tu conciencia en otros 

aspectos distintos a la enfermedad, es decir, “aprender a mirar para 

otro lado” y de esta forma disminuir las sensaciones subjetivas de 

malestar generadas por los síntomas. 

 

El décimo capítulo versará sobre las habilidades sociales. Se 

analizará el concepto de asertividad y se intentará poner freno a los 

obstáculos que interfieren en que la comunicación sea adecuada. 

Asimismo, aprenderás algunas técnicas de comunicación que te 

ayudarán a mejorar la relación que tienes con tu médico. Numerosos 

estudios han demostrado que los pacientes que se relacionan mejor 

con sus médicos tienen una mejor evolución de la fibromialgia. 

 

En el undécimo capítulo aprenderás más técnicas de habilidades 

sociales. No obstante, las estrategias que practicarás en esta sesión 

van dirigidas a mejorar las relaciones que tengas con otras personas, 

es decir, aprenderás a comunicarte mejor con la gente de tu 

alrededor, con tus familiares y amigos. 
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El último capítulo es algo más que el resumen de todo lo 

aprendido. Debes saber que este capítulo te ayudará a aplicar todas 

las estrategias en conjunto y te permitirá entender, definitivamente, 

que tú eres una parte activa, responsable e importantísima en el 

tratamiento de la enfermedad.  

 

 

¿Cómo usar este manual? 

 

Como podrás ver, cada capítulo está dividido en los siguientes 

apartados:  

 

-  Introducción: en este apartado se hace una introducción y se 

explican las razones por las que se enseñan esas técnicas o 

habilidades. 

 

-  Objetivos del módulo: en el que se describe qué es lo que se 

pretende conseguir con la lectura de ese capítulo. 

 

-  Material aportado: en este apartado se describen, con todo lujo 

de detalles, las técnicas que se enseñarán en el capítulo. Así mismo, 

encontrarás ejercicios que deberás realizar para mejorar la 

comprensión y el aprendizaje de las estrategias enseñadas. 

 

-           Tareas de la semana: cada uno de los capítulos termina con 

la lista de tareas que se proponen para la semana. La mejor forma de 

aprender es mediante la práctica, por lo que se han diseñado una 

serie de ejercicios que tendrás que realizar durante la semana para 

que se consolide lo que has aprendido. 

 

Sigue paso a paso el manual de autoayuda. Si bien es cierto que 

cada uno debe seguir su propio ritmo de aprendizaje, te 

recomendamos que avances un capítulo a la semana. Deberás leer 

detenidamente el capítulo, hacer los ejercicios que te proponemos y 

practicar las habilidades aprendidas antes de pasar al capítulo 
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siguiente. De esta forma, en el transcurso de 12 semanas habrás 

aprendido a adaptarte de forma más saludable a tu enfermedad. 

 

Posiblemente alguna persona piense que puede comprender y 

aprender el contenido del manual simplemente con leerlo. Tienes que 

saber que esto es cierto sólo en parte. Es verdad que al leer vamos 

reteniendo parte de la información. No obstante, el objetivo de este 

manual no es que aprendas las distintas habilidades que te 

enseñamos, sino que “las utilices”. Imagínate tu primer día de 

autoescuela. Te enseñan lo que es el embrague, el freno y el 

acelerador del coche; te enseñan a cambiar de marchas, sabes las 

distintas señales de tráfico, etc. Tienes la información teórica de 

cómo se conduce un coche pero ¿eso significa que ya sabes 

conducir? Me parece que la respuesta a esta pregunta es que NO. 

Tienes la información, sabes cómo se conduce, pero falta lo más 

importante… LA PRÁCTICA.  

 

Te animamos a que, además de conocer y aprender para qué 

sirven las técnicas a las que hacemos referencia en este manual, 

aprendas a utilizarlas. Tienes que adquirir los conocimientos, pero 

también tendrás que practicarlos. Por esa razón, esperamos que 

practiques todo lo posible. Al principio es probable que no obtengas 

los resultados esperados, pero no desesperes y sigue practicando. 

Con tu esfuerzo y tesón conseguirás sacar el máximo provecho de 

este manual. Además, te darás cuenta de que esas habilidades, que al 

principio tanto te costaron aprender, se convertirán en hábitos 

saludables que te ayudarán a mejorar tu calidad de vida.  

 

 

¿Dónde  y cuándo aprender este programa? 

 

Al ser un manual de autoayuda, puedes usarlo en cualquier momento 

y lugar. Te sugerimos algunas condiciones que pueden resultar 

favorecedoras. Elige un momento en el que te sientas cómodo y 

tranquilo, y un lugar que esté bien iluminado, con una mesa en la que 
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puedas hacer anotaciones y los ejercicios que se proponen. No 

obstante, cualquier contexto y momento es bueno, siempre y cuando 

sigas detenidamente las instrucciones del manual. 

 

 

¿Durante cuánto tiempo? 

 

Como ya te hemos indicado, el programa de tratamiento completo 

dura 12 semanas. Leer y hacer los ejercicios de cada capítulo puede 

llevarte, más o menos, unas dos horas. No obstante, deberás dedicar 

algo más de tiempo para realizar las tareas de la semana.  

 

Esperamos que la presentación formal del programa de 

tratamiento de autoayuda te haya servido para aclarar tus dudas 

acerca del mismo. Por otro lado, no queremos terminar este capítulo 

sin animarte a que leas, aprendas, practiques y disfrutes con las 

técnicas y habilidades que vas a aprender en este libro. Por ahora has 

dado el paso que más cuesta dar que es el de “empezar a andar”. 

Ahora ya sólo te queda “disfrutar del camino”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 1:  

Información sobre la enfermedad. 

 

 

 

 

 Introducción. 
 

Recibir información acerca de la enfermedad que uno tiene ha sido 

considerado por numerosos autores una parte esencial dentro de 

cualquier tipo de tratamiento. El tener información se relaciona con 

una mayor calidad de vida, con menos sentimientos depresivos, con 

una mayor capacidad de afrontar la enfermedad y con un mejor y 

mayor  número de relaciones sociales.  

 

En un prestigioso estudio realizado recientemente, se pudo 

observar que muchos de los pacientes que, como tú, tenían la 

enfermedad, se quejaban de que el médico les daba muy poca 

información.  

 

Consideramos que el hecho de que recibas información es 

necesario, ya que, por un lado, desmantelará las falsas creencias que 

tengas acerca de la fibromialgia y, por el otro, fomentará una actitud 

positiva de afrontamiento, ya que podrás conocer las causas y los 

posibles tratamientos que pueden ayudarte a disminuir los síntomas 

que tanto te molestan. 

 

Hoy recibirás información acerca de la fibromialgia. Vas a 

conocer qué características tiene, cuáles son sus síntomas y sus 

causas, las falsas creencias existentes en torno a ella, cómo se 

diagnostica y qué tipo de tratamientos existen. 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 18 

 Objetivos del módulo. 

 

 Proporcionar información acerca de la fibromialgia. 

 Desmantelar falsas creencias que pudieran existir en relación a la 

enfermedad. 

 Entender cómo un tratamiento psicológico puede ayudar a convivir 

con la enfermedad y a “vivir mejor a pesar de ella”. 

 

 

 Material aportado. 

 

Seguro que conoces bastante bien tu enfermedad y tendrás muchas 

cosas que contarnos acerca de ella.  

 

Antes de leer el material que te proporcionamos, nos gustaría que 

rellenases la hoja de trabajo 1.1., que lleva por título “Información 

sobre mi enfermedad”. En esta hoja vas a conocer las preguntas que 

la mayoría de los enfermos de fibromialgia se hacen acerca de la 

enfermedad. 

 

Vas a contestar pregunta a pregunta, siguiendo el procedimiento 

que a continuación se detalla con cada una de ellas: 

 Primero, lee la primera pregunta. 

 Después, piensa sobre ella y rellena la hoja de respuesta. 

 A continuación, lee la información que te proporcionamos 

sobre la primera pregunta, para ver si se ajusta a lo que tú pensabas. 

 Repite el proceso con cada una de las preguntas. 
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Hoja 

de trabajo 1.1. 

Información sobre mi 

enfermedad 
 
A continuación se presentan una serie de preguntas acerca del conocimiento 

que tienes de tu enfermedad. Para rellenar esta hoja de trabajo es importante 

que sigas el procedimiento que te hemos explicado más arriba. No obstante, 

te recordamos de nuevo qué es lo que tienes que hacer: Primero, lee la 

primera pregunta. Después, piensa sobre ella y rellena la hoja de respuesta. 

A continuación, lee la información que te hemos proporcionado sobre la 

primera pregunta, para ver si se ajusta a lo que tú pensabas. Repite el 

proceso con cada una de las preguntas. 

 

¿Qué es la fibromialgia? 
_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

¿Qué síntomas tiene? 
_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

¿Cuál es la causa de la enfermedad? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

¿Cómo se diagnostica? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

¿Qué tratamientos existen? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
 

¿Qué hace que mejore la enfermedad? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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Primera pregunta. ¿Qué es la Fibromialgia?  

 

La fibromialgia es un síndrome o conjunto de síntomas o problemas 

que afecta mayoritariamente a las mujeres. De todos los síntomas, el 

más característico y preocupante es “EL DOLOR”, ya que se trata de 

un dolor generalizado (en palabras de la mayoría de pacientes: “me 

duele todo el cuerpo”), continuo (“me duele en todo momento”) y 

crónico (“es para siempre”). Este dolor se presenta sobre todo en los 

músculos, aunque también puede sentirse en las articulaciones, por 

ejemplo, en las rodillas. 

 

 

Segunda pregunta. ¿Qué síntomas tiene? 

 

Si bien es cierto que son muchos y variados los síntomas que pueden 

aparecer en la fibromialgia, los más característicos, junto con “EL 

DOLOR”, son: 

 

 Fatiga o cansancio: Sensación de falta de energía, de continuo 

cansancio o de agotamiento (“Siempre estoy cansada, agotada”). 

 

 Rigidez matutina: Bloqueo de las articulaciones (por ejemplo, las 

rodillas), que conlleva una disminución del movimiento y, a veces, 

un crujido según se intentan mover. Suele ocurrir al despertar. Su 

duración es variable, aproximadamente de 30 minutos a 1 hora y va 

desapareciendo a medida que se van haciendo movimientos (“Me 

cuesta mucho levantarme y empezar a moverme”). 

 

 Problemas de sueño: La continua presencia del dolor y el hecho 

de que durante la noche se haga más presente, intenso e 

incontrolable, puede dificultar la conciliación del sueño (insomnio 

pre-dormicional) o puede provocar despertares durante la noche o 

muy temprano por la mañana (insomnio inter-dormicional o post-

dormicional) (“El dolor me despierta y no me deja descansar 

bien”). 
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Además, hay una serie de trastornos y problemas que pudieran 

darse, aunque en menor medida, en algunos pacientes de 

fibromialgia, como, por ejemplo, dolores de cabeza, problemas 

intestinales (estreñimiento, colon irritable o colitis) o ciertos 

problemas psicológicos, sobre todo ansiedad y depresión. 

 

En el caso de que tuvieras algún síntoma que no sabes a qué se 

debe, no dudes en consultar a tu médico especialista. Pregúntale todo 

aquello que te angustie y te preocupe. En muchas ocasiones existen 

falsas creencias que generan ansiedad, aunque tiende a disminuir si 

nos dan una información adecuada. ¡No lo olvides! ¡Pregunta tantas 

veces como sea necesario! 

 

 
Tercera pregunta. ¿Cuál es la causa de la enfermedad? 

 

Antes de nada debes saber que la causa de la fibromialgia sigue 

siendo desconocida. Aunque se han realizado muchas 

investigaciones buscando los posibles factores que pudieran explicar 

el origen de este trastorno, en el momento actual sigue sin conocerse  

la causa responsable de esta enfermedad. Por eso, la explicación más 

aceptada, y la más probable, es que la fibromialgia sea causada 

simultáneamente por múltiples factores. Entre los factores causales 

más investigados se encuentran, entre otros, los trastornos del sueño, 

ciertas anormalidades musculares, algunas disfunciones en el sistema 

inmunitario o posibles alteraciones en el sistema hormonal y en los 

neurotransmisores. 

 

La relación entre factores psicológicos y fibromialgia tampoco 

está claramente establecida. Es decir, no existe ningún factor 

psicológico que pueda considerarse como la causa responsable de la 

aparición del trastorno, sin embargo, como a continuación se 

comentará, sí existen una serie de estados psicológicos, como la 

ansiedad y la depresión, que, “sin ser causa de la enfermedad”, 

empeoran notablemente la sintomatología de ésta. 
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Aunque no sepamos el origen de la fibromialgia, sí sabemos que 

se trata de un problema de sensibilización de las células receptoras 

del dolor. Dichas células receptoras, que se encuentran bajo la piel, 

repartidas por todo nuestro cuerpo, son las encargadas de enviar al 

cerebro (a través de la conducción nerviosa que sube por la médula 

espinal) el mensaje de la existencia de un problema o de un daño que 

se ha producido en alguna parte de nuestro organismo y que necesita 

de nuestra atención. Este mensaje es lo que llamamos dolor, y es una 

sensación desagradable que le hace saber a uno que algo podría ir 

mal. Pues bien, lo que se supone ocurre en el caso de la fibromialgia 

es que estas células receptoras del dolor están más sensibles, por lo 

que se activan sin motivo aparente, emitiendo el mensaje doloroso, 

pero sin que exista un daño que lo justifique. 

 

Esto no quiere decir que el dolor sea irreal o que sea psicológico, 

como algunas personas se atreven a señalar. El mensaje doloroso 

EXISTE, lo que no sabemos es por qué las células receptoras lo han 

enviado sin una causa justificada. Utilizando un símil que nos 

ayudará a entenderlo, es como si se activara la alarma de incendios 

de un edificio porque detecta el poco humo que se produce al hacer 

una tostada. 

 

 

Cuarta pregunta. ¿Cómo se diagnostica?  

 

La fibromialgia es diagnosticada por el médico, normalmente el 

reumatólogo. Los criterios que se han venido utilizando para ello 

son: 

 

 Que el dolor sea generalizado y lleve presente más de 3 meses. 

 Que la paciente sienta un dolor excesivo cuando el médico le 

presiona con sus dedos en una serie de puntos de su cuerpo, que 

se denominan puntos sensibles o puntos gatillo. 
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Hasta hace poco, para realizar el diagnóstico, el médico 

simplemente debía comprobar la ocurrencia de dolor a la presión en 

al menos 11 de los 18 puntos gatillo, que corresponden a las áreas 

más sensibles del organismo para estímulos mecánicos o de umbral 

más bajo (ver figura nº 1).  

 

 
Figura nº 1. Los 18 puntos gatillo. 

 

Los puntos dolorosos no debían presentar signos inflamatorios, 

siendo aconsejable comparar la sensibilidad de estas áreas con otras 

de control, como son la uña del pulgar, la frente o el antebrazo, que 

deberían ser indoloras, aunque las pacientes con fibromialgia pueden 

presentar dolor en otras zonas distintas a las elegidas para el 

diagnóstico. La presión digital debía realizarse con una fuerza 

aproximada de 4 kgs. que, de forma práctica, suele corresponder al 
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momento en que cambia la coloración del dedo pulgar ó índice del 

explorador y empieza a ponerse blanco. 

 

Para que un punto sea considerado “positivo” el sujeto explorado 

tiene que afirmar que la palpación es dolorosa, no considerándose 

como positiva que ésta sea sensible. La presión sobre los “puntos 

dolorosos” debe efectuarse con los dedos pulgar o índice, 

presionando de forma gradual durante varios segundos, ya que si la 

presión es excesivamente breve se puede obtener un falso resultado 

negativo, es decir, que no se sienta dolor. 

 

Aunque la mayoría de los pacientes de fibromialgia han sido 

diagnosticados siguiendo estos criterios, recientemente los 

especialistas en este ámbito han propuesto la necesidad de dar menos 

importancia a (incluso eliminar) la valoración del dolor a la 

palpación de los puntos gatillo y, por el contrario, pasar a dar más 

importancia a todo el conjunto de síntomas que componen en 

síndrome fibromiálgico. Es decir, tener en cuenta conjuntamente el 

grado de generalización (de extensión) del dolor y la severidad 

(gravedad) de todos los demás síntomas que suelen padecer estos 

pacientes: fatiga, cansancio, rigidez matutina, problemas de sueño, 

trastornos intestinales, ansiedad, depresión, etc.  

 

 

Quinta pregunta. ¿Qué tratamientos existen? 

 

A pesar de que se puede conseguir una gran mejoría en la calidad de 

vida de la persona con fibromialgia, en el momento actual no existe 

un tratamiento que produzca la curación definitiva. En este sentido, 

el tratamiento de la fibromialgia se considera paliativo, es decir, el 

objetivo es disminuir los síntomas de la enfermedad en la medida de 

lo posible. 

 

Los pasos a seguir para el correcto tratamiento de la fibromialgia 

son: 
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 Explicación de la enfermedad y su proceso. 

 Análisis y evitación de los factores que puedan generar que 

los síntomas se agraven. 

 Tratamiento de las alteraciones psicológicas asociadas a la 

enfermedad, en el caso de que las hubiera. 

 Cambio de comportamiento hacia una actitud positiva de 

afrontamiento, con estrategias que aumenten la probabilidad 

de disminuir el dolor. 

 Fomentar el ejercicio físico, a pesar de que al principio 

pueda producir o, incluso, incrementar el dolor. 

 El tratamiento con medidas locales, como, por ejemplo, 

masajes y aplicación de calor. 

 Y, por último, el uso de analgésicos y otros medicamentos 

que ayuden a aliviar el dolor. 

 

 

Sexta pregunta. ¿Qué hace que mejore la enfermedad? 

 

Son varios los aspectos que te pueden ayudar a mejorar la 

enfermedad. En este apartado se analizarán los siguientes: tener 

información, los cuidados médicos, el apoyo de la familia, la ayuda 

de las asociaciones y la atención psicológica. 

 

a) Tener información. 

 

Las creencias que uno tenga acerca de la enfermedad, van a 

determinar cómo nos sentimos y como afrontamos dicha 

enfermedad. Muchas de estas creencias son falsas y lo único que 

conseguimos con ellas es martirizarnos y afrontar la enfermedad con 

temores y estados de ánimo depresivos que, en lugar de ayudarnos, 

empeoran mucho más los síntomas (¡¡que ya de por sí son 

molestos!!). 

 

Conocer que se tiene fibromialgia va a ahorrar una peregrinación 

en busca de diagnósticos o tratamientos, reduce la ansiedad que 
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produce encontrarse mal sin saber por qué y ayuda a fijar objetivos 

de tratamiento concretos. Asimismo, ayuda a desmantelar algunas de 

las falsas creencias que suelen tener los enfermos como, por ejemplo, 

que la enfermedad es hereditaria, que es contagiosa, que puede 

derivar en un cáncer, que destruye las articulaciones, que puede 

ocasionar lesiones irreversibles o deformidades, etc. Insistimos en 

que estas ideas son falsas y sería estupendo que transmitieras esta 

información a tus conocidos, con el fin de desmantelar también las 

falsas creencias que ellos pudieran tener.  

 

b) Los cuidados médicos 

 

La asistencia médica es imprescindible para un paciente que 

padece fibromialgia. Tanto tu médico de cabecera, como los 

diferentes especialistas que eventualmente pueden ocuparse de tu 

enfermedad (reumatólogo, psiquiatra, psicólogo, rehabilitador, etc.), 

son los que deben decidir cuál es el tratamiento más adecuado en 

cada momento.  

 

Ellos son los más indicados para informarte de las medidas y 

precauciones que en cada momento debes adoptar para mantener el 

mejor estado de salud posible, por lo que seguir adecuadamente el 

tratamiento pautado y respetar sus consejos y recomendaciones debe 

ser la primera medida a seguir. 

 

No obstante, no olvides que pautar el tratamiento depende del 

médico pero seguirlo adecuadamente depende sólo de ti, por lo que 

es imprescindible que conozcas, comprendas y estés de acuerdo con 

todas las pautas del tratamiento a seguir. Si hay algún aspecto del 

tratamiento que no has comprendido bien o que crees que no vas a 

poder seguir tal como el médico te lo ha pautado, es conveniente que, 

antes de salir de la consulta, le expongas tus dudas, para que juntos 

encontréis la alternativa más adecuada. 
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c) El apoyo de la familia 

 

Un paso fundamental en la adaptación del trastorno es que tus 

familiares y amigos estén también informados de lo que te ocurre y 

de cómo pueden ayudar a sentirte mejor. Es importante que entiendas 

que para ellos tampoco es una tarea fácil convivir con una persona 

con fibromialgia; que ellos también pueden sentirse impotentes ante 

la enfermedad, sobre todo cuando son conscientes de tu sufrimiento 

y de que no saben qué pueden hacer para aliviarlo. Muchos de los 

familiares y amigos de las personas afectadas se quejan, por ejemplo: 

“Si le pregunto cómo está, me dice que bien (pero noto en su cara 

que está mal). Pero si no le pregunto cómo está se enfada porque 

cree que no soy consciente de lo que le pasa. No sé qué hacer”. 

 

La atención y el apoyo que proporcionan los familiares y amigos 

son imprescindibles en toda enfermedad. Sin embargo, cuando se 

trata de una enfermedad crónica, como es la fibromialgia, el apoyo 

de la familia no suele ser uniforme, sino que sufre oscilaciones, 

cambios a lo largo del proceso. Es bastante frecuente que al inicio de 

la enfermedad, cuando todavía no se conoce el diagnóstico, los 

familiares desarrollen sentimientos de incredulidad, ya que la 

paciente se queja de un dolor intenso pero las pruebas médicas no 

reflejan ningún trastorno. 

 

Con la llegada del diagnóstico suele aparecer una fase de 

comprensión y apoyo. Este momento hay que aprovecharlo para que 

juntos, paciente y familiares, consulten a los profesionales de la salud 

(médicos, psicólogos, fisioterapeutas, etc.) para conocer el trastorno 

y aprender a convivir con él. El problema es que si no se realiza este 

aprendizaje, pueden aparecer problemas de convivencia, con 

sentimientos de impotencia, como los arriba señalados, en los 

familiares, y de tristeza y abandono en los pacientes (“ya no le 

importo a nadie”). 
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Es recomendable que los familiares más cercanos, siempre que 

puedan, acompañen al paciente en sus visitas a los médicos, a la 

fisioterapia, a la terapia psicológica y a la asociación de enfermos. 

De este modo conocerán las características del trastorno y de su 

tratamiento, aprenderán cómo deben comportarse en cada momento, 

y se sentirán parte involucrada en el problema. Por su parte, el 

enfermo se sentirá comprendido y apoyado, sabiendo que la familia 

está ahí cuando la necesita.  

 

Asimismo, la familia aprenderá que es bueno que la paciente siga 

haciendo actividades, por lo que deben animarle a hacer las cosas 

que estén a su alcance; pero también deben conocer sus limitaciones 

para ayudarles en aquellas cosas que no puedan hacer. Hablar con los 

seres queridos puede ser muy beneficioso, siempre que sirva para 

buscar soluciones y no para quedarnos estancados en quejas y 

reproches. 

 

d) La ayuda de la asociación 

 

Una experiencia beneficiosa para los pacientes de fibromialgia es 

integrarse en una asociación de afectados. En la asociación 

conseguirás sentirte integrada en un colectivo de personas con 

problemas similares, con las que puedes compartir experiencias y 

sentirte escuchada y entendida. A través de la asociación podrás 

conseguir asesoramiento en múltiples aspectos relacionados con tu 

trastorno (legales, asistenciales, etc.) y participar en las actividades 

que en ella se organicen (reuniones, jornadas, cursos, asesoramiento 

legal, sesiones de fisioterapia, actividades deportivas, de terapia 

psicológica grupal, etc.). 

 

La experiencia de hablar con personas que han pasado por los 

mismos problemas y, sobre todo, el conocer la forma en que ellos 

han llegado a superarlos, supone un alivio para el aislamiento y la 

soledad que muchas veces conlleva la enfermedad y resulta muy útil 

en el proceso de adaptación. 
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e)  La atención psicológica 

 

Muchos de los síntomas y problemas asociados a la fibromialgia 

requieren de atención psicológica especializada. El tratamiento 

psicológico ha demostrado ser eficaz para remediar trastornos como, 

por ejemplo, la ansiedad o la depresión, que con frecuencia afectan a 

los pacientes de fibromialgia. Asimismo, puede ayudarte con otros 

problemas asociados (como el insomnio, los problemas de memoria, 

etc.) que, aunque en menor medida, suelen dificultar la realización de 

una vida normal. 

 

En las próximas páginas se van a ir revisando cada uno de estos 

aspectos, describiéndose una serie de medidas que, tanto tú, como tus 

allegados, podéis adoptar para mitigar el padecimiento de la 

fibromialgia y mejorar tu calidad de vida. Se trata de consejos 

sencillos y fáciles de seguir, que pueden ayudarte a paliar algunos de 

los síntomas que más te molestan y a mejorar aspectos de tu relación 

con los demás. Estos consejos no pretenden, en ningún caso, sustituir 

la asistencia médica o psicológica, sino, muy al contrario, 

complementar su actuación. 
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Tareas de la semana: Capítulo 1 

 

 

 Tarea1: Lee de nuevo el capítulo del libro. 

 Tarea2: Apunta en una libreta todas las dudas que podrías 

preguntar a tu médico. Hay personas que no preguntan a sus médicos 

porque les da vergüenza o porque piensan que esa información no les 

va a resultar útil. En próximos capítulos aprenderás y practicarás 

algunas estrategias que te ayudarán a preguntar a tu médico las dudas 

que has escrito en tu libreta. 

 Tarea3: Realiza diariamente, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás en la hoja de 

trabajo 1.2. 
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Hoja 

de trabajo 1.2. 
Auto-registro de síntomas 

 

A continuación puedes ver el registro de síntomas que vas a realizar 

semanalmente. Todos los días apuntarás en la cuartilla los niveles de 

dolor, ansiedad y tristeza que genera en ti la presencia de síntomas. 

 

En la columna de Dolor puntuarás de 0 a 5, en función de la 

siguiente escala: 

0 = Ningún dolor. 

1 = Nivel muy bajo de dolor, perceptible sólo a veces. 

2 = Nivel de dolor que puede ser ignorado a veces. 

3 = Bastante dolor, pero puedo continuar trabajando. 

4 = Dolor severo, hace muy difícil la concentración. 

5 = Dolor intenso, incapacitante. 

 

Para rellenar la columna de Ansiedad-Angustia, tienes que puntuar 

de 0 a 10. Si puntúas con un 0 quiere decir que no te sientes ansiosa 

o angustiada por los síntomas de tu enfermedad o por cualquier otro 

motivo. Si puntúas con un 10 quiere decir que te sientes 

terriblemente angustiada. Las puntuaciones comprendidas entre el 1 

y el 9 las utilizarás para reflejar los distintos grados de ansiedad y 

angustia que te genera tanto el padecimiento del trastorno como 

cualquier otra situación de tu vida. 

 

Para rellenar la columna de Tristeza-Desánimo, puntuarás de 0 a 10. 

La puntuación de 0 reflejará que no te sientes triste ni desanimada 

por el padecimiento de los síntomas o por cualquier otro motivo. La 

puntuación de 10 la utilizarás para reflejar el estado de ánimo de 

terriblemente triste o desanimada, y las puntuaciones intermedias, de 

1 a 9, servirán para determinar los distintos grados de tristeza y 

desánimo que sientes en relación a los síntomas o a cualquier otra 

circunstancia de tu vida. 
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Vamos a ver un ejemplo. María ha sentido bastante dolor por la 

mañana, pero ha ido disminuyendo en el transcurso del día. Como el 

dolor ha ido bajando y ha podido seguir trabajando, decidió darle un 

valor  medio de 3. No estaba muy ansiosa o angustiada por los 

síntomas, por lo que le dio un valor medio de 3. No obstante, sí que 

estaba triste y desanimada, lo que le llevó a puntuar con un valor 

medio de 7.  

 

DÍA Dolor (0-5) 
Ansiedad-Angustia 

(0-10) 

Tristeza-Desánimo 

(0-10) 

Lunes 3 3 7 

Martes    

Miércoles    

Jueves    

Viernes    

Sábado    

Domingo    

 

 

A continuación encontrarás una copia del registro de síntomas 

semanal que deberás hacer. Haz fotocopias antes de rellenarlo, ya 

que este registro lo tendrás que hacer hasta el final del tratamiento. 
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Hoja 

de trabajo 1.2. 
Auto-registro de síntomas 

 

SEMANA Nº:___ desde el día___ hasta el día____ del mes_______ 

 

      

  

DÍA Dolor (0-5) 
Ansiedad-Angustia 

(0-10) 

Tristeza-Desánimo 

(0-10) 

Lunes    

Martes    

Miércoles    

Jueves    

Viernes    

Sábado    

Domingo    

 



 

 

 

 

 



 

Capítulo 2.  

Afrontamiento de la enfermedad. 

 

 

 

 Introducción. 

 

El padecimiento de los síntomas de cualquier enfermedad, y en 

especial en el caso de la fibromialgia, es algo más que una simple 

sensación. Los síntomas son considerados una “experiencia subjetiva 

compleja y multidimensional” en la que influyen aspectos físicos, 

emocionales y mentales, que tomados en su conjunto constituyen la 

experiencia de la enfermedad. 

 

Dos autores muy reconocidos en el ámbito de las investigaciones 

acerca del dolor, Melzack y Casey, propusieron que la experiencia 

del dolor venía definida por tres factores. Estos factores son:  

 

 Factores físicos: que se refieren a los aspectos sensoriales del dolor 

(extensión e intensidad), es decir, “dónde y cuánto me duele”. 

 Factores emocionales: que se refieren a los aspectos emocionales 

que se relacionan con el dolor (ansiedad, nerviosismo, depresión, 

preocupación), es decir, “cómo me siento cuando me duele”. 

 Factores mentales o cognitivos: que se refieren a los pensamientos, 

la atención, la interpretación, las expectativas, etc., que se generan 

cuando se siente dolor, es decir, “qué pienso o se me pasa por la 

cabeza cuando me duele”. 

 

En consecuencia, la percepción de los síntomas no va a depender 

sólo y exclusivamente de las sensaciones físicas que tengas, sino que 
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los otros factores psicológicos van a estar muy presentes cuando 

valores tu enfermedad.  

 

Por esa razón, en este programa de tratamiento aprenderás una 

serie de técnicas que te ayudarán a vivir la experiencia de 

enfermedad de una manera menos angustiosa y desadaptativa, lo que 

se verá reflejado en una mejoría de síntomas. 

 

Con demasiada frecuencia los pacientes se convierten en sujetos 

pasivos de su enfermedad, dependiendo, sólo y exclusivamente, del 

tratamiento farmacológico y considerando que ellos no pueden hacer 

nada para mejorar la sintomatología. 

 

El objetivo de este módulo es introducirte en el Modelo de 

Afrontamiento de la enfermedad, que está encaminado a que 

aprendas una serie de estrategias generales que luego podrás aplicar, 

no sólo a tus problemas actuales, sino también a aquellas dificultades 

que puedan surgir en el futuro. Es decir, el objetivo es que tomes 

conciencia de que puedes hacer algo para encarar y adaptarte de 

forma más saludable a la fibromialgia. 

 

 

 Objetivos del módulo. 

 

Los objetivos de este módulo van a ser: 

 

 Favorecer en ti una actitud de afrontamiento de la enfermedad, 

mejorando la autoeficacia, es decir, que te consideres capaz de 

afrontar con éxito la enfermedad y que asumas que los resultados 

satisfactorios serán consecuencia de los esfuerzos que realices. 

 Enseñarte los factores que influyen en la experiencia de enfermedad. 

 Presentar las técnicas que se van a enseñar en el transcurso de este 

programa. 

 Analizar la relación entre las actividades placenteras y el estado de 

ánimo. 
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 Material aportado. 

 

En el capítulo anterior recibiste información acerca de lo que era la 

fibromialgia. Viste cuáles eran los síntomas, las causas, el 

tratamiento, las falsas creencias, etc. 

 

Pese a tener la información, en muchas ocasiones seguirás sin 

comprender la enfermedad que tienes, ya que la experiencia de la 

enfermedad es algo más que los síntomas biológicos. 

 

El objetivo de la sesión de hoy es que aprendas cuáles son los 

factores que están influyendo en tu experiencia de enfermedad, ya 

que, conociéndolos, podrás hacer que sea menos intensa, lo que 

ayudará, por tanto, a mejorar tu calidad de vida. No olvides que tú 

puedes hacer algo para mejorar los síntomas dolorosos. 

 

 

Tienes que comprender tu enfermedad. 

Como ya hemos comentado, la fibromialgia es un trastorno de dolor 

crónico. Por este motivo vamos a empezar por distinguir entre los 

dos tipos de dolor que pueden darse: 

 

 Dolor agudo, es aquel que se debe a una causa específica y 

localizable (por ejemplo, cuando nos quemamos o torcemos un 

tobillo), y desaparece cuando se cura la lesión. 

 

 Dolor crónico, el que permanece durante meses aunque se 

haya curado la causa que lo provocó, o el que aparece y persiste 

sin causa conocida, como es el caso de la fibromialgia.  

 

Tradicionalmente, el dolor se ha entendido como la consecuencia 

directa de una herida, de una enfermedad o del mal funcionamiento 

de alguna parte de nuestro cuerpo.  
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La mayoría de las personas entienden y explican el dolor de la 

siguiente forma: “cuando sufrimos un daño, la zona lesionada envía 

rápidamente mensajes al 

cerebro, a través del la 

médula espinal. Cuando los 

mensajes de dolor llegan al 

cerebro es cuando nos 

empezamos a dar cuenta del 

daño sufrido y comenzamos 

a sentir dolor. De forma 

esquemática, el dolor se 

explicaría como podemos 

apreciar en el dibujo de la 

izquierda. 

 

Sin embargo, esta forma 

tradicional de entender el dolor no sirve para explicar todas las 

experiencias dolorosas. Por ejemplo, no explica por qué dos personas 

con la misma lesión pueden sentir intensidades de dolor diferentes y, 

sobre todo, no sirve para explicar aquellos casos en los que, como 

sucede en la fibromialgia, el dolor está presente sin que exista 

ninguna lesión o daño que lo justifique. Según investigaciones más 

recientes, para explicar estos hechos contradictorios existe otra forma 

diferente de entender el dolor. 

 

Como muy bien sabes, la fibromialgia tiene una serie de 

manifestaciones físicas, entre otras: el dolor, la fatiga y la rigidez. 

Este sería el factor biológico. No obstante, no puedes olvidar que 

cualquier tipo de patología se puede analizar desde otras facetas: 

 

 En el área de lo biológico: Los síntomas de la enfermedad te 

indican que hay, o puede haber, algo deteriorado en tu organismo. 

 En el área de lo emocional: Estos síntomas los experimentas 

teñidos, mezclados, fusionados con las emociones que te produce su 

sufrimiento (tristeza, angustia, etc.). 
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 En el área de lo conductual: Los síntomas te alteran el ritmo 

normal de vida. Muchas de las cosas que haces o dejas de hacer están 

relacionadas con la enfermedad. 

 En el área de los pensamientos: Los síntomas son 

interpretados y valorados en función del significado que les des. 

Puedes verlos como algo catastrófico y hará que pienses que nunca 

podrás sobrellevar la enfermedad, o puedes verlo como algo más en 

tu vida, reconociendo que es molesto, pero a lo que te puedes 

adaptar. 

 

Parece ser que la experiencia de tu enfermedad no sólo depende 

del plano biológico, sino que los aspectos emocionales, conductuales 

y mentales, es decir, lo que sientes, haces y piensas, también va a 

influir en esa experiencia subjetiva. 

 

Además, esta experiencia dolorosa puede verse también afectada 

por el entorno (“Pues no tienes tan mala cara”), por las expectativas 

(“Si sigo con la enfermedad, ¿no será que estoy haciendo algo 

mal?”), por una búsqueda de significado (“¿Por qué a mí?”) y/o por 

las normas culturales (“El sufrimiento es un castigo”). Las 

percepciones, las creencias, las actitudes y el estado anímico también 

afectan a tu experiencia de enfermedad. 

 

La presencia de los síntomas físicos durante un largo periodo de 

tiempo puede provocar en las personas un elevado nivel de estrés 

físico y emocional. Como resultado, aparecen nuevos síntomas 

además de los propios de la enfermedad (como cansancio, tensión 

muscular o insomnio). Estos síntomas, que con frecuencia son 

consecuencia del estrés, se suman a los propios de la enfermedad. 

 

Es muy probable que tu enfermedad haya afectado a distintas 

áreas de tu vida. Ahora vas a rellenar la hoja de trabajo 2.1., que 

lleva por título “¿En qué cosas me está afectando la enfermedad?”.  
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En esta hoja desarrollarás 4 apartados, que hacen referencia a las 

áreas sobre las que afectan las enfermedades crónicas (física, 

emocional, comportamientos y pensamiento). Es importante que 

reflexiones sobre este ejercicio unos minutos, ya que la información 

que recojas te servirá después para desarrollar los planes de acción 

necesarios. 

 

Hoja 

de trabajo 2.1. 

¿En qué cosas me está 

afectando la enfermedad?  
 

 

 En lo físico porque:  

 Por ejemplo, “me encuentro muy cansada”,  

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 En lo emocional porque: 

Por ejemplo, “me siento muy nerviosa cuando voy al médico”, 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 En el comportamiento porque: 

Por ejemplo, “no voy a pasear por si después me duele más”, 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 En mi pensamiento porque: 

Por ejemplo, pienso que “no voy a salir adelante”, “va a pasar algo 

malo”, 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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Durante meses, has podido experimentar el dolor de manera 

constante (plano biológico). En el plano emocional, te has podido 

sentir ansiosa, deprimida y abandonada. En el plano conductual, 

quizá te hayas vuelto menos sociable, has dejado de hacer 

actividades agradables o has evitado la compañía de los demás. En el 

plano de los pensamientos, puede que te consideres incapaz de 

asumir ningún reto, que creas que no vas a poder superar nunca la 

enfermedad. 

 

Hemos visto como la enfermedad afecta a distintas áreas, pero 

tienes que saber que la relación no es sólo en un sentido, sino que los 

mismos factores (es decir, lo que sientes, lo que haces y lo que 

piensas) están también influyendo en que el dolor sea peor, 

estableciéndose de este modo un “círculo vicioso” (cuanto mayor es 

el dolor, más síntomas emocionales; y cuantos más síntomas 

emocionales, más doloridos nos sentimos). 

 

Quizá te resulte interesante 

saber que en el año 1965 se 

descubrió una zona en la médula 

espinal (en el interior de la 

columna vertebral), que funciona 

como una "puerta", en el sentido 

de que deja pasar hasta el 

cerebro una mayor o menor 

cantidad de mensajes de dolor, 

en función de si está más o 

menos abierta. 
 

Las investigaciones se han 

centrado en averiguar qué 

factores, hechos o situaciones 

pueden hacer que la puerta se abra (y dejar el paso abierto al dolor) o 

que la puerta se cierre (y conseguir que duela menos).  
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En la figura de la página anterior se representa esta nueva forma 

de entender el dolor, que recibe el nombre de “Teoría de la Puerta”. 

 

A continuación se resumen los principales factores que, según se 

ha comprobado, afectan a que el dolor se perciba con mayor o menor 

intensidad, en función de si se abre o se cierra la puerta al paso del 

dolor: 

 

- Factores que abren la puerta: entre los factores que pueden 

hacer que la "puerta" se abra más, es decir, factores que 

aumentan la sensación dolorosa, encontramos: 

 

 factores físicos, como la gravedad y extensión del daño 

producido o la tensión muscular;  

 factores conductuales o de actividad (“lo que hacemos”), 

como la inactividad excesiva o la sobrecarga de actividad;  

 factores mentales (“lo que pensamos”), como la cantidad 

de atención que se presta al dolor, el aburrimiento, los 

pensamientos, la creencia de que no somos capaces de 

controlarlo;  

 factores emocionales (“lo que sentimos”), como la 

ansiedad, el nerviosismo, la ira, la depresión, las 

preocupaciones, etc. 

 

- Factores que cierran la puerta: del mismo modo, existen 

factores que pueden  cerrar la "puerta" al paso del dolor, entre los 

que se encuentran también:  

 

 factores físicos, como los medicamentos, la cirugía;  

 factores conductuales o de  actividad, como la relajación 

y el descanso adecuado;  

 factores mentales, como las distracciones o prestar menos 

atención al dolor;  

 factores emocionales, como la calma y la relajación, el 

optimismo o reducir la depresión. 
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Es muy importante comprender que la forma en que estos factores 

modulan (es decir, aumentan o disminuyen) el dolor, se produce 

básicamente mediante los mensajes que bajan desde el cerebro a la 

médula espinal, y que en la figura anterior están representados por 

las flechas que bajan desde el cerebro hasta la puerta. La importancia 

de estos mensajes viene dada por la influencia de lo que se piensa, se 

siente o se hace, es decir, está comprobado que tanto nuestros 

pensamientos, como nuestras emociones o muchas de nuestras 

actividades influyen de forma decisiva en el dolor que padecemos. 

 

Ya conoces los factores que están provocando que el dolor sea 

peor. Con el programa de tratamiento y con tu esfuerzo y tesón, 

conseguirás mejorar los síntomas de la enfermedad y coger de nuevo 

las riendas de tu vida. El objetivo es que no sea la enfermedad la que 

controle tu vida, sino que seas tú misma quien la controle. 

 

 

Puedes afrontar la enfermedad de manera eficaz.  

Es probable que, en muchas ocasiones, hayas utilizado de manera 

espontánea una serie de estrategias personales para hacer frente a los 

problemas que te provoca la enfermedad. A continuación, te 

proponemos que recapacites acerca de lo que haces para combatir los 

síntomas. Escríbelos en la hoja de trabajo 2.2. “¿Qué estrategias 

utilizo para disminuir los problemas de la enfermedad? “. 

 

Hacer este ejercicio te permitirá observar que posiblemente 

tengas una serie de recursos personales que te pueden ayudar a 

disminuir (aunque sólo sea un poco) los problemas que la 

enfermedad te genera. Es importante valorar las estrategias que tú 

mismo despliegas de forma espontanea y que son útiles para ti. 
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Hoja 

de trabajo 2.2. 

¿Qué estrategias utilizo para 

disminuir los problemas de la 

enfermedad?  
 

 

 Para disminuir los síntomas físicos, lo que hago es: 
_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 Para disminuir los síntomas emocionales, lo que hago es: 
_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 Para disminuir los síntomas de conducta, lo que hago es: 
_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 Para disminuir los síntomas de pensamiento, lo que hago es: 
_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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En el siguiente esquema puedes ver, de forma resumida, los 

distintos factores que pueden abrir o cerrar la puerta. 

 

FACTORES QUE 

ABREN LA PUERTA: 

FACTORES QUE 

CIERRAN LA PUERTA: 

FÍSICOS: FÍSICOS: 

 Gravedad de la herida 

 Tamaño de la herida 

 Tensión muscular 

 Medicamentos 

 Cirugía 

ACTIVIDADES 

(lo que hacemos): 

ACTIVIDADES 

(lo que hacemos): 

 Inactividad excesiva 

 Sobrecarga de actividad 

 

 Relajación 

 Descanso adecuado 

MENTALES 

(lo que pensamos): 

MENTALES 

(lo que pensamos): 

 Atención hacia el dolor 

 Creencias sobre el dolor 

 Pensamientos catastrofistas y 

de falta de control sobre el dolor 

 

 Distracciones 

 Pensamientos adecuados 

sobre el dolor y las estrategias 

para su control 

 

EMOCIONALES  

(lo que sentimos): 

 

EMOCIONALES  

(lo que sentimos): 

 Ansiedad, nerviosismo 

 Ira, enfado 

 Aburrimiento 

 Depresión, tristeza 

 Preocupaciones 

 Calma y relajación 

 Controlar la ansiedad, la 

ira, los enfados 

 Aumentar el optimismo 

 Reducir la depresión 
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A continuación puedes ver un esquema en el que se recogen los 

distintos factores que afectan a la fibromialgia, así como las distintas 

estrategias de afrontamiento que, durante las siguientes sesiones, vas 

a ir aprendiendo para hacerles frente. 
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Resumen de los contenidos más importantes. 

 

En un primer momento, son los factores físicos los que determinan la 

experiencia de enfermedad. Una vez instaurada, ésta afectará a los 

factores emocionales, conductuales y mentales (o cognitivos).  

 

Pero la relación no es tan simple. Al tiempo que la enfermedad 

afecta a los factores emocionales, conductuales y mentales, éstos, a 

su vez, afectan a la experiencia de enfermedad, haciendo, en muchas 

ocasiones, que empeore. Esta es la razón por la que debemos 

combatir todos los  factores implicados en el proceso de enfermedad 

 

Como puedes ver en la gráfica, cada uno de los factores será 

tratado con un conjunto de técnicas que iremos viendo, aprendiendo 

y poniendo en práctica en el transcurso del programa. 

 

Como hemos dicho anteriormente, el objetivo de esta sesión es 

que tú seas capaz de asumir que puedes hacer algo para cambiar tu 

situación actual. Para ello es preciso trabajar tu autoeficacia, o lo que 

es lo mismo, conseguir que tú te consideres capaz de poder realizar 

las cosas con éxito. 

 

Está comprobado que la mejoría que se consigue con estas 

técnicas se va produciendo de forma gradual. Lo más interesante es 

que una vez que se aprenden y practican estas estrategias, sus efectos 

se vuelven duraderos. Es decir, poco a poco irás consiguiendo los 

progresos esperados. Para ello es necesario que te impliques 

activamente a lo largo de toda la intervención, procurando aprender y 

practicar cada una de las estrategias que se enseñan en los diferentes 

capítulos. Además, para consolidar lo aprendido, es conveniente 

practicar dichas estrategias en diferentes momentos y situaciones, 

motivo por el que se han diseñado una serie de ejercicios para casa, 

que se indican al final de cada sesión y que debes realizar a lo largo 

de la semana. 
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Después de acabar con la lectura del manual, es conveniente que 

sigas practicando las estrategias aprendidas, de modo que, con la 

práctica, llegues a incorporarlas a tu vida cotidiana. Este último 

punto, la práctica habitual de las estrategias aprendidas, es muy 

importante, puesto que el manejo del dolor y de los demás problemas 

asociados a la fibromialgia no finalizan con la lectura del último 

capítulo. 

 

A través de la práctica de las estrategias psicológicas que irás 

aprendiendo en las próximas semanas, y gracias a la observación de 

los efectos que tienen sobre tu dolor y sobre los demás problemas 

asociados a tu trastorno, decidirás cuáles son las más adecuadas para 

cada momento y situación. 

 

A por el capítulo siguiente… 

 

El próximo capítulo lleva por título “las actividades… el sol de la 

vida”. Con el objetivo de que entiendas la relación tan estrecha que 

existe entre la realización de actividades gratificantes y un estado de 

ánimo positivo, te proponemos que hagas durante esta semana la 

hoja de trabajo 2.3. “¿Qué hago durante la semana?” 

 

En la tabla que verás a continuación aparecen distintos recuadros 

divididos por horas. Anota, con una sola palabra, lo que vas haciendo 

en cada momento. Señala cada cambio de actividad que realices, lo 

que posibilitará que en un cuadro te encuentres con distintas 

actividades.  

 

Una vez apuntada la actividad, la valorarás en función de los 

siguientes criterios: Asignarás el valor de +1 si te parece que la 

actividad te ha resultado gratificante o te ha generado una emoción 

positiva; asignarás el valor de -1 si dicha actividad te ha resultado 

desagradable o te ha generado una emoción negativa; y le darás el 

valor de 0 si la actividad no ha generado ninguna emoción en ti o te 

ha resultado “ni fu, ni fa”. 
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La última fila de la tabla está reservada para que al finalizar el día 

le asignes un valor numérico entre 0 y 10 (como cuando estábamos 

en la escuela). Ya sabes que si le asignas una nota de 5 (o superior) 

significaría que ese día ha aprobado y si le asignas un valor menor de 

5 significará que el día se merece un suspenso. 

 

No obstante, para que no tengas dudas acerca de cómo hacer esta 

hoja de trabajo, observa el registro que hizo Eva María uno de los 

días de la semana. 
 

Hoja 

de trabajo 2.3. 
¿Qué hago durante la 

semana?  
 

Horas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

8-10  

Levantarme -1 

Aseo 0 
Preparar desayuno de hijo 0 

Hacer las camas -1 

 

 

 

 

 

 

10-12  
Ir de compras -1 

Ir al banco 0 

Poner lavadora -1 

 

 

 

 

 

 

12-14  
Tender -1 

Preparar comida 0 
Descansar un rato +1 

 

 

 

 

 

 

14-16  
Comer 0 

Recoger la cocina -1 

Tomar café con hijo +1 

 

 

 

 

 

 

16-18  
Ver Televisión +1 

Merendar 0 

 

 

 

 

 

 

18-20  
Recoger ropa -1 

Planchar -1 

Ducharme +1 

 

 

 

 

 

 

20-22  
Preparar cena 0 

Cenar 0 

Recoger cocina -1  

 

 

 

 

 

 

22-24  
Ver Televisión 0 
Acostarme +1 

 

 

 

 

 

 

Valor 

del día 

 
4 
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Ahora es tu turno. Haz lo mismo que hizo Eva María, pero 

durante una semana entera. Intenta señalar cada una de las cosas que 

haces y valora si es agradable (+1), desagradable (-1) o neutro (0). 

  

Hoja 

de trabajo 2.3. 
¿Qué hago durante la 

semana?  

 
Horas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

8-10  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

10-12  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

12-14  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

14-16  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

16-18  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

18-20  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

20-22  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

22-24  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Valor del 

día 
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 Tareas de la semana: Capítulo 2 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Hacer la hoja de trabajo 2.3.: “¿Qué hago durante la 

semana?”. 

 Tarea 4: Realiza diariamente, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás en la hoja de 

trabajo 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

Capítulo 3:  

Las actividades… el sol de la vida. 

 

 

 

 

 Introducción. 
 

Cuando se padece un trastorno de dolor crónico, como la 

fibromialgia, es frecuente observar que, para adaptarse al 

padecimiento del dolor y a los síntomas asociados a éste, la persona 

afectada introduce gradualmente cambios en sus rutinas diarias, en 

las costumbres y en los hábitos, es decir, en sus patrones de 

actividad. 

 

No todos los pacientes de fibromialgia reaccionan de la misma 

forma. En algunos casos, la forma de adaptarse al dolor es mediante 

el abandono de actividades que pudieran provocar o aumentar el 

dolor, como, por ejemplo, hacer las camas, subir escaleras, pelar 

patatas, bailar, etc. Aunque a corto plazo estas medidas pueden 

resultar eficaces para aliviar el dolor, a medio plazo, se suele 

observar que el dolor persiste a pesar de no hacer esos movimientos 

o actividades y, lo que es peor, a largo plazo se comprueba que, 

además de su falta de utilidad, la inmovilidad afecta negativamente a 

la salud y bienestar de los pacientes, produciendo efectos 

perjudiciales como pérdida de la flexibilidad, aumento de la fatiga 

ante cualquier esfuerzo y tristeza y preocupación por el abandono de 

aquellas actividades que la persona realizaba antes de caer enferma. 
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Si te has identificado con este patrón de actividad, es decir, si eres 

“de las que abandonan”, debes saber que hay muchas cosas que 

puedes seguir haciendo, por lo que la estrategia más adecuada es ir 

recuperando, poco a poco, las actividades perdidas por culpa del 

dolor. No obstante, debes tener en cuenta las limitaciones que supone 

en cada caso el padecimiento de la fibromialgia, es decir, conociendo 

y aceptando que muchas de las actividades no podrán realizarse de la 

misma forma que se hacían antes (lo cual no significa que deban 

dejar de realizarse), hay que adaptarse a otro ritmo, más lento, o 

introducir pequeños “trucos” para hacer, con esfuerzo, algo que 

antes se hacía “sin sentir”. En todo caso, ten en cuenta que los 

mejores resultados se consiguen de forma paulatina, es decir, 

proponiéndose recuperar una pequeña parcela perdida cada día 

(aunque ésta sea minúscula). No olvides que los grandes recorridos 

siempre se hacen paso a paso. 

 

En otros casos, en lugar de utilizar el patrón de “abandonar”, la 

paciente de fibromialgia intenta afrontar su problema con un exceso 

de actividad, es decir, realizando un gran número de tareas a lo largo 

del día, sin un momento siquiera para darse una pausa, con la 

intención de no dejarse vencer por el dolor. Este patrón de actividad, 

que le llamaremos “aquí me las den todas”, se caracteriza porque 

sólo se permiten el descanso cuando el dolor es muy fuerte. 

 

Si te identificas con el patrón de “aquí me las den todas”, debes 

saber que el exceso de actividad suele conducir a un mayor 

agotamiento y a la necesidad de realizar mayores esfuerzos para 

seguir cumpliendo con las tareas impuestas. Esta forma de 

comportarse, a la larga, puede desembocar en una mayor incapacidad 

para realizar cualquier actividad y una mayor necesidad de descanso 

(que es lo contrario a lo que uno desea). En estos casos, el objetivo 

será el de equilibrar los períodos de tareas y obligaciones con otros 

de descanso, de relajación o de dedicación a otras actividades 

divertidas o placenteras que no sean estresantes.  
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Es muy importante que no interpretes una disminución del dolor 

como una oportunidad de sobrecargarte de trabajo, sino todo lo 

contrario, debería constituir una señal de la necesidad de establecer 

momentos para el descanso y el ocio entre medias de las actividades 

diarias y de trabajo. 

 

Puede que no te identifiques especialmente con ninguno de los 

dos patrones descritos, sino con una combinación de ambos, y que 

además depende del momento. En este sentido, te habrás dado cuenta 

de que cuando atraviesas un episodio de dolor,  algunas veces evitas 

realizar algunas actividades, mientras que otras eres capaz de cumplir 

con todas tus obligaciones sin darte ni “un respiro” para descansar.  

 

En todo caso, para afrontar las actividades diarias con eficacia, la 

recomendación es que comiences por detectar las alteraciones que, 

por culpa del dolor, se han producido en el nivel y tipo de las 

actividades de tu vida. El objetivo final será buscar un equilibrio 

entre esfuerzo y descanso, intentando recuperar, dentro de lo posible, 

el ritmo de actividad que tendrías (considerando la edad y todas las 

demás circunstancias) si no padecieras fibromialgia. 

 

 

 Objetivos del módulo. 
 

Los objetivos de este módulo van a ser: 

 Analizar los beneficios de la realización de actividades gratificantes 

y su relación con el estado de ánimo y la disminución de la 

experiencia de dolor. 

 Explicar las diferencias entre los patrones de actividad inadecuados y 

favorecer en ti un patrón de actividad equilibrado, de tal forma que 

seas capaz de alternar las actividades consideradas como obligatorias 

con aquellas otras placenteras, de descanso y de ocio. 

 Enseñar a elaborar un programa de actividades semanal y fomentar 

su puesta en práctica a través de la búsqueda de apoyos sociales. 

 Fomentar la realización de ejercicio físico, entendido éste como una 
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estrategia de afrontamiento del dolor y como una actividad 

placentera. 

 

 

 Material aportado. 
 

Durante esta semana has realizado el ejercicio “¿Qué hago durante la 

semana?”. Quizá te haya llamado la atención que la valoración que 

se hace al finalizar el día está relacionada con la cantidad de 

actividades agradables que se realizan. De esta forma, es posible que 

los días que más has valorado se correspondan con los días en los 

que más actividades gratificantes has tenido. 

 

Si no has observado esa relación, no te preocupes, a continuación 

analizaremos las razones por las que algunas personas con 

enfermedades crónicas de dolor, como es tu caso, no se encuentran 

mejor a pesar de la realización de actividades. 

 

Una de las principales razones tiene que ver con la diferencia que 

existe entre el concepto de “actividad” y el de “actividad placentera 

o gratificante”. En este sentido, es importante señalar que no todas 

las actividades tienen la capacidad o la fuerza de incrementar nuestra 

satisfacción, sino que las actividades deben llevar el “apellido” de 

“placenteras”. Muchas personas con fibromialgia suelen comentar 

que cuando un día se levantan doloridas y con “pocas pilas”, suelen 

reservar sus menguadas energías para lo que consideran obligatorio. 

De esta forma, esos días, a pesar de estar activas, la valoración del 

día será negativa, ya que lo único que tendrán será la experiencia del 

desagrado que les produce el dolor y el desagrado que les genera el 

hacer algo poco placentero. 

 

Otra de las razones por las que en ocasiones no nos sentimos bien 

y satisfechos a pesar de hacer actividades agradables, es porque el 

dolor puede ser tan elevado que es incompatible con la actividad 

placentera que queremos realizar. Un ejemplo lo podemos encontrar 
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en aquella persona que, habiéndose levantado de la cama muy 

dolorida, pretende hacer la actividad que tanto le gusta que es irse a 

hacer aerobic. En este sentido, sería interesante distinguir entre las 

actividades placenteras que uno puede hacer con mucho dolor, de 

aquellas otras actividades que puede realizar con un dolor moderado 

o ligero. No te olvides que para que puedas valorar una actividad 

como placentera, debe estar acorde al nivel de dolor que percibas ese 

día. 

 

La realización de actividades, tomando en consideración los dos 

aspectos señalados: “actividades placenteras” + “ajustadas al dolor”, 

te reportará grandes beneficios.  

 

 

Ventajas de la realización de actividades gratificantes. 

 

En este apartado se analizan las principales ventajas que te puede 

aportar el estar ocupada en actividades gratificantes. Léelas 

detenidamente, ya que estas ventajas pueden suponer tu principal 

motivación para vencer el síntoma de la apatía (o pocas ganas de 

hacer cosas), que en tantas ocasiones te ha frenado. 

  

 Hacer actividades placenteras mejora la salud: nos sentimos 

menos cansados, disminuyen los dolores y la tensión 

muscular, etc. 

 Hacer actividades gratificantes nos permite relacionarnos 

con gente, de esta forma no nos sentimos solos. 

 Las actividades agradables aumentan la motivación y 

disminuyen la apatía. 

 Las actividades placenteras orientan nuestra vida e induce 

sentimientos de satisfacción y de felicidad. 

 Las actividades que generan experiencias agradables 

aumentan la autoestima (lo que uno se quiere a sí mismo) y 

la sensación de autoeficacia (sensación de que uno puede 

hacer las cosas y hacerlas bien).   
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 Las actividades gratificantes orientan la atención y la 

percepción hacia aquello que estamos haciendo. De esta 

forma, se consigue prestar menos atención a los síntomas de 

la enfermedad y al dolor. 

 

Es posible que el hecho de analizar las ventajas que te puede 

aportar el hacer actividades gratificantes, te haya hecho concluir que 

debes embarcarte en la realización de cuantas más actividades mejor. 

No obstante, esta afirmación es verdad a medias, ya que, como se 

señaló en la introducción de este capítulo, es importante no caer en 

los patrones de actividad inadecuados. Dichos patrones se analizarán 

con detenimiento en el siguiente apartado. 

 

 

Patrones de actividad inadecuados. 

 

Los dos principales y más frecuentes patrones de actividad 

inadecuados en los que suelen caer las personas con fibromialgia 

son: reducir las actividades y movimientos para evitar que el dolor se 

incremente y realizar el mayor número de actividades a pesar del 

dolor. 

 

 Reducir las actividades y movimientos para evitar que el 

dolor se incremente. Aunque esta estrategia es adecuada para 

recuperarse de un dolor agudo (por ejemplo, cuando nos 

torcemos un tobillo), no es adecuada, NO SIRVE, cuando se trata 

de un problema crónico, ya que produce efectos perjudiciales 

como: 

o Debilitamiento y pérdida de la fuerza de los músculos y de la 

flexibilidad que se tenía en las articulaciones. 

o El cansancio y el dolor aumentan, ya que se tiene que 

realizar un mayor esfuerzo para hacer cualquier movimiento 

(cuanto menos se hace más cuesta).  
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o Aumenta la tristeza, desesperación y las preocupaciones al 

abandonar actividades con las que se disfruta o con las que 

se disfrutaba. 

 

 Realizar el mayor número posible de actividades a pesar del 

dolor. Este patrón de comportamiento, que conduce a una 

sobrecarga de actividad, no sólo NO SIRVE para reducir el dolor 

sino que, de igual forma que se veía en la inactividad, puede 

llegar a afectar negativamente a la salud y al bienestar de los 

pacientes: 

o La fatiga y el cansancio aumentan, por lo que se genera un 

“cansancio extra”. 

o Aprovechar los momentos en que se está mejor o menos 

dolorido para hacer todo lo retrasado, hace que al día 

siguiente uno se encuentre peor y con muchísimo más dolor. 

o Favorece el abandono de actividades, no sólo las 

consideradas como obligatorias, sino también aquellas que 

pueden resultar agradables o placenteras (ocio, familiares, 

amigos, etc.) 

 

 

Equilibrio entre actividad y descanso. 

 

Existe un proverbio chino que dice ”El punto intermedio, es el punto 

de la sabiduría”. Pues bien, en este apartado se sugieren una serie de 

estrategias que pueden ayudarte a modificar aquellos patrones de 

actividad inadecuados con los que te hayas sentido identificada. 

 

 Si tu tendencia es a reducir o evitar la actividad esperando a 

que el dolor mejore, las estrategias más adecuadas para 

recuperar tu ritmo normal de actividad serían las siguientes: 

 

 Seguir con tu actividad, hasta donde razonablemente sea 

posible, a pesar del dolor. Es decir, se trata de empezar a 

recuperar aquellas actividades “perdidas” por culpa del dolor 
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pero poco a poco, gradualmente, es decir, sin prisa. Intentar 

recuperar las actividades perdidas de golpe resultaría 

contraproducente, ya que te exigiría un sobre-esfuerzo para 

el que quizá no estés preparada. No olvides que “todo 

pequeño paso es un triunfo”. 

 

 Dividir las tareas grandes en pequeñas parcelas o mini-

tareas que sean fáciles de manejar. Tienes que saber que 

se conseguirán mejores resultados si cada día te propones 

recuperar una pequeña parcela perdida (aunque ésta sea 

minúscula). 

 

 Premiarse por cada tarea realizada. En vez de fijarse en lo 

que todavía queda por hacer, sería recomendable que te 

centrases en lo que ya has conseguido, en los pequeños 

logros de cada día y felicitarte o premiarte por ellos con 

frases como: “Bien, lo estoy intentando”, “Es un paso 

pequeño, pero al fin y al cabo, un paso más”, “Todavía me 

cuesta mucho, pero si sigo así lo conseguiré”. 

 

 Si tu tendencia es a sobrecargarte de actividades, a pesar del 

dolor, de modo que sólo las abandonas cuando te sientes muy 

cansada o dolorida, las siguientes estrategias te ayudarán a 

regular tu ritmo de actividad: 

  

 Organización y distribución de las actividades y de los 

descansos. Se trata, por tanto, de equilibrar los períodos de 

tareas y obligaciones con otros de descanso, de relajación o 

de dedicación a otras actividades divertidas o placenteras que 

no sean estresantes.  

 

 Establecer prioridades. Esto implica distinguir las 

actividades urgentes de aquellas que, aun siendo 

importantes, no es imprescindible hacerlas de inmediato, en 

este mismo momento. Para este tipo de actividades, puede 
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ser una estrategia adecuada posponerlas, dejarlas para otro 

momento o para el día siguiente, y así no agotarse.  

 

 No interpretar una disminución del dolor como una 

oportunidad para sobrecargarse. La disminución del dolor 

no indica que te puedes sobrecargar aún más de actividad, 

sino que es una “señal” de la necesidad de establecer 

momentos para el descanso y el ocio, ya que esto será lo que 

te mantendrá en ese estado de mejoría. 

 

 Es posible que no te identifiques claramente con uno de estos dos 

patrones. O, más bien, puede ocurrir que unas veces te sientes 

identificada con un patrón y otras con el otro, dependiendo 

del momento del día, de las actividades a realizar o de la 

“racha” que estés pasando. En este caso te sugerimos que te 

identifiques más bien con un tercer patrón de actividad, al que 

denominaremos “combinado”. 

 

La estrategia más adecuada en el caso de un patrón combinado de 

actividad es precisamente la de utilizar una combinación de las 

estrategias señaladas, según las necesites. Es decir, buscar un 

equilibrio entre tus dos patrones de actividad: 

 

 Aumentar el descanso y la relajación en períodos de 

elevada actividad. Esta estrategia será recomendable 

cuando te enfrentes a una temporada en la que tengas que 

realizar muchas obligaciones o tengas que hacer alguna tarea 

que te resulte especialmente estresante. 

 

 Recuperar gradualmente las actividades perdidas. En 

aquellas áreas de tu vida en las que estás menos activa, la 

estrategia más adecuada es recuperar poco a poco las 

actividades perdidas, especialmente las más gratificantes o 

divertidas. 
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No olvides premiarte con frases como las que se han indicado 

más arriba, independientemente del patrón de actividad que decidas 

realizar. 

 

 

La necesidad de programar actividades gratificantes. 

Realizar e implicarse en actividades agradables otorga significado a 

nuestra vida. Cuando, como consecuencia de la enfermedad, se 

disminuye la frecuencia con la que se realizan dichas actividades la 

persona enferma sufre por partida doble. En primer lugar, sufre por 

el dolor que siente y, en segundo lugar, por el desanimo o la 

depresión que genera el hecho de no disfrutar de las cosas 

placenteras de la vida.  

 

Para intentar disminuir este doble sufrimiento, en este apartado 

aprenderás a elaborar un programa de actividades placenteras. Es 

recomendable que el programa lo hagas semanalmente. 

 

A continuación verás un cuestionario que te servirá para planificar 

las actividades de la semana que viene. Lo primero que vas a hacer es 

leer toda la lista y señalar cuánta satisfacción, agrado o placer te 

produce cada una de ellas. Después de haber leído y contestado todo el 

cuestionario, elije 5 actividades que realizarás la semana que viene. Si 

son más de 5 mucho mejor, ya que a más actividades placenteras mejor 

será el estado de ánimo que tengas. En la tabla que encontrarás al final 

del cuestionario, apunta las actividades que realizarás cada día de la 

semana.  
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Cuestionario de actividades 

gratificantes 

 
Actividades físicas y deportivas  ¿Me Gusta? 

Hacer gimnasia (yoga, aeróbic, culturismo, pesas, aparatos) NO ALGO SI 

Practicar artes marciales (judo, karate, taekwondo) NO ALGO SI 

Practicar atletismo (maratón, salto de altura o de longitud) NO ALGO SI 

Practicar deportes de correr (footing, relevos, ciclismo) NO ALGO SI 

Deportes de balón (fútbol, baloncesto, balonmano, voleibol) NO ALGO SI 

Deportes de raqueta (tenis, bádminton, frontón) NO ALGO SI 

Deportes de palos (golf, críquet, hockey) NO ALGO SI 

Practicar deportes de montaña (senderismo, escalada, esquí) NO ALGO SI 

Practicar deportes náuticos (natación, buceo, vela) NO ALGO SI 

Practicar deportes aéreos (parapente, aladelta, paracaidismo) NO ALGO SI 

Patinar (monopatín, patines de ruedas, patines de cuchilla) NO ALGO SI 

Competir físicamente (carreras, ligas, campeonatos)  NO ALGO SI 

 
Actividades sedentarias y juegos de mesa  ¿Me Gusta? 

Jugar a las cartas (siete y media, chinchón, brisca, tute)  NO ALGO SI 

Jugar a la baraja francesa (póker, canasta, bridge)  NO ALGO SI 

Jugar a juegos de dados (oca, parchís, monopoly, palé) NO ALGO SI 

Juegos de fichas (tres en raya, damas, ajedrez, dominó)  NO ALGO SI 

Jugar a juegos de pensar (trivial, intelecto, scrable)   NO ALGO SI 

Jugar a juegos de papel y lápiz (nombres, barcos, pictionary)  NO ALGO SI 

Juegos educativos (rompecabezas, construcciones,  etc.)  NO ALGO SI 

Juegos instructivos (anatomía, mineralogía, química)  NO ALGO SI 

Jugar con ordenador (videojuegos, videoconsolas) NO ALGO SI 

Hacer pasatiempos (crucigramas, jeroglíficos, sopa de letras)  NO ALGO SI 

 
Actividades al aire libre ¿Me Gusta? 

Dar un paseo (andando, en bici, en moto, en coche) NO ALGO SI 

Dar una vuelta por el centro de la ciudad (ver escaparates) NO ALGO SI 

Ir al parque (ver los patos, utilizar columpios de adultos) NO ALGO SI 

Ir a la feria (a la noria, al carrusel, a los coches de choque) NO ALGO SI 

Ir a parques de atracciones acuáticas (aqua-park) NO ALGO SI 
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Visitar centros para animales (zoo, acuarios, safaris) NO ALGO SI 

Cuidar el jardín (abonar, arreglar las plantas, regar) NO ALGO SI 

Jugar a juegos de equipo (búsqueda del tesoro, ginkana) NO ALGO SI 

Contemplar fuegos artificiales NO ALGO SI 

Contemplar la naturaleza (paisaje, cielo, nubes, estrellas) NO ALGO SI 

Escuchar los sonidos de la naturaleza (pájaros, río) NO ALGO SI 

Percibir aromas naturales (respirar aire puro, oler los pinos) NO ALGO SI 

Ir al bosque o a la montaña (comer moras, buscar setas) NO ALGO SI 

Hacer una excursión al campo (senderismo, acampar)  NO ALGO SI 

Visitar un paraje natural (reservas, parques, cuevas)  NO ALGO SI 

Ir a la playa (bañarse, tomar el sol, jugar con palas)  NO ALGO SI 

Pescar (río, lago, mar) NO ALGO SI 

Montar a caballo NO ALGO SI 

 
Actividades bajo techo  ¿Me Gusta? 

Escribir (cartas, diarios, poesías, relatos, periódicos) NO ALGO SI 

Leer (tebeos, novelas, revistas, cuentos, libros)  NO ALGO SI 

Estudiar (astronomía, zoología, informática, botánica) NO ALGO SI 

Oír la radio (entrevistas, deportes, magazines, noticias) NO ALGO SI 

Ver la televisión (concursos, series, películas, el tiempo)  NO ALGO SI 

Ver el vídeo (grabaciones domésticas)  NO ALGO SI 

Escuchar música (casetes, discos compactos, walkman) NO ALGO SI 

Ensayar un instrumento musical (guitarra, armónica, piano)  NO ALGO SI 

Coleccionar (sellos, monedas, cromos, llaveros)  NO ALGO SI 

Cuidar una mascota (periquito, canario, gato, perro)  NO ALGO SI 

Decorar mi habitación a mi gusto NO ALGO SI 

Hacer bricolaje  NO ALGO SI 

Recibir un masaje NO ALGO SI 

Jugar en un local (ping-pong, bolos, billar)  NO ALGO SI 

Ir a centros de diversión (recreativos, discotecas)  NO ALGO SI 

Ir al circo (payasos, magos, equilibristas, domadores) NO ALGO SI 

Ir a la iglesia  NO ALGO SI 

 
Actividades gastronómicas  ¿Me Gusta? 

Comer chucherías (gominolas, regaliz, palomitas) NO ALGO SI 

Masticar chicle sin azúcar (fresa, fresa ácida, menta, canela) NO ALGO SI 

Comer frutos secos (pipas, cacahuetes, pistachos, nueces) NO ALGO SI 



Las actividades… el sol de la vida 

 

 65 

Desayunar (cereales, confituras, miel, dulce de membrillo) NO ALGO SI 

Desayunar bollería (napolitanas, churros, magdalenas) NO ALGO SI 

Tomar aperitivos (patatas, olivas, almendras, saladitos)  NO ALGO SI 

Comer conservas (mejillones, berberechos, sardinas, bonito)  NO ALGO SI 

Comer embutidos (jamón, lomo, chorizo, salchichón)  NO ALGO SI 

Comer alimentos para extender en el pan (paté, sobreasada)  NO ALGO SI 

Comer quesos (de oveja, de cabra, de vaca, tierno, curado)  NO ALGO SI 

Comer fruta fresca (melocotones, fresas, caquis, plátanos)  NO ALGO SI 

Comer frutos exóticos (mangos, chirimoyas, papayas, kiwis)  NO ALGO SI 

Comer fruta en conserva (melocotón, pera, mandarina)  NO ALGO SI 

Comer golosinas (galletas, caramelos, garrapiñadas) NO ALGO SI 

Comer golosinas caseras (leche condensada, azúcar tostado) NO ALGO SI 

Comer golosinas de feria (algodón, barquillos) NO ALGO SI 

Comer chocolatinas y bombones  NO ALGO SI 

Comer repostería (gofres, pastas,  almendrados, mazapanes)  NO ALGO SI 

Comer pasteles (de chocolate, nata, merengue, hojaldre) NO ALGO SI 

Comer dulces (flanes, crema catalana, arroz con leche)  NO ALGO SI 

Comer tartas (de manzana, pastel de frutas, tarta capuchina)  NO ALGO SI 

Degustar helados industriales (polos, cortes, almendrados) NO ALGO SI 

Saborear cremas artesanales (turrón, coco, glasé, mora) NO ALGO SI 

Tomar granizados (horchata, limón, leche)  NO ALGO SI 

Tomar sorbetes (frambuesa, pera, higos)  NO ALGO SI 

Beber bebidas nutritivas (batidos, zumos, chocolate, yogur)  NO ALGO SI 

Beber refrescos (cola, limonada, naranjada, tónica, gaseosa) NO ALGO SI 

Beber infusiones (poleo, manzanilla, hierbaluisa, cantueso)  NO ALGO SI 

 
Actividades sociales y familiares  ¿Me Gusta? 

Charlar con los compañeros NO ALGO SI 

Hablar por teléfono NO ALGO SI 

Salir con los amigos  NO ALGO SI 

Organizar o asistir a fiestas (cumpleaños, fin de curso, santo) NO ALGO SI 

Quedarse a dormir en casa de un amigo NO ALGO SI 

Intercambiar cosas con los amigos (ropa, libros, discos)  NO ALGO SI 

Ir a merendar con los amigos (pizzas, hamburguesas) NO ALGO SI 

Hacer una barbacoa o ir de picnic (campo, monte, playa) NO ALGO SI 

Bailar y asistir a clases de baile (de salón, regionales) NO ALGO SI 

Ir con los amigos a un espectáculo (fútbol, carreras, toros) NO ALGO SI 
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Viajar con la familia o los amigos (en coche, tren, avión) NO ALGO SI 

Ir a comprar algo especial con la familia (caprichos, regalos) NO ALGO SI 

Cocinar para mi familia (algo especial, receta nueva, pastel) NO ALGO SI 

Adornar la mesa para una celebración familiar o social  NO ALGO SI 

Salir con mi familia a comer fuera NO ALGO SI 

Contar chistes  NO ALGO SI 

Dar una conferencia NO ALGO SI 

Tocar en un conjunto NO ALGO SI 

Cantar en una coral NO ALGO SI 

Ensayar una obra de teatro NO ALGO SI 

Salir en un festival NO ALGO SI 

Sacar fotografías de los amigos NO ALGO SI 

Ver y poner fotos en el álbum con la familia  NO ALGO SI 

Filmar en vídeo acontecimientos familiares o sociales NO ALGO SI 

Pertenecer a grupos (clubes, peñas deportivas)  NO ALGO SI 

Colaborar con asociaciones humanitarias (ONG, Cruz Roja)  NO ALGO SI 

Participar en desfiles (procesiones, carnavales, festejos)  NO ALGO SI 

 
Actividades culturales  ¿Me Gusta? 

Visitar un monumento histórico (catedral, castillo, palacio) NO ALGO SI 

Visitar un yacimiento arqueológico (prehistórico, romano) NO ALGO SI 

Visitar un museo (figuras de cera, etnográfico, carruajes) NO ALGO SI 

Visitar una exposición (pintura, escultura, fotografía) NO ALGO SI 

Asistir a exposiciones culturales (festivales, exposiciones) NO ALGO SI 

Asistir a espectáculos (luz y sonido) NO ALGO SI 

Asistir a un concierto de música clásica (ópera, ballet) NO ALGO SI 

Asistir a un concierto de corales (villancicos, habaneras) NO ALGO SI 

Asistir a un concierto de música moderna (rock, pop, jazz) NO ALGO SI 

Ir al teatro (guiñol, títeres, comedias) NO ALGO SI 

Ir al cine a ver una película (de risa, del oeste, de misterio) NO ALGO SI 

Asistir a una conferencia (música, deporte, moda) NO ALGO SI 

Matricularse en un curso (primeros auxilios, cocina) NO ALGO SI 

  
Actividades académicas  ¿Me Gusta? 

Dibujar (dibujo con modelo, dibujo libre, mapas) NO ALGO SI 

Pintar (lápices de colores, ceras, rotuladores, acuarelas) NO ALGO SI 

Hacer manualidades (recortables, plastilina, barro)  NO ALGO SI 
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Ir a la biblioteca (leer, consultar enciclopedias) NO ALGO SI 

Juegos de atención (sopa de letras, figuras camufladas)  NO ALGO SI 

Juegos de percepción (mosaicos, discriminar sonidos)  NO ALGO SI 

Jugar a juegos de memoria (memory, objetos escondidos)  NO ALGO SI 

Juegos de psicomotricidad (aros, zancos, pelotas, bloques)  NO ALGO SI 

Utilizar aparatos (calculadora, microscopio, telescopio)  NO ALGO SI 

 

Una vez leído el cuestionario y señaladas las actividades que más 

te gustan, es la hora de realizar el programa de actividades (Hoja de 

trabajo 3.1.). Para que el programa sea eficaz es recomendable que 

tomes en consideración los siguientes criterios:  

 

 El programa debe ser realista. ¿Es posible ponerlo en práctica pese a 

tener síntomas de la enfermedad? 

 Debes establecer objetivos de manera gradual, para que cada 

pequeño éxito te motive a seguir hacia delante y evitar de esta forma 

el fracaso. 

 El programa debe estar centrado en uno mismo. Tu eres el que tiene 

que realizar las actividades o las conductas, no los demás. 

 Debe ser deseable. ¿Deseas lo suficiente llegar a conseguirlo, pese al 

esfuerzo que supone el intentarlo? 

 

Hoja 

de trabajo 3.1. 
Programa de actividades 

semanales  
 
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
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Búsqueda de apoyos sociales. 

 

La experiencia clínica de estos años nos ha enseñado que, a pesar de 

que las personas que asisten a nuestros grupos entienden que es 

beneficioso realizar actividades agradables, muchos de ellos no lo 

ponen después en práctica, es decir, saben qué es lo que hay que 

hacer, saben cómo hacerlo y saben las ventajas, pero a pesar de ello 

no lo hacen. Sobre todo si existe un predominio del cansancio. 

 

Este hecho ha determinado que prestemos especial interés en la 

creación de un ambiente que favorezca la realización de las 

actividades gratificantes mediante la búsqueda de los apoyos 

sociales. 

 

Aunque no es un sustituto de tu propia motivación, tus 

posibilidades de adaptarte mejor al dolor y de disminuir los síntomas 

emocionales (que a él suelen ir unidos) aumentan si la gente de tu 

alrededor te apoya en la realización de actividades y tu tratas de 

poner límites a tus comportamientos de dolor y depresivos. 

 

Mucha de la gente que te quiere, estaría muy contenta al saber 

cómo pueden ayudarte. Tu eres la persona encargada de explicarles 

cómo pueden hacer que sientas menos dolor y que salgas de este 

estado de ánimo desagradable. 

 

Para empezar, tienes que explicar a toda tu familia y amigos que 

estás decidida a intentar todo lo que esté en tu mano para sentir 

menos dolor y disminuir los síntomas depresivos y que, para 

conseguirlo, necesitas tener más actividades agradables.  

 

En muchas ocasiones habrás observado que la mayoría de la 

gente sólo te pregunta acerca del dolor, lo que hace que recuerdes lo 

mal que te sientes. Probablemente ellos lo hacen con la mejor de las 

intenciones y no saben que eso hace que te sientas peor y te recuerde 

el malestar.  
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Pídeles que no se centren sólo en los síntomas de tu enfermedad y 

que te pregunten y hablen contigo de esas actividades que vas a 

empezar a realizar. Es cierto que en ocasiones necesitamos que nos 

escuchen cuando las cosas van mal, pero a veces hablar del dolor se 

convierte en la única forma de interacción que tenemos con los 

demás. Pídeles que intenten hablar lo menos posible de ello y más de 

cosas agradables. 

 

Estas cosas se las vas a explicar por escrito, por lo que deberás 

entregar a cada uno de ellos la hoja que a continuación te 

proponemos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Querido o querida ...................................................., como bien sabes 

soy..................................................  y esta carta que te escribo es para 

informarte de que me he comprometido a disminuir mi sensación de dolor y 

a superar mi estado de ánimo deprimido. Para conseguir mi objetivo necesito 

TU AYUDA. 

 

Por mi parte, me he comprometido a realizar más actividades agradables de 

las que hacía antes. Esto es necesario para mí, puesto que me hará sentirme 

mejor, aunque al principio tendré que hacer mucho esfuerzo.  

 

Por tu parte, la mejor manera que tienes de ayudarme es como a 

continuación te explico:  

a) Ayúdame, con tus ánimos, a hacer las actividades gratificantes que me 

he comprometido hacer. Sé que al principio me va a suponer bastante 

esfuerzo hacerlas, pero también sé que tú estarás ahí para animarme. 

b) En muchas ocasiones nuestras conversaciones sólo giran en relación a 

la depresión y los síntomas de dolor, lo que hace que recuerde lo mal que me 

siento. Sé que lo haces sin mala intención, pero te pediría que, en lugar de 

hablar de ello, habláramos de esas actividades que voy a empezar a hacer o 

de cualquier otra cosa que no sea la enfermedad. En ocasiones es posible que 

me encuentre mal y necesite hablar de ello, pero sé que ahí estarás tú para 

escucharme un poquito y para, después de un rato, cambiar de tema hacia 

algo más positivo. 

 

Con tu ayuda y mi firme compromiso voy a conseguir disminuir mi 

sensación de dolor, salir de la depresión y ser más feliz. 

Muchas gracias.   
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Ejercicio físico. 

 

Una de las más prestigiosas agencias internacionales de salud, la 

Agencia Canadiense del Medicamento y de las Tecnologías, señala 

en un informe realizado en al año 2007 que el ejercicio físico es 

fundamental para preservar la capacidad funcional y mantener en 

buen estado los músculos, los tendones y las articulaciones de los 

pacientes con la enfermedad de fibromialgia. 

 

Así mismo, se ha demostrado que el ejercicio físico aeróbico de 

intensidad moderada y progresivo aumenta significativamente el 

umbral del dolor en estos pacientes, es decir, consigue que duela 

menos.  

 

Las investigaciones más recientes concluyen que los efectos 

beneficiosos del ejercicio físico en cuanto a la capacidad física son 

los siguientes: 

 Mejora en la resistencia cardiovascular. 

 Aumento de la fuerza muscular. 

 Mejoras de la movilidad articular y de la flexibilidad 

muscular. 

 Mejora del equilibrio y del control postural. 

 Disminución de la rigidez muscular. 

 Reducción del dolor corporal. 

 Disminución de la astenia (o cansancio) y la fatiga. 

 

No obstante, no solo se producen mejorías a nivel físico, también 

se ha demostrado que favorece notablemente la recuperación del 

estado de ánimo.  

 El ejercicio físico es una manera muy sencilla de reducir 

nuestro nivel de estrés. 

 Después del ejercicio físico, el organismo vuelve a su nivel 

de equilibrio, produciendo una sensación de frescor y 

relajación.  
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 El ejercicio te servirá como descarga de tus tensiones diarias. 

Sin ejercicio, te sentirás cada vez más cansada y tus 

capacidades para hacer frente a los quehaceres cotidianos irá 

disminuyendo por la sobrecarga de tensión. 

 Después de hacer ejercicio se disminuye el nivel de fatiga, lo 

que hará que te sientas más fresca y despejada. No obstante, 

horas más tarde te será más fácil conciliar el sueño. 

 Al hacer ejercicio, el cerebro estimula la secreción de unos 

neurotransmisores llamados catecolaminas. Éstas producen 

la liberación de endorfinas en sangre que aumenta el estado 

de ánimo y tienen un efecto neutralizador del dolor. 

 

¿Cómo hacer ejercicio? 

 

Los síntomas nucleares de las pacientes con fibromialgia son el dolor 

y el cansancio. Estas molestias constituyen el principal obstáculo 

para la realización del ejercicio físico. Con toda la razón del mundo, 

las pacientes a veces protestan diciendo “cómo quiere que haga 

ejercicio si apenas me puedo mover”.  

 

Cuando nos encontramos con un obstáculo podemos sortearlo de 

dos formas distintas: saltándolo o bordeándolo. Como las fuerzas 

flaquean en el caso de la fibromialgia, la mejor forma de superar este 

obstáculo será bordeándolo y aquí la palabra clave es “graduado”, es 

decir, se iniciará el ejercicio suavemente y de forma paulatina y 

regular se irá incrementando la intensidad ajustándose a las 

limitaciones y características de cada paciente. Es importante que 

cuando se realiza ejercicio no se sobrepasen los límites individuales 

de cada paciente, ya que el ejercicio excesivo puede conducir al 

agotamiento, lo que impedirá que se haga de nuevo en los días 

siguientes. Insistimos en que la instauración del hábito del ejercicio 

debe realizarse de forma gradual. 

 

Una vez que hayas decidido comenzar con la práctica regular de 

ejercicio físico, se recomienda tener en cuenta que para que cada una 
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de las sesiones de ejercicio programadas sea adecuada debe incluir 

las siguientes fases: a) un precalentamiento (estiramientos), b) un 

programa de ejercicio aeróbico suave que nunca debe empeorar la 

situación clínica ni la percepción de enfermedad de la paciente y c) 

una secuencia de ejercicios de estiramiento y de relajación. Si en un 

primer momento no sabes cómo hacerlo, lo mejor es que te dejes 

asesorar por un fisioterapeuta. 

 

Algunos de los ejercicios aeróbicos que se suelen recomendar 

para la fibromialgia son: aqua-aerobics o aqua-gym (aerobic en el 

agua), caminar, montar en bicicleta, natación o gimnasia de 

mantenimiento. Debes saber que para que el ejercicio físico sea 

eficaz y se convierta en un hábito duradero debe ser agradable y 

nunca una obligación. Si no puedes o no te gusta ninguna de las 

actividades propuestas, también pueden ser eficaces técnicas como el 

Tai-Chi, el Pilates o ejercicios más tradicionales, y para muchos 

especialmente divertidos, como el baile o la danza. 

 

En una etapa más avanzada de la rehabilitación pueden estar 

indicados los ejercicios de fortalecimiento muscular, pero esto 

siempre se hará bajo la supervisión del especialista.  

 

Ultimas recomendaciones para hacer ejercicio. 

 

 El ejercicio debe adecuarse a las capacidades físicas de cada 

persona. Para conseguir los efectos beneficiosos y aumentar la 

calidad de vida debe realizarse de forma moderada, controlada y 

progresiva. 

 Realizar alguno de los ejercicios recomendados al menos 3 días 

en semana, siempre que así te lo recomiende tu médico. 

 El deporte debe realizarse por la mañana o a primeras horas de 

la tarde. Hay que evitar hacerlo por la noche ya que a esas horas 

puede interferir con el establecimiento del sueño. 

 Es importante que el ejercicio se mantenga a lo largo de todo el 

año. El tratamiento físico es un planteamiento a largo plazo y la 
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mejoría la notarás pasadas unas sesiones. Esto se debe a que la 

musculatura debe ir adaptándose y acostumbrándose poco a 

poco al ejercicio físico. 

 El ejercicio físico está presente en muchas de nuestras 

actividades cotidianas: subir/bajar escaleras, visitar a amigos, 

hacer compras, realizar las tareas del hogar, etc. Evita coger el 

coche e intenta caminar para la realización de las actividades 

diarias. Cualquier ocasión es buena para “engrasar las 

bisagras”. 

 El hacer ejercicio en compañía ofrece la oportunidad de 

compartir la actividad con otras personas y disfrutar de un rato 

agradable.  

 Descubre algunos de los pensamientos sedentarios más 

frecuentes que te están impidiendo “ponerte en marcha” y 

cámbialos por otros alternativos más saludables. Algunos de 

estos pensamientos pueden resultarte familiares: 

 1. "No tengo tiempo", "Tengo que hacer muchas cosas", 

"Tengo que hacer cosas más importantes". Si te suenan este 

tipo de pensamientos quiere decir que el hacer ejercicio se 

encuentra a la cola de tus prioridades. Lo primero que debes 

hacer es sustituir la expresión "No puedo porqué..." por la 

expresión "He elegido no hacerlo". Si el ejercicio fuese 

realmente importante para ti buscarías tiempo para hacerlo. 

 2. “Estoy muy cansada”. El ejercicio da energía. Tal vez el 

cansancio sea producto de la falta de ejercicio. Imagínate que 

quisiéramos hacer el “Camino de Santiago”. Entre el grupo 

de personas que vamos a iniciarlo se encuentra uno que suele 

hacer ejercicio físico. ¿Quién crees tú que aguantará mejor el 

camino? Posiblemente sea la persona que hace ejercicio 

regular, ya que se encuentra mejor físicamente. Pues bien, 

¿quién crees que aguanta mejor el “CAMINO DE LA 

VIDA”? Indudablemente, la respuesta ante esta pregunta es 

la misma que en el caso anterior, el que físicamente está 

mejor gracias al ejercicio físico. 
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 3. “Sola me aburro”. Hazlo en grupo. Puedes ir a un 

gimnasio o a la asociación, o pedir que te acompañe tu pareja 

o algún amigo/a, o algunos de tus hijos. Si no tienes más 

remedio que hacerlo sola, acompaña los ejercicios con 

música o cualquier otra cosa con la que te sientas 

acompañada. 

 4. "Soy demasiado mayor para hacer ejercicio", "La gente se 

reirá de mí". Para desmontar estos pensamientos te podrías 

juntar a un grupo de amigos o a algún gimnasio donde asista 

gente de tu edad. Podrás comprobar por ti misma que no hay 

edad para el deporte. 

 5"El ejercicio puede ser perjudicial, ya que tengo una 

enfermedad". Si tu miedo es este, puedes consultar a tu 

médico. Debes saber que si haces ejercicio de forma gradual 

y regular será muy ventajoso para tu salud y para prevenir 

otros posibles problemas. Además, es recomendable para un 

gran número de enfermedades, incluida la fibromialgia. 

 

 

Respiración tranquilizadora. 

 

Antes de terminar este capítulo, vas a realizar un ejercicio de 

relajación muy sencillo. La técnica de respiración tranquilizadora, 

que así es como se llama, es muy fácil y permite adquirir un estado 

de relajación rápidamente. 

 

 Este procedimiento consiste en respirar de forma lenta y pausada. 

No obstante, el aire tiene que ser introducido de forma paulatina, de 

tal forma que se hinche en primer lugar el vientre, luego el estómago 

y después los pulmones. 

  

 Para realizar este ejercicio, es recomendable que te tumbes boca 

arriba con los pies apoyados en el suelo, de tal forma que las piernas 

queden ligeramente dobladas. Las condiciones más favorables serían 
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en un lugar tranquilo, donde no haya mucha luz, libre de ruidos y de 

interrupciones y con música tranquila que favorezca la relajación. 

  

 Vas a colocar tu mano izquierda en el vientre (debajo del 

ombligo) y la mano derecha en el estómago (un poco más arriba del 

ombligo). Ahora tienes que dirigir tu atención a la forma de respirar. 

Las inspiraciones tienen que ser lentas y pausadas.  

 

 Primero se dirige el aire hacia la parte inferior de los pulmones, 

lo que producirá que se mueva la mano que tienes apoyada sobre el 

vientre. A continuación, sin detener la respiración, se dirige el aire 

hacia la parte media de los pulmones, moviéndose la mano que 

tienes apoyada en el estómago. Y por último, se dirige el aire al 

pecho, haciendo que éste se hinche. 

 

 Llegados a este punto, en el que los pulmones están 

completamente llenos, debes mantener el aire durante unos 3-5 

segundos, para después expulsarlo poco a poco por la boca, 

haciendo un ruido parecido al que se hace cuando se infla un globo. 

 

 Es importante que la inspiración no sea forzada. No olvides que 

la respiración es algo involuntario. Lo único que tienes que hacer es 

respirar de forma más lenta y focalizar toda tu atención en ver cómo 

la respiración se va restableciendo al hacerla más pausada. En el 

caso de que te sientas mareada, deja de practicar el ejercicio durante 

unos minutos y empieza de nuevo cuando los síntomas hayan 

desaparecido.  

 

 Como cualquier otro ejercicio aprendido, la técnica de 

respiración tranquilizadora requiere de práctica para llegar a 

dominarla. Es importante que practiques el ejercicio diariamente y 

no desesperes si al principio no te sale. Después de unos días de 

práctica obtendrás los excelentes resultados de tu esfuerzo y tesón. 
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 Durante esta semana, vas a realizar diariamente este ejercicio de 

respiración. Le vas a dedicar 10 minutos al día. No olvides que las 

mejores condiciones para realizar la relajación son: estar tumbada, 

con poca luz, en silencio y, si lo deseas, con música tranquila. 

  

 Es importante que seas consciente de las sensaciones agradables 

que el aire produce al pasar por la nariz y al llegar a tus pulmones. 

Nota el frescor que se produce al respirar y las sensaciones que 

emergen de paz y tranquilidad. 

 

 En el caso de que te sientas mareada cuando estés haciendo la 

relajación, no te preocupes, ya que será porque estás respirando muy 

deprisa. Deja de practicarla durante unos minutos, respirando 

normalmente y continúa cuando los síntomas hayan desaparecido. 

 

 

 

Tareas de la semana: Capítulo 3 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Hacer, hasta finalizar el programa de tratamiento, la 

hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades semanales”. 

 Tarea 4: Practicar el ejercicio físico que hayas decidido 3 días en 

semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Seguir realizando diariamente el registro de síntomas 

que encontrarás en la hoja de trabajo 1.2. 

 

 



 

Capítulo 4. 

Entrenamiento en relajación. 

 

 

 

 Introducción. 
 

Hemos considerado necesario la incorporación de un módulo de 

entrenamiento en relajación dentro de un programa de este tipo, ya 

que estas técnicas han resultado ser muy útiles al aplicarse a 

pacientes que, como tú, tienen fibromialgia.  

 

En este sentido, investigaciones realizadas por prestigiosos 

psicólogos han demostrado que aquellas personas que fueron 

entrenadas en relajación redujeron la utilización de fármacos 

analgésicos y anti-inflamatorios y también el malestar ocasionado 

por los síntomas, siendo el dolor menos intenso tras el tratamiento. 

  

Los beneficios que se obtienen del entrenamiento en relajación se 

deben al descenso generalizado de la activación del sistema nervioso 

simpático (aquella parte de nuestro sistema nervioso que, cuando 

estamos nerviosos, hace que se nos acelere el corazón, que sudemos 

más, y que nuestros músculos se pongan tensos, etc.), así como a los 

efectos indirectos que provoca el ser consciente de que uno mismo 

puede provocar sensaciones de bienestar y tranquilidad.  

 

Son muchas las técnicas de relajación que han proliferado en 

estos últimos años, debido posiblemente a que la relajación se 

entiende actualmente como una forma de mejorar la calidad de vida, 

y no sólo como un método terapéutico. 
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En este capítulo aprenderás la técnica de “Relajación Muscular 

Progresiva”. Esta técnica ha resultado ser la más eficaz por varias 

razones; en primer lugar, es sencilla a la hora de enseñar, lo que 

permite un rápido aprendizaje y un uso inmediato, y, por otro lado, 

muchas investigaciones han demostrado su eficacia a la hora de 

contrarrestar la activación del organismo.  

 

 

 Objetivos del módulo. 
 

Los objetivos de esta sesión van a ser: 

 

 Aprender la técnica de Relajación Muscular Progresiva. 

 Motivar para que la relajación sea practicada por lo menos 1 vez 

al día. 

 

 

 Material aportado. 

 

En el capítulo anterior aprendiste y practicaste algunas de las 

estrategias más eficaces para afrontar el dolor de forma más 

adaptativa. Se analizó la importancia de “la práctica” para conseguir 

el dominio de las técnicas y propusimos como tareas para casa la 

programación de actividades gratificantes, el ejercicio físico y la 

respiración tranquilizadora. 

 

En la sesión de hoy aprenderás una técnica de relajación que se 

llama Relajación Muscular Progresiva y que tiene como objetivos 

principales contrarrestar los síntomas de la ansiedad y disminuir la 

tensión muscular. Además, aprenderás los beneficios fisiológicos que 

tiene la práctica diaria de la relajación. 

 

Uno de los factores físicos que hemos visto que podía abrir la 

puerta y dejar pasar los mensajes de dolor hasta el cerebro, es la 

tensión muscular. Las situaciones que pueden aumentar nuestra 
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tensión muscular son muy numerosas y varían de una persona a otra, 

e incluso en una misma persona de una situación a otra. Por ejemplo, 

la mayoría de las personas nos ponemos tensas cuando notamos que 

una situación nos “desborda”, es decir cuando nos sentimos 

estresados; cuando algo nos “saca de nuestras casillas” y nos 

sentimos irritados o enfadados; o simplemente cuando nos sentimos 

nerviosos, con ansiedad. 

 

También el propio dolor puede aumentar nuestro nivel de tensión. 

Es fácil darse cuenta de que, cuando nos hacemos daño en alguna 

parte de nuestro organismo, la reacción inmediata y natural es la de 

tensar el lugar donde nos hemos hecho el daño, para así favorecer su 

inmovilidad y posterior curación. Piense por ejemplo en cuando uno 

se hace daño en la espalda al coger un peso excesivo; de forma casi 

automática lo que hacemos en ese caso es dejar de movernos con 

soltura, de forma natural, y adoptar la postura en la que, de momento, 

nos duela menos; aunque esa postura signifique poner más rígidos y 

tensos los músculos que rodean la zona dolorida. 

 

Este comportamiento, que suele ser adecuado para un problema 

de dolor agudo como el que se ha señalado, no resulta igual de 

beneficioso en un problema de dolor crónico, como es la 

fibromialgia. En este caso, el aumento de la tensión muscular no 

sirve para la curación o alivio del daño y muy por el contrario, se 

convierte en perjudicial. Es decir, cuando la tensión muscular se 

mantiene elevada de forma permanente en alguna parte del cuerpo, 

aumenta aún más el dolor que se siente, estableciéndose con ello un 

círculo vicioso (como una pescadilla que se muerde la cola).  

 

Para controlar el dolor es necesario aprender a deshacer estas 

relaciones, es decir romper este círculo vicioso; y una de las formas 

más sencillas que tenemos de romperlo, es actuando directamente 

sobre la tensión muscular. 
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Efectos beneficiosos de la relajación

•Disminución de la tensión muscular.

•Disminución de la frecuencia e intensidad del ritmo cardíaco.

•Disminución de la activación simpática general.

•Disminución en los niveles de secreción de adrenalina y
noradrenalina.

•Disminución del consumo de oxígeno.

•Aumento de la vasodilatación arterial, que hace que haya más riego
periférico y mayor oxigenación de las células.

•Cambios en la respiración: Disminución de la frecuencia y aumento
en la intensidad y regularidad en la respiración.

•Disminución del metabolismo basal.

•Disminución del colesterol.

•Incremento en el nivel de leucocitos, por lo que mejora el sistema
inmunológico.

•Incremento de los ritmos "alfa" cerebrales, que hace que nos
sintamos tranquilos.

•Nos hace sentirnos mejor, más felices y con menos ansiedad.

La investigación psicológica ha demostrado que la estrategia más 

eficaz para disminuir la tensión muscular es la relajación; por este 

motivo el objetivo de este capítulo es aprender una forma sencilla de 

relajación que sea útil para controlar la tensión muscular. 

 

 

Aprender a relajarse. 

La relajación es un estado de hipo-activación (baja activación) 

generado por diversas técnicas. Son muchos los efectos fisiológicos 

que se producen al relajarnos. Algunos de ellos son a corto plazo, 

como el sentirse tranquilo, la disminución de la ansiedad, etc. No 

obstante, para conseguir otros efectos más duraderos se debería 

practicar la relajación todos los días. Es importante que la relajación 

se convierta en un hábito, por lo que te recomendamos que la 

practiques diariamente. 
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Consideraciones generales de la relajación

•La relajación se aprende de forma progresiva, en función del
tiempo que dediques a practicarla y a la calidad de la misma.

•Para conseguir relajarte es necesario que te dejes llevar,
permitiendo el desarrollo de las sensaciones corporales sin tener
temor.

•No debes tener miedo de perder el control de ti mismo ni de que
vayas a hacer algo en contra de tu voluntad (esto son mitos, no es
real).

•El objetivo no es conseguir grandes ganancias sino ir avanzando de
forma progresiva, mejorando la relajación día a día.

•Adoptar una postura cómoda y reducir los estímulos que puedan
distraerte o molestarte (ruidos, ropas apretadas, luces, etc.).

•Tener los ojos cerrados para no distraerte con otros estímulos.

Antes de empezar con la práctica, debes tener en cuenta una serie 

de aspectos generales que serán importantes para que la relajación 

sea exitosa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez comentadas y analizadas las mejores condiciones para 

hacer la relajación, es el momento de aprender y practicar la técnica 

de la relajación muscular progresiva. 

 

 

Relajación muscular progresiva. 
 

La siguiente técnica que vas a aprender tiene como objetivo 

diferenciar entre las sensaciones de tensión y relajación de distintas 

partes del cuerpo. 

 

A continuación se describe el procedimiento que debes seguir 

para realizar la relajación por ti mismo, no obstante, hemos 

preparado un CD de relajación que te guiará en cada uno de los 

ejercicios que tendrás que hacer semanalmente. Ese CD lo podrás 
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conseguir en la página web www.psicologiadelasalud.es bajo el título 

de “CD Entrenamiento en Relajación Muscular Progresiva”. 

 

La relajación progresiva consiste en realizar distintos ejercicios 

musculares que van a provocar tensión en tus músculos, para que 

después, al soltar dicha tensión, queden relajados. 

 

Cada ejercicio debes repetirlo 2 veces seguidas, alternando los 

periodos de tensión, que durarán entre 5 y 7  segundos, con los 

periodos de relajación, que durarán entre 20 y 30 segundos.  

 

Es decir, tensas el primer grupo de músculos unos 5-7 seg., 

después lo relajas unos 20-30 seg. A continuación, vuelves a tensar 

el primer grupo de músculos otros 5-7 seg., y, por último, lo relajas 

otros 20-30 seg. Este procedimiento lo tienes que hacer con cada uno 

de los grupos musculares. 

 

A continuación, se detallan los grupos musculares que se van a 

relajar, indicando la forma de tensar cada uno de ellos. Recuerda que 

la tensión y la relajación las debes repetir dos veces. No obstante, si 

tienes más dolor en esa zona o alguna lesión concreta (contractura, 

inflamación, pinzamiento, etc.) relaja directamente sin tensar. 

 

Es muy importante que al hacer los ejercicios focalices toda tu 

atención en las diferencias que sientes entre la tensión y la relajación. 

 

Asimismo, apréndete de memoria los distintos ejercicios, ya que 

si cada vez que tengas que pasar al siguiente grupo muscular tienes 

que mirar en la hoja de resumen, perderás toda la relajación 

conseguida hasta el momento. No obstante, no debes preocuparte, 

como se ha señalado anteriormente, el CD de relajación te guiará en 

las primeras fases del aprendizaje. 

 

Los 10 grupos musculares que vas a tensar y relajar durante la 

primera semana serán los siguientes: 

http://www.psicologiadelasalud.es/
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1. Manos y Antebrazos: para tensar el primer grupo muscular se 

cierran las manos haciendo un puño. Es importante observar la 

tensión que se produce en los dedos, en las manos y en los 

antebrazos. 

2. Brazos: para provocar tensión en esta zona, debes doblar los 

brazos por los codos y llevar éstos hacia el propio cuerpo, 

apretando ligeramente. Observa cómo los bíceps y tríceps se 

ponen tensos. 

3. Frente: para producir tensión en el músculo frontal debes subir 

las cejas hacia arriba para que la frente se arrugue. Observa 

cómo tu frente se pone tensa. 

4. Ojos, mejillas y nariz: para tensar la zona media de la cara 

debes cerrar los ojos muy fuerte, juntar el entrecejo y arrugar la 

nariz hacia arriba, haciendo una especie de mueca. Presta 

atención a la tensión que se produce en toda la zona media de la 

cara. 

5. Boca y mandíbula: para provocar tensión en esta zona, tienes 

que apretar los dientes, a la vez que llevas la comisura de los 

labios hacia atrás, como si sonrieses exageradamente. Nota cómo 

se tensan los músculos risorios y la mandíbula.  

6. Cuello y garganta: para provocar tensión en el cuello, a la 

altura de las cervicales, debes llevar la barbilla hacia el pecho. 

De esta forma, el cuello se pondrá tenso y rígido. 

7. Pecho, hombros y parte superior de la espalda: para tensar 

esta amplia zona del tronco, debes inspirar profundamente, 

retener la respiración y llevar los hombros hacia atrás como si 

fueran a tocarse por detrás de la espalda. Al mismo tiempo, lleva 

la cabeza hacia atrás, haciendo que la espalda esté ligeramente 

arqueada. Es importante que prestes atención a la tensión que se 

produce en los hombros, pecho y espalda. 

8. Estómago: para tensar esta zona puedes hacer dos cosas: 

inspirar y meter el estómago hacia dentro o sacar la barriga hacia 

fuera. Es importante que prestes atención a la tensión que se 

generan en tus abdominales.    
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9. Muslos y pantorrillas: para tensar las piernas debes levantarlas 

ligeramente y llevar la punta de los pies hacia arriba, como si 

quisieras tocar tus rodillas con la punta de los dedos. De esta 

forma se producirá tensión en los muslos y pantorrillas. 

10. Pies: para tensar los pies, debes llevar los dedos hacia dentro, 

como si fueran las manos y cerraras los puños. Presta atención a 

la tensión que se genera en los dedos, la planta y el empeine. 

 

Los ejercicios de tensión-relajación de estos 10 grupos de 

músculos los vas a practicar durante esta semana, pero la semana 

siguiente harás una pequeña variación en los ejercicios. 

 

Es conveniente, sobre todo al principio del entrenamiento, que 

hagas un registro de las relajaciones que haces. Esto te ayudará a que 

compruebes por ti mismo los efectos de la relajación. En el auto-

registro que verás a continuación, hoja de trabaja 4.1. “Auto-registro 

de la relajación”, debes señalar el día, hora y lugar en el que haces la 

relajación. Así mismo, debes rellenar las casillas de ANTES y 

DESPUES.  

 

ANTES: Es la sensación subjetiva de tensión antes de la 

relajación. Debes puntuar de 0 a 10. Si puntúas con un 0 será que 

estás completamente relajado. Si puntuases con un 10 sería que estás 

en un momento de máxima tensión. 

 

DESPUES: Es la sensación subjetiva de tensión después de la 

relajación. Debes puntuar como en el caso anterior, entre 0 y 10. 

 

Como puedes ver, en cada día hay dos espacios, porque te 

recomendamos que practiques la relajación dos veces al día. 

 

Al igual que en las técnicas de respiración, la utilización de 

música tranquila y estar en las condiciones óptimas de silencio, con 

poca luz y tumbado, puede ayudarte a conseguir una mayor 

relajación.  



Entrenamiento en Relajación 

 

 85 

No obstante, al principio del aprendizaje, puedes utilizar el CD de 

relajación en el que se describe paso a paso el procedimiento que te 

hemos enseñado. Te recordamos que el CD lo puedes adquirir en la 

página web www.psicologiadelasalud.es 

 

Hoja 

de trabajo 4.1. 
Auto-registro de la 

relajación 

 

Día Hora: Lugar: Antes: Después: Comentarios: 

Lunes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Martes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Miércoles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Jueves.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Viernes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sábado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Domingo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ANTES: Es la sensación subjetiva de tensión antes de la relajación. Debes puntuar de 0 a 10. 

Si puntúas con un 0 será que estas completamente relajada. Si puntúas con un 10 será que estás 
en un momento de máxima tensión. 

DESPUES: Es la sensación subjetiva de tensión después de la relajación. Debes puntuar como 

en el caso anterior, de 0 a 10 
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Empieza la relajación 

 

Es un buen momento para practicar la relajación. Coge la hoja de 

resumen de los 10 grupos musculares que se tienen que tensar 

durante esta semana y léelos de nuevo, ya que te ayudará a seguir 

mejor las indicaciones del CD. Una vez leídos, busca un sitio 

cómodo donde tumbarte, con poca luz, en silencio y donde puedas 

escuchar el CD. No olvides, antes de poner en marcha el aparato de 

música, que debes rellenar el registro de la relajación. Anota el lugar, 

la hora que es y la sensación subjetiva de tensión que tienes antes de 

la relajación. Inmediatamente después, conecta el CD y déjate llevar 

por la relajación que irá inundando todo tu cuerpo. Después de que 

hayas realizado el ejercicio, coge de nuevo el registro y termina de 

rellenarlo. 

 

Ya sabes que para aprender a relajarte bien tienes que practicar 

todos los días. Por esa razón, las tareas para casa de esta semana 

consistirán en hacer prácticas de lo que has aprendido hoy. 

 

 

 

Tareas de la semana: Capítulo 4 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Practicar el ejercicio físico que hayas decidido 3 días en 

semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 
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 Tarea 6: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva de 10 grupos musculares. 

 Tarea 7: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

Capítulo 5. 

El sueño y los problemas sexuales. 

 

 

 

 Introducción. 

 

En el primer capítulo analizábamos que, además del dolor, la 

fibromialgia puede presentarse con más síntomas secundarios, 

desarrollando en algunas ocasiones otros problemas o enfermedades 

asociadas que debieran ser tratadas de forma paralela.  

 

En este capítulo analizaremos dos de los problemas asociados que 

con mayor frecuencia suelen afectar y con los que, a lo mejor, te 

sientes identificada: el insomnio y los problemas sexuales. 

 

 

 Objetivos del módulo. 

 

Los objetivos de esta sesión van a ser: 

 

 Favorecer una adecuada higiene del sueño y de esta manera 

resolver el problema de insomnio. 

 Analizar los problemas o disfunciones sexuales más frecuentes 

en las personas con fibromialgia. 

 Enseñar algunas estrategias que posibiliten una mayor 

satisfacción sexual.  

 Aprender y practicar la técnica de relajación muscular progresiva 

con tensión leve. 
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 Material aportado. 

 

El insomnio: 
 

La mayoría de los pacientes con fibromialgia se quejan de problemas 

con el sueño. Unas veces el problema es que tardan más de lo 

habitual en quedarse dormidos, otras que se despiertan a menudo 

durante la noche y, en la mayoría de las ocasiones, que el sueño que 

consiguen conciliar, sea poco o mucho, no es lo suficientemente 

reparador, por lo que se incrementa la sensación de cansancio al 

despertar. 

 

Si tú eres una de esas personas que tiene problemas de sueño 

debes saber que, aunque parezca difícil, dormir es una conducta que 

puedes controlar en gran medida, pero para ello es necesario 

aprender y practicar una serie de “trucos” y seguir algunas 

instrucciones que van a facilitar que puedas tener un sueño más 

reparador.  

 

Lo primero que tienes que hacer es comprobar si las condiciones 

del ambiente en el que duermes son las más adecuadas: 

 

 El ruido debe reducirse lo máximo posible. Si en el dormitorio 

hay mucho ruido, puedes probar poniéndote unos tapones en los 

oídos o poniéndote auriculares o cascos de almohadilla con una 

música relajante. Ahora ya sabes que con las nuevas tecnologías 

(mp3, mp4, móviles, etc.) es fácil grabar la pieza musical que te 

guste y te relaje y escucharla repetidas veces. 

 La luz también debe atenuarse hasta alcanzar la oscuridad. Si no 

puedes oscurecer adecuadamente el dormitorio, la estrategia 

más adecuada puede ser la de colocarte un antifaz para dormir. 

 La temperatura no debe ser excesivamente elevada ni 

excesivamente baja, ya que dificulta la conciliación del sueño. 

La temperatura ideal para dormir ronda entre los 18 y 22ºC. 

 La cama no debe ser demasiado blanda ni excesivamente dura. 
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Actualmente existen en el mercado colchones viscoelásticos que 

se adaptan perfectamente a tu cuerpo (“Quizás sea el momento 

de cambiar de colchón”, “¿Qué mejor inversión que en el 

descanso y en la salud?”). Ya sabes que los profesionales 

recomiendan un cambio de colchón cada 10 años.   

 La almohada más adecuada suele ser la fina o media, para no 

provocar dolor en el cuello. Algunas personas duermen con 

mayor comodidad con una pequeña almohada cervical. 

 Si tienes un compañero de cama que por las noche da “el DO de 

pecho” roncando o se mueve demasiado, puede dificultar 

notablemente el que tu sueño sea reparador. En este caso tenéis 

que buscar la solución más adecuada para ambos: quizá puedas 

acostarte tú antes y que él se acueste cuando tú ya estés 

dormida, quizá puedas utilizar los tapones o los cascos con 

almohadilla, o incluso os tendréis que plantear el dormir en 

habitaciones separadas si esto es posible. Es cierto que lo ideal 

es dormir con la persona que quieres, pero de vez en cuando es 

necesario hacer una cura de sueño. 

 

 En segundo lugar debes adquirir hábitos que te ayuden a 

conciliar y mantener el sueño durante toda la noche. Las 

instrucciones que siguen es lo que se conoce como “higiene del 

sueño” y se trata de pequeños trucos que, con la práctica, te ayudarán 

a conseguir unos hábitos facilitadores del sueño. 

 

1. Seguir un horario regular. Acostarse y levantarse siempre a la 

misma hora, incluso los fines de semana. Lo recomendable es 

dormir entre 7-9 horas, es decir, ni menos de 7 ni más de 9 (a no 

ser que siempre hayas dormido menos).  

2. Hacer un poco de ejercicio cada día. A ser posible a primera 

hora del día o a primera hora de la tarde. Recuerda que las 

personas activas física y psicológicamente suelen dormir mejor. 

3. No comer ni beber, sobre todo por las tardes, nada que contenga 

cafeína u otros excitantes (café, refrescos de cola, chocolate, té, 

etc.). 
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4. Realizar una actividad que resulte relajante para antes de 

acostarse. Evitar el trabajo o actividades que resulten 

estresantes. Hacer cosas que puedan relajar, como, por ejemplo: 

tomar un baño o una ducha caliente, leer, mirar la televisión, 

escuchar música. 

5. Comer o beber algo antes de acostarse. Ciertos tipos de 

alimentos ayudan a dormirse, entre los que se incluyen la leche, 

una infusión (que no sea té) o los hidratos de carbono, como los 

dulces, el pan, la pasta, etc. 

6. No beber alcohol. Puede ayudar a dormir, pero no a mantener el 

sueño. 

7. Irse a la cama solamente para dormir. Usar la cama para 

trabajar, estudiar, leer, ver la televisión, hablar por teléfono, etc. 

distrae la asociación entre acostarse y dormirse. 

8. No echarse la siesta, aunque estés muy cansada y no hayas 

dormido bien la noche anterior. Una vez que hayas instaurado 

de nuevo el hábito de sueño podrás recuperar las siestas, ya que 

está demostrado que una siesta de 30 minutos puede ser muy 

beneficiosa. 

9. Si en 20 minutos no te has podido quedar dormida, levántate de 

la cama y vete a otra habitación de la casa. Estarás en esa 

habitación, haciendo una actividad aburrida, durante el mismo 

tiempo que has estado intentando dormirte, es decir, otros 20 

minutos. La norma del 20 (20 minutos intentando dormirte y 20 

minutos en otra habitación haciendo algo aburrido) la repetirás 

tantas veces como sea necesario. 

10. Dormir en la oscuridad. 

11. Dormir en silencio. Si duermes con alguien que ronca, cómprate 

unos tapones. 

12. No te preocupes por el hecho de no poderte dormir. Cuanto más 

te preocupes de lo cansada que estarás al día siguiente, más 

difícil te será dormir. Piensa que los humanos podemos 

funcionar bastante bien con muy pocas horas de sueño. Lo 

importante es descansar. Haz una relajación y disfruta de las 

sensaciones de tu organismo. 
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13. Hacer la relajación muscular progresiva. 

14. Pensar en cosas distintas cada 5 ó 10 segundos. Por ejemplo: 

voy a pintar la casa, España ganó a Lituania el partido de fútbol, 

ayer me gustó la serie de la televisión, mañana haré de 

comida…, etc. Llega un momento en el que no vienen más 

pensamientos a la cabeza y nos quedamos dormidos. No 

obstante, tenemos que pensar en temas que no tengan nada que 

ver los unos con los otros y hacer un repaso de los temas ya 

pensados, respetando, dentro de lo posible, el orden en el que 

vinieron a la cabeza. 

 

 Para practicar lo aprendido en esta sesión, es conveniente que 

durante la semana hagas una revisión de todas las situaciones y 

hábitos relacionados con el sueño: las condiciones ambientales de tu 

dormitorio; aquellas actividades y costumbres que realizas durante la 

tarde/noche que pueden influir en tu insomnio; tus hábitos a la hora 

de irte a la cama y cuando ya estás intentando dormirte. De esta 

forma descubrirás las condiciones o malas costumbres que, en tu 

caso en particular, pueden estar perjudicando que concilies el sueño. 

Una vez identificadas dichas situaciones, el siguiente paso será 

empezar a cambiarlas gradualmente, hasta que poco a poco se 

conviertan nuevamente en hábitos, pero en HÁBITOS QUE 

FACILITAN EL SUEÑO, en vez de dificultarlo. 

 

 

Las disfunciones sexuales. 
 

Otro de los problemas que frecuentemente presentan las pacientes de 

fibromialgia, son las dificultades para mantener unas relaciones 

sexuales satisfactorias. Este tema, aun siendo una queja 

frecuentemente planteada, ha recibido mucha menos atención por 

parte de los investigadores. La sexualidad ha sido considerada un 

tema tabú en la formación de muchos de nosotros, sin embargo en el 

momento actual se considera que es un aspecto esencial de la salud, 

una pieza clave para lograr una buena calidad de vida personal.  
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Las pacientes de fibromialgia, debido a algunos aspectos propios 

de la enfermedad (como el dolor, la fatiga, el cansancio, etc.) o de su 

tratamiento (los efectos secundarios de algunos fármacos), pueden 

tener unas relaciones sexuales insatisfactorias e incluso, en 

ocasiones, impedir su realización. 

 

Estas alteraciones en el funcionamiento sexual normal, reciben el 

nombre de disfunciones sexuales. Normalmente suelen tratarse de 

leves problemas fisiológicos (del funcionamiento de nuestro 

organismo), cognitivos (de lo que pensamos) o motores (de lo que 

hacemos), los cuales dificultan que la persona disfrute de forma 

satisfactoria de sus relaciones sexuales. 

 

Las disfunciones que más frecuentemente ocurren en las 

pacientes con fibromialgia son: 

 

1) Falta de deseo sexual (apatía sexual): aunque también puede 

darse en los hombres, es uno de los problemas sexuales más comunes 

entre las mujeres. Se da cuando hay ausencia o pobreza de fantasías 

sexuales y de deseos de actividad sexual. Las causas pueden ser: 

 

 Farmacológicas: puede darse como efecto secundario a la toma 

de  antidepresivos y ansiolíticos. 

 Psicológicas: como estados depresivos, bajo nivel de 

autoestima, pobre concepto corporal, etc. 

 Aburrimiento sexual por la reiteración y rutina en las conductas 

y hábitos sexuales. 

 

2) Dificultad para alcanzar el orgasmo (anorgasmia): cuando no 

se alcanza el orgasmo, las causas pueden ser: 

 

 Farmacológicas: por ejemplo, los tranquilizantes. 

 Fisiológicas: estados carenciales de estrógenos (como en la 

menopausia) que disminuyen la lubricación vaginal. 

 Dolor crónico que produce fatiga física y tensión, variables 
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ambas que afectan al orgasmo. 

 Algunas posturas pueden producir o aumentar el dolor (p.ej.; 

dolor en las ingles, dolor en las rodillas) o pueden producir 

calambres, problemas que sin duda disminuyen el nivel de 

excitación alcanzado. 

 Falta de una estimulación adecuada. 

 Falta de asertividad (no decir lo que deseamos). 

 

 Las disfunciones sexuales como efecto de los fármacos es un 

tema que se ha estudiado en profundidad. La mayoría de los 

tranquilizantes y relajantes musculares tienen un efecto negativo 

sobre la respuesta sexual, aunque no todas las personas sufren este 

efecto en la misma medida. Sin embargo, este posible efecto 

negativo suele estar compensado por los efectos beneficiosos que 

normalmente producen, ya que al disminuir la ansiedad o la 

depresión contribuyen a que las personas desarrollen un mayor 

interés sexual. Por tanto, en la mayor parte de los casos (cuando las 

dosis son adecuadas y el tratamiento no se prolonga durante mucho 

tiempo), los fármacos antidepresivos y ansiolíticos ayudan a tener 

una relaciones sexuales satisfactorias, aunque con tratamientos más 

prolongados pueden llegar a dificultar  la vida sexual. 

 

 También es importante señalar que, en el caso de las mujeres, 

existe una estrecha relación entre las hormonas y el comportamiento 

sexual. Las hormonas son las responsables de las variaciones del 

deseo que se produce, de forma natural, en el transcurso del ciclo 

menstrual (o en la menopausia). Así, puede comprobarse que el 

deseo suele ser máximo durante la ovulación y en los días que 

preceden al ciclo menstrual (la regla). Por el contrario, el deseo 

sexual en el hombre se manifiesta de forma mucho más homogénea. 

 

Cuando las dificultades sexuales son graves y generan problemas 

en la persona o en la pareja, la primera medida a tomar será la de 

consultar con un profesional de la salud, médico o psicólogo, para 
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que estudie el problema y nos aconseje acerca de las estrategias más 

eficaces para recuperar el nivel adecuado de funcionamiento sexual.  

Sin embargo, en la mayoría de los casos, algunos pequeños cambios 

o precauciones a la hora de iniciar o mantener nuestras relaciones 

íntimas pueden ayudar a incrementar la satisfacción sexual. 

 

 Las estrategias para mejorar la satisfacción sexual son muy 

variadas y su aplicación dependerá de las características de cada 

persona. A continuación se van a repasar brevemente algunas de las 

más utilizadas. Como puedes comprobar, la mayor parte de ellas van 

dirigidas a la mujer, aunque algunas pueden (y deben) ser practicadas 

por ambos miembros de la pareja: 

 

1. Sin ningún tipo de duda, la primera y la más importante de las 

estrategias que favorecerá una sexualidad satisfactoria es una 

adecuada comunicación con la pareja, en todos los ámbitos de la 

relación. Por lo que respecta a la comunicación sexual en 

concreto, es importante indicar a nuestra pareja qué tipo y forma 

de estimulación nos resulta más agradable, cuándo y cómo nos 

apetece y, por supuesto, saber decir “no” cuando no nos apetece. 

No te olvides de que la mejor forma de conseguir que tu pareja 

haga aquello que te gusta o no haga aquello que te duele o 

molesta es pedírselo; pero teniendo en cuenta que, para mantener 

su deseo y un clima adecuado, deberás pedirlo con cariño y 

amabilidad. 

 

2. La segunda de las estrategias recomendable es incrementar la 

formación sobre educación sexual, a través de la que, además de 

solucionar muchas de las dudas planteadas, pueden modificarse 

percepciones y actitudes erróneas acerca de la sexualidad en 

general. Esta formación puede adquirirse a través de libros de 

divulgación o de autoayuda que podrás encontrar en las librerías, 

o escuchando programas de radio o documentales específicos.  
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3. En relación a la respuesta sexual en sí misma, comenzaremos por 

enseñarte una técnica que es muy agradable de practicar y 

recomendable para solucionar la mayoría de los problemas de 

relación sexual: la técnica de Focalización Sensorial. Esta 

técnica tiene como objetivo conseguir que cada persona tome 

conciencia de sus propias sensaciones corporales, tanto sensuales 

como genitales, identificando las zonas de su cuerpo en las que el 

contacto de las manos de su pareja, mediante caricias o masaje 

suave, le resultan más placenteras. Para ello debe facilitarse, en 

un ambiente de intimidad y tranquilidad adecuado, la exploración 

por turnos del cuerpo de cada miembro de la pareja, siguiendo las 

indicaciones y preferencias del miembro pasivo (es decir, el que 

en ese momento recibe las caricias). El intercambio mutuo de 

caricias suele ser muy agradable para ambos miembros de la 

pareja. Este procedimiento enseña a disfrutar del contacto mutuo 

y sirve para reducir la ansiedad ante la interacción sexual, 

mejorando la intimidad y la comunicación de la pareja. 

 

4. Para conseguir disfrutar plenamente de la sexualidad debes saber 

que otra de las estrategias necesarias es la exploración del 

propio cuerpo. En la sociedad en la que vivimos se suele dar 

excesiva importancia a la penetración o al coito, sin embargo, 

muchos hombres (e incluso mujeres) no saben que las mujeres 

experimentan una estimulación más intensa mediante 

manipulación táctil directa o presión sobre el clítoris; mientras 

que el coito sólo facilita una estimulación más suave. Explora tu 

cuerpo, conócete, aprende qué es lo que te gusta y después 

enséñaselo a tu pareja. 

 

5. En el caso de que tengas problemas para alcanzar el orgasmo 

durante la relación sexual con tu pareja, pudieran resultarte 

provechosas las siguientes indicaciones: en un primer momento 

pudieras intentar alcanzarlo mediante la masturbación, tú sola, 

descubriendo y explorando tu cuerpo. Luego, de forma gradual y 

escalonada, podrías intentar conseguirlo enseñando a tu pareja a 
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acariciarte de la forma en la que te gusta y te excitas (todavía sin 

penetración). Si de esta forma lo consigues, el último paso sería 

tratar de conseguirlo durante el coito. Es conveniente saber que 

para muchas mujeres la situación más satisfactoria es conseguir 

la estimulación y finalmente el orgasmo simultaneando ambas 

formas de relación, coito y caricias. 

 

6. Es conveniente no obsesionarse con tratar de alcanzar el 

orgasmo. Un aspecto que merece la pena recalcar es el hecho de 

que cuanto más se preocupa uno por alcanzar o no el orgasmo, 

menos probabilidades existen de que tengamos uno satisfactorio. 

De forma paradójica, el orgasmo no se produce cuando estamos 

preocupados, y mucho menos si el motivo de preocupación es el 

de conseguirlo. Si te notas muy nerviosa y preocupada por el 

tema, una estrategia adecuada puede ser el de usar la Relajación 

antes, y las caricias y masajes (la Focalización Sensorial 

aprendida) durante los juegos previos a la relación sexual. De 

esta forma se conseguirá calmar la preocupación que puede estar 

bloqueándote, y de forma simultánea liberar el exceso de tensión 

muscular que podría producirte malestar y dolor en la fase 

posterior de penetración.  

 

7. Otra estrategia que puede resultar útil para las pacientes de 

fibromialgia es la de practicar posturas sexuales pasivas que 

produzcan menos fatiga. Se trataría de posturas que requieran 

menos esfuerzo o movimientos más suaves. Una de las posturas 

más recomendadas es aquella en la que la persona que padece 

fibromialgia se encuentra debajo y es el compañero el que realiza 

el mayor esfuerzo (“postura del misionero”). Aunque esta postura 

puede ser recomendable para prevenir la fatiga y mitigar el dolor, 

no tiene por qué ser la más adecuada para todas las personas, sino 

que debe estudiarse en cada caso en concreto aquella que más 

beneficie a la pareja. Por ejemplo, cuando la mujer tiene 

dificultades para alcanzar el orgasmo, esta postura pudiera 

resultar inconveniente, recomendándose en este caso la postura 
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de la mujer encima, ya que permite producir de forma simultánea 

la estimulación del clítoris y facilitar con ello el orgasmo. 

 

8. En el caso de que existan problemas de deseo sexual (“no tengo 

nunca ganas”), pudiera resultar beneficioso la utilización de la 

técnica que se denomina fantasías eróticas. Esta estrategia 

puede ayudar a aumentar y mantener la excitación, sobretodo 

cuando son compartidas con la pareja y se integran, dentro de lo 

posible, en la propia relación sexual. Además de las fantasías, 

algunas estrategias que pueden ayudar a combatir el aburrimiento 

son: probar posturas y sitios nuevos, que nos hagan salir de la 

rutina; la utilización de lencería que provoque deseo en la pareja 

y que te haga sentir deseada y atractiva. En este sentido, recuerda 

que “pensar en comida puede despertar el hambre”, al igual que 

“pensar en sexualidad puede incrementar el deseo”.  

 

 

Estas estrategias sólo son una orientación para que intentes 

mejorar tu vida sexual y, por consiguiente, tu vida de pareja. 

Recuerda que es cosa de dos y que necesitarás comentar algunos 

aspectos de este capítulo con tu pareja, ya que la base de unas 

relaciones sexuales sanas y satisfactorias es la comunicación. Si por 

el contrario tu vida sexual ya es satisfactoria, no dejes nunca de 

buscar nuevas formas de mejorarla día a día. La sexualidad afecta a 

todos los campos de nuestra vida y es un aspecto que no debemos 

descuidar. 

 

Si por el contrario tu vida sexual se ha resentido como 

consecuencia de la fibromialgia, habla sinceramente con tu pareja 

sobre el problema, sobre las limitaciones de tu energía y sobre las 

alternativas que podéis encontrar juntos. Permite que tu pareja sepa 

que para ti también es importante disfrutar de las caricias, los abrazos 

y los besos, pero que tenéis que buscar fórmulas nuevas para 

adaptaros a las limitaciones que el dolor te supone. Hablar de forma 

abierta y sincera con tu pareja de estos temas hará que no se sienta 
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rechazado, que se tranquilice y que se convierta en tu aliado para la 

búsqueda de soluciones. 

 

 

Relajación muscular progresiva con tensión leve. 

 

Durante la semana pasada has practicado la relajación muscular 

diariamente. Has seguido paso a paso el procedimiento de tensión y 

relajación de los distintos grupos musculares. A partir de la sesión de 

hoy vas a hacer una pequeña variación. Durante esta semana vas a 

seguir tensando y relajando cada uno de los 10 músculos que te 

hemos enseñado, pero a la hora de realizar la tensión lo vas a hacer 

levemente, es decir, no apretarás muy fuerte para provocarla. Tienes 

que intentar que la tensión sea muy sutil, prácticamente 

imperceptible, aunque tendrás que notar algo más de fuerza en los 

músculos. Esta relajación corresponde a la pista nº 2 del CD de 

entrenamiento en relajación muscular progresiva. 
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Tareas de la semana: Capítulo 5 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Seguir practicando el ejercicio físico que hayas decidido 

3 días en semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Aplicar las estrategias de higiene del sueño aprendidas. 

 Tarea 7: Poner en práctica las sugerencias para mejorar tu 

sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva con tensión leve. 

 Tarea 9: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 6. 

Entrenamiento en solución de 

problemas. 

 

 

 Introducción. 
 

Todos sabemos que la vida de cualquier persona está llena de 

altibajos y de problemas que requieren de una solución práctica. 

Pero, cuando una persona padece fibromialgia, a los problemas 

diarios deben sumarse aquellos derivados del padecimiento de este 

trastorno crónico. Considerar los síntomas de la fibromialgia como 

problemas que requieren la búsqueda de soluciones será una actitud 

positiva para afrontar con una mayor probabilidad de éxito el dolor y 

los demás síntomas. 

 

Para comenzar vamos a definir lo que entendemos como un 

problema. Cuando hablamos de un problema nos referimos a aquella 

situación real, presente o futura, que no coincide con la que se desea, 

y para la que, en principio, no se encuentra solución. De esta forma, 

el problema no es el “problema”, el problema es “no encontrar la 

solución”.  

 

Para llegar a la solución lo primero que tendremos que hacer será 

encontrar la forma de cambiar la situación problemática y, a 

continuación, poner en práctica la solución elegida. Sin embargo, a 

veces no resulta posible cambiar la situación problemática.  

 

Al no encontrar soluciones a los problemas surge o se incrementa 

notablemente el estrés o las alteraciones del estado de ánimo, 
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complicaciones que se agravan aún más con esa tendencia que tiene 

el ser humano de “dar vueltas y más vueltas” al problema. El hecho 

de enfrentarse de forma incorrecta a las diferentes situaciones 

problemáticas puede provocar sentimientos de indefensión, 

impotencia, malhumor, incomodidad, etc. En estos casos la mejor 

solución a nuestro problema será cambiar lo que pensamos y 

sentimos ante dicha situación, aspecto que será tratado en la próxima 

sesión. 

 

En los capítulos anteriores recibiste información acerca de la 

fibromialgia y descubriste que tú puedes hacer algunas cosas para 

que la enfermedad te resulte menos molesta. 

 

Si recuerdas, dijimos que considerarse competente para resolver 

los problemas ayuda a afrontar de mejor forma la enfermedad. 

Asimismo, aquellas personas que resuelven de forma eficaz los 

problemas suelen tener una adecuada competencia social 

(habilidades para relacionarse con los demás), menos estrés, más 

autoeficacia (considerarse a uno mismo capaz de realizar las cosas 

con éxito) y una mejor adaptación a su enfermedad. 

 

En este módulo aprenderás la técnica de solución de problemas. 

Este procedimiento te ayudará a reconocer tus problemas, a buscar 

soluciones adecuadas a los mismos y a planear la mejor solución (no 

la perfecta, ya que la perfección no existe) en la situación donde 

ocurre el problema. 

 

 

 Objetivos del módulo. 

 

 Aprender las fases de la técnica de solución de problemas. 

 Poner en práctica la estrategia con algunos de los problemas más 

comunes en la fibromialgia. 

 Aprender y practicar la técnica de relajación muscular progresiva 

con tensión única. 
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 Material aportado. 

 

La solución de problemas es una habilidad que nos ayudará en la 

toma de cualquier tipo de decisión, pero, como toda habilidad, 

necesita ser aprendida y practicada. Este aprendizaje requiere que 

sigamos, de forma progresiva, las cinco fases o etapas que a 

continuación se señalan: 

 

1) Orientación general hacia el problema. 

2) Definición y formulación del problema. 

3) Generación de soluciones alternativas. 

4) Toma de decisiones. 

5) Puesta en práctica y verificación de la solución. 

 

A continuación se describen detenidamente cada una de estas etapas. 

 

 

1. Orientación general hacia el problema.  
 

Lo primero que hay que hacer, antes de ponerse a resolver los 

problemas, es aceptar que los problemas existen y forman parte de la 

vida. Cuando no se acepta la realidad surgen una serie de 

pensamientos negativos que, más que ayudar, boicotean la búsqueda 

de soluciones del problema.  

 

En el próximo capítulo trabajarás de manera más exhaustiva los 

pensamientos negativos y aprenderás a buscar pensamientos 

alternativos que sean más sanos, positivos y adaptativos.  

 

No obstante, a continuación verás una lista de los pensamientos 

que con mayor frecuencia entorpecen la buena solución de los 

problemas. Es posible que te sientas identificado con alguno de estos 

pensamientos y quizá te hayas dado cuenta de que te vienen a la 

cabeza con mucha frecuencia. Por esa razón debes discutir y buscar 

alternativas a estos pensamientos, ya que no hacen otra cosa que 
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Pensamientos 
inadecuados sobre los 

problemas

Pensamientos adecuados sobre 
los problemas

"Es terrible tener 
problemas."

"Es completamente normal tener 
problemas, ya que vivir significa tener 
que tomar decisiones continuamente.”

"Soy el único que tiene 
este tipo de 
problemas."

"Mucha gente tiene problemas como el 
mío. Los problemas se distribuyen al 
azar y ahora me ha tocado a mí."

"No puedo hacer nada 
para resolver mi 

problema."

"No somos una marioneta en manos 
del destino. Aunque es inevitable tener 
problemas, siempre puedo encontrar 
una forma de resolverlo o aliviarlo."

"Si tengo un problema, 
debo resolverlo 
rápidamente."

"La mejor solución casi nunca es la 
primera que se nos ocurre. Tómate 
tiempo para pensar. Ser impulsivo no 
hace más que empeorar las cosas."

"Debo encontrar la 
solución perfecta."

"Los problemas no tienen una única 
solución. Mi objetivo será encontrar la 
mejor solución para mí y mis 
circunstancias, no la perfecta."

"Si tengo un problema 
lo mejor será 
esquivarlo."

"Escapar de los problemas sólo sirve 
para empeorarlos y tenerles más miedo. 
Debes afrontarlos directamente."

generar estrés y focalizar tu atención en el problema y no en las 

soluciones.  

 

En la siguiente tabla puedes ver los pensamientos inadecuados 

más frecuentes (en relación a los problemas), así como los 

pensamientos alternativos que pueden sustituir a éstos. Cuando te 

des cuenta de que en tu cabeza suena un pensamiento inadecuado, 

haz el esfuerzo de sustituirlo por el adecuado correspondiente. 
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 A modo de resumen o conclusión, lo más beneficioso es adoptar 

una actitud positiva que nos lleve a aceptar que los problemas son 

normales en la vida de cualquier persona, que son inevitables en 

muchas de las ocasiones y que, si nos esforzamos, podremos hacerles 

frente eficazmente. 

 

 Como ya hemos comentado, los pacientes de fibromialgia deben 

tener en cuenta que, a los problemas normales de cualquier persona, 

deben añadir los derivados del padecimiento y las limitaciones que 

supone esta enfermedad. Nadie mejor que tú conoce los problemas 

que se derivan del trastorno, por eso, la primera tarea que te pedimos 

es la de elaborar una lista con cada uno de los problemas que te 

gustaría solucionar, pero que aún no sabes muy bien cómo hacerlo. 

 

 Para facilitar la tarea de identificación de tus problemas, te 

sugerimos que rellenes la hoja de trabajo 6.1. “¿Qué áreas de mi 

vida se ven afectadas por la enfermedad?”. En esta hoja de trabajo 

se recogen algunas de las diferentes áreas en las que la fibromialgia 

afecta a la persona que la padece. Además de los problemas que se 

señalan, puedes anotar todos aquellos que se te ocurran y que te 

gustaría resolver.  
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Hoja 

de trabajo 6.1. 

¿Qué áreas de mi vida 

se ven afectadas por la 

enfermedad? 

Emplea la siguiente escala para responder a cada uno de los 

problemas que a continuación se presentan:  

0=No me afecta nada  1=Me afecta un poco  2=Me afecta bastante  3=Me afecta mucho 

 SALUD FÍSICA: 
1. Problemas del sueño     0 1 2 3  

2. Problemas con el peso    0 1 2 3  

3. Abuso de alcohol o tabaco    0 1 2 3 

4. Sentirse físicamente cansado    0 1 2 3 

5. Problemas médicos de larga duración   0 1 2 3 

6. Otros (anotar):      0 1 2 3 

 

ECONOMÍA: 
1. Tener poco dinero para final de mes   0 1 2 3 

2. Poco dinero para cubrir necesidades básicas  0 1 2 3 

3. Aumento de deudas     0 1 2 3 

4. Gastos imprevistos     0 1 2 3 

5. Poco dinero para aficiones y ocio   0 1 2 3 

6. No tener una fuente fija de ingresos   0 1 2 3 

7. Otros (anotar):      0 1 2 3 

 

TRABAJO: 
1. No poder trabajar     0 1 2 3 

2. Trabajo monótono y aburrido    0 1 2 3 

3. Relaciones difíciles con el jefe o superior  0 1 2 3 

4. Problemas de relación con los compañeros  0 1 2 3 

5. Temor a perder el trabajo.    0 1 2 3 

6. Condiciones de trabajo desagradables   0 1 2 3 

7. Otros (anotar):      0 1 2 3 
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RELACIONES SOCIALES: 

1. Tímido o vergonzoso con otras personas  0 1 2 3 

2. Tener pocas amistades    0 1 2 3 

3. Muy sensible a las críticas de los demás  0 1 2 3 

4. Dificultad para llevar una conversación  0 1 2 3 

5. Otros (anotar):      0 1 2 3 

 

OCIO: 
1. Tener poco tiempo libre    0 1 2 3 

2. Disfrutar poco de las diversiones   0 1 2 3 

3. Poca habilidad para el deporte   0 1 2 3 

4. Deseo de viajar     0 1 2 3 

5. Otros (anotar):      0 1 2 3 

 

RELACIONES FAMILIARES Y DE PAREJA: 
1. Desacuerdos con mi pareja    0 1 2 3 

2. Desacuerdos con otros familiares   0 1 2 3 

3. Ruptura o separación matrimonial   0 1 2 3 

4. Problemas con los niños o la escuela   0 1 2 3 

5. Otros (anotar):      0 1 2 3 

 

PSICOLÓGICA O EMOCIONAL: 
1. Dificultad para controlar la irritación   0 1 2 3 

2. Exceso de ansiedad o nerviosismo   0 1 2 3 

3. Exceso de exigencia y perfeccionismo  0 1 2 3 

4. Sentimientos depresivos    0 1 2 3 

5. Otros (anotar):      0 1 2 3 

 

 

 Antes de pasar a las siguientes fases de la técnica de solución de 

problemas, y con el objetivo de que te familiarices con la utilización 

de la técnica, sería recomendable que eligieras uno de los problemas 

señalados en la hoja de trabajo 6.1. “¿Qué áreas de mi vida se ven 

afectadas por la enfermedad? (Empezando por uno que no te afecte 

mucho). 
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 Una vez seleccionado el problema que quieres analizar, sigue 

paso a paso con cada una de las fases de la técnica, dejándote guiar 

por el ejemplo de María, quien señaló en la hoja de trabajo “¿qué 

áreas de mi vida se ve afectada por la enfermedad?” el problema 

físico “sentirse físicamente cansada” con una puntuación de 3 (es 

decir, le afecta mucho).  

 

 María es una mujer de 42 años, casada, con 2 hijos varones de 14 

y 16 años y diagnosticada de fibromialgia desde hace 7 años. 

Además de ocuparse de las tareas domésticas, María es la dueña de 

una pequeña tienda de ropa infantil que ella misma atiende durante 

todo el horario comercial. Además de atender a las clientas, se ocupa 

de las compras (atender a los representantes, hacer los pedidos, 

controlar los envíos, etc.) y lleva las cuentas del comercio (ingresos, 

gastos, pagos a proveedores, etc.).  

 

 María suele levantarse a las 7 de la mañana, porque dice que por 

la mañana le cuesta mucho trabajo desentumecerse y empezar a 

hacer las cosas; pero necesita madrugar porque si no, no le daría 

tiempo a dejarse la casa arreglada y la comida hecha antes de abrir la 

tienda. Además, ocupa la mayor parte del domingo en lavar y 

planchar para dejar lista la ropa de toda la semana. Dice que si no lo 

hiciera así, la casa sería una “cochinera”, ya que sus hijos son un 

desastre, su marido pasa fuera de casa tantas horas como ella y, 

además, cuando María llega a casa por la noche suele estar tan 

agotada (su principal queja), que tiene las fuerzas justas para hacer la 

cena y tumbarse en el sillón. Está tan cansada que no le apetece 

ninguna de las actividades de las que antes disfrutaban todos juntos 

por las noches: charlar con su marido e hijos, hacer planes para algún 

fin de semana o las vacaciones, seguir la marcha de los estudios de 

sus hijos, meterse en sus bromas, discusiones y polémicas, etc. 

 

Con estos datos, vamos a ver cómo fue desarrollando María cada 

una de las fases de la técnica de solución de problemas: 
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2. Definición y formulación del problema. 
 

Después de aceptar que los problemas son una parte más de nuestra 

vida, lo siguiente que tienes que hacer para resolver un contratiempo 

es definirlo con claridad.  

   

 Para definir un problema debes hacerlo de forma clara y 

operativa, del tal forma que cualquier persona que te estuviese 

escuchando pudiera entenderlo con claridad, aunque no estuviese en 

la situación. 

 

 Hay una serie de preguntas que pueden facilitarte 

considerablemente la descripción de los problemas: 

 

 ¿Quién tiene el problema? 

 ¿En qué consiste el problema? 

 ¿Por qué es un problema para mí? 

 ¿A qué áreas de mi vida afecta? 

 ¿A qué otras personas afecta? 

 ¿Desde cuándo tengo este problema? 

 

Antes de que empieces a contestar a las preguntas que se 

proponen en la Hoja de trabajo 6.2. “Preguntas para definir el 

problema” vamos a ver cómo realizó María esa hoja de trabajo. 
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Hoja de trabajo realizada por María. 

Hoja 

de trabajo 6.2. 
Preguntas para definir el 

problema  
 

 

- ¿Quién tiene el problema? 

Principalmente yo, aunque mi marido y mis hijos también lo sufren 
 

- ¿En qué consiste el problema? 

En que me agoto tanto durante el día, que por la noche ya no tengo 

fuerzas para disfrutar de mi familia. 
 

- ¿Por qué es un problema para mí? 

Porque el agotamiento me hace sufrir. Además, el ver que por estar 

tan agotada me estoy perdiendo muchas de las situaciones familiares 

de las que antes disfrutaba, todavía me hace sufrir más. 
 

- ¿A qué áreas de mi vida afecta? 

A mis relaciones como esposa y como madre. También a mi vida 

personal, ya no tengo tiempo de hacer nada para mí misma (merendar 

con mis amigas, ir a la esteticista, tumbarme a leer, etc.) 
 

- ¿A qué otras personas afecta? 

Creo que a mi marido y a mis hijos, porque cada vez charlamos menos 

y nos distanciamos más. 
 

- ¿Desde cuándo tengo este problema? 

Creo que desde que empecé con la fibromialgia, aunque últimamente 

está aumentado más mi agotamiento. 
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Una vez contestadas las preguntas, así fue como María definió su 

problema: 

 

 

Definición de mi problema: 

 

Mi problema es que desde que empecé con la fibromialgia me agoto 

tanto durante el día que por la noche no tengo fuerzas para disfrutar 

de mi familia. Este problema me hace sufrir y me está afectando tanto 

a nivel personal como en mis relaciones como esposa y madre. 

Además, creo que a mi marido y a mis hijos también les está 

afectando y que cada vez nos estamos distanciando más. 
 

 

 

¡Ahora es tu turno!  

 

Al igual que hizo María, selecciona uno de los problemas que 

señalaste en el ejercicio anterior y contesta a las preguntas de la hoja 

de trabajo 6.2. y define de forma concisa tu problema.  

 

Es importante que a la hora de definir un problema no lo hagas 

pensando en tan sólo dos alternativas, ya que eso no te dará la 

oportunidad de buscar otras posibilidades. En este sentido estaría 

mal que María hubiera definido su problema de la siguiente forma: 

"No sé si cambiar mis hábitos o no", ya que de esta forma no se 

define lo que le está ocurriendo realmente. 

 

 Para sacar el máximo provecho del programa, te sugerimos que 

no sigas leyendo hasta que no realices el ejercicio. 
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Hoja 

de trabajo 6.2. 
Preguntas para definir el 

problema  
 

 

- ¿Quién tiene el problema? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
 

- ¿En qué consiste el problema? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

- ¿Por qué es un problema para mí? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
 

- ¿A qué áreas de mi vida afecta? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
 

- ¿A qué otras personas afecta? 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

- ¿Desde cuándo tengo este problema? 
_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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Definición de mi problema: 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

 

  

3. Generación de soluciones alternativas.  

 

Esta tercera etapa de la técnica de solución de problemas consiste en 

hacer una lista de todas las posibles soluciones que se te ocurran 

para intentar resolver el problema. La lista debe ser lo más larga 

posible y las soluciones anotadas deberían estar expresadas de una 

manera concreta. 

 

 Al buscar las posibles soluciones conviene ir apuntándolas tal 

como acuden a nuestra cabeza, intentando plasmarlas de la manera 

más clara y concreta que puedas, pero sin detenernos todavía a 

pensar si son o no factibles o si resultan adecuadas para solucionar el 

problema, ya que la tarea de juzgar cada una de las alternativas la 

realizaremos en la próxima fase. En esta fase sólo se trata de buscar 

alternativas, y cuantas más generemos más posibilidades existen de 

que alguna de ellas pueda resultar eficaz, por lo tanto deben ser lo 

más variadas y creativas que sea posible. 

 

 Otro aspecto importante que tienes que tener en cuenta a la hora 

de generar alternativas, es que hay que buscar más de dos posibles 

soluciones. Para que te resulte más fácil encontrarlas, puedes utilizar 

los siguientes recursos: 
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 COMBINAR varias de las alternativas que ya tienes listadas. 

 RECORDAR cómo solucionaste problemas parecidos al que 

tienes ahora. 

 IMAGINAR de qué forma lo solucionaría otra persona. 

 

Volviendo al ejemplo de María, estas fueron las posibles 

soluciones que se le ocurrieron: 

 

 

Generación de soluciones: 

 Cerrar definitivamente la tienda. 

 Cerrar la tienda por las tardes y los sábados. 

 Contratar a una dependienta por las tardes. 

 Contratar a una dependienta todo el día. 

 Coger una asistenta para casa, tres días a la semana. 

 Meter una chica fija en casa. 

 Pedir a mis hijos que colaboren más en las tareas de casa. 

 Repartir las tareas entre los cuatro y yo hacer sólo mi parte. 

 Dejar las tareas de casa sin hacer, aunque nos coma la mugre. 

 

 

 

¡Vuelve a ser tu turno! 

 

Combinando, recordando e imaginando distintas alternativas, intenta 

buscar todas las posibles soluciones al problema que estás 

analizando. 

 

 

Generación de soluciones: 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

  
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4. Toma de decisiones.  
 

En este momento, lo que tienes que hacer es valorar cada una de las 

posibles soluciones que encontraste en la fase de generación de 

alternativas. Harás un listado con las ventajas e inconvenientes de 

cada una de las alternativas por separado. Este listado debe estar 

expresado de forma concreta. 

 

 Sería recomendable que dieses un valor numérico a cada una de 

las ventajas e inconvenientes de cada una de las posibles soluciones. 

La puntuación estará comprendida entre 0 y 10, en función de la 

importancia que tengan para ti. Si puntúas con un 0 significaría que 

esa ventaja o inconveniente no tiene mucha importancia para ti. Si 

puntuases con un 10 significaría que esa ventaja o desventaja es muy 

importante. Luego suma todas las ventajas por un lado (+) y los 

inconvenientes por otros (-) y mira qué alternativa es la que gana 

(Puntuación total). 

 

 El objetivo de este procedimiento es decidir aquella alternativa 

que más ventajas y menos inconvenientes tenga. 

 

 A continuación puedes ver cómo realizó María “la toma de 

decisión” con respecto a dos de las alternativas que señaló en la fase 

de generación de soluciones: “repartir las tareas de casa entre los 

cuatro y yo hacer sólo mi parte” y “coger una asistenta para las 

tareas de casa, tres días a la semana”. 
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Posible Solución: 

Repartir las tareas de casa entre los cuatro y yo hacer sólo mi parte. 

 

VENTAJAS 

 

0-10 INCONVENIENTES 0-10 

- Si los chicos recogen cada 

uno su habitación, yo 

ahorro media hora y podría 

levantarme más tarde. 

7 

- Para conseguir este 

reparto tendría que 

enfrentarme a mis hijos. 

8 

- Tendría más tiempo por la 

mañana para mi cuidado 

personal. 

6 

- Mi marido no tiene 

costumbre de cocinar y le 

costaría mucho esfuerzo. 

7 

- No llegaría a la tienda ya 

cansada por la mañana, y 

así me cansaría menos al 

final del día. 

8 

 

 

- Mi marido también llega 

a casa muy cansado y no 

le apetecería hacer la 

cena. 

9 

- Si mi marido hace toda la 

compra el sábado por la 

mañana no tendría que 

comprar cada día un poco. 

10 

- Si mi marido hace la 

compra el sábado no le 

queda día libre para ir a 

casa de su madre. 

10 

- Si mi marido hace la cena 

me agotaría menos por la 

noche. 

10 

- Mi marido y mis hijos 

estarían descontentos con 

el cambio. 

8 

- Si no estoy tan cansada a 

última hora, tendría tiempo 

y ganas de charlar con 

ellos. 

10 
- Las cosas no estarían tan 

a mi gusto como ahora. 
7 

TOTAL ...... + 51 TOTAL ..... - 49 

PUNTUACIÓN TOTAL:     51 – 49 = 2 

 
Veamos la valoración de la otra posible solución:  
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Posible Solución: 

Coger una asistenta para las tareas de casa, tres días a la semana. 

 

VENTAJAS 

 

 

0-10 

 

INCONVENIENTES 

 

0-10 

- Podría levantarme más 

tarde.  
7 

- Es muy difícil encontrar a 

alguien de confianza. 
8 

 - Antes de ir a la tienda 

tendría más tiempo para 

mi arreglo personal.  

6 

- Tendría que dejar mis 

cosas en manos de una 

extraña. 

7 

- Podría dejar hechas las 

cenas, y así por la noche 

sólo tendría que calentarla. 

9 
- Me costaría mucho 

dinero. 
10 

- No llegaría a la tienda ya 

cansada por la mañana, y 

así me cansaría menos al 

final del día. 

8 
- Mi marido y mis hijos 

notarían el cambio. 
5 

- No tendría que dedicar 

los domingos a lavar y 

planchar. 

10 
- Las cosas no estarían tan 

a mi gusto como ahora. 
7 

- Podríamos volver a salir 

los fines de semana. 
8 

 
 

- Para mi marido y mis 

hijos el cambio sería 

mínimo. 

5   

TOTAL............. + 53 TOTAL .............. -37 

PUNTUACIÓN TOTAL:     53 – 37 = 16 

 
 

 Tras la valoración de estas dos alternativas puede observarse que, 

a pesar de las grandes ventajas que le ofrecía la primera de las 

soluciones, la alta valoración de sus inconvenientes hizo que María 

desestimara dicha opción, al menos tal y como estaba planteada en 

ese momento. Por el contrario, en relación a la segunda de las 
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alternativas, aunque la valoración de las ventajas era similar, los 

inconvenientes eran para María mucho menores, por lo que, dadas 

sus circunstancias, resultó ser la opción más recomendable para ella.  

 

 Este mismo método deberás llevarlo a cabo con todas y cada una 

de las alternativas de tu lista para poder decidir cuál es la alternativa 

de todas las valoradas que, en tu caso, ofrece más ventajas y menos 

inconvenientes. 

 

 

5. Puesta en práctica y verificación de la solución.  
 

El último paso del proceso consiste en elaborar un plan de acción 

claramente diseñado, especificando paso a paso cada una de las 

decisiones intermedias que se deben tomar para llegar a la solución 

final, y en el que se incluyan qué es lo que se tiene que hacer, cómo 

y cuándo. 

 

 Así fue como María elaboró el plan de acción de su decisión de 

coger una asistenta para las tareas de casa: 

 

 El lunes prepararé por escrito los argumentos que plantearé a mi 

marido y a mis hijos ante la nueva situación.  

 El miércoles hablaré con ellos e intentaremos entre todos 

cuadrar las cuentas para poder contratar a la asistenta. Si todos 

ahorramos un poco, tendremos el dinero suficiente para pagar a 

la asistenta. 

 El siguiente lunes consultaré con mis amigas si conocen a 

alguna persona de confianza. En el caso de que no conozcan a 

nadie, me pondré en contacto con alguna empresa que se 

dedique a la limpieza.  

 Por mi parte, debo prepararme para afrontar el hecho de no tener 

todas las tareas de casa “a mi gusto”. 
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¡De nuevo es tu turno! 

 

Realiza el plan de acción para resolver el problema que estás 

analizando desde el comienzo de este capítulo. Después de realizar el 

plan, debes ver el grado de utilidad, es decir, valorar si te ha 

resultado efectivo para resolver el problema. Si el resultado es el 

deseado, felicítate por ello. Si, a pesar de haber aplicado la opción 

que parecía más adecuada no has conseguido resolver el problema, 

sería recomendable que adoptaras una perspectiva positiva y 

constructiva, puesto que es humano cometer errores y, además, de 

los errores podemos aprender incluso más que de los aciertos.  
 

 Este será el momento de revisar el proceso de solución de 

problemas y volver nuevamente a valorarlo. En este caso te 

sugerimos que vayas revisando el proceso en orden inverso a como 

fue formulado, es decir primero la Fase 5ª (para ver si nuestro fallo 

está en la aplicación del plan de acción); después la Fase 4ª (para ver 

si cometimos errores en la toma de decisiones); si no se encuentra el 

error se pasaría a revisar, y si es preciso reformular, la búsqueda de 

opciones alternativas; y finalmente, deberíamos plantearnos la 

necesidad de revisar y reformular la definición del problema. 
 

 Como puedes ver, la solución de problemas es una técnica muy 

sencilla, al mismo tiempo que eficaz, ya que obliga a pensar en las 

soluciones y no en el problema. 
 

 Al inicio del capítulo hiciste un ejercicio en el que señalaste 

algunos de los problemas que la enfermedad te está generando. Es el 

momento de poner en práctica la técnica de solución de problemas 

con tus situaciones reales. No olvides que la práctica es condición 

necesaria para conseguir un buen aprendizaje. 

  

 El siguiente esquema puede servirte de guía en los primeros 

momentos en el que apliques la técnica de solución de problemas, ya 

que es un resumen de los pasos que hemos estado explicándote en el 

transcurso de esta sesión. 
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Hoja 

de trabajo 6.3. 
Esquema de Solución de 

Problemas  

 

PROBLEMA:_______________________________________________ 

 

PASOS A SEGUIR. 
 

1. ORIENTACIÓN GENERAL HACIA EL PROBLEMA. 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

2. DEFINICIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
 

- ¿Quién tiene el problema?  

- ¿En qué consiste el problema?  

- ¿Por qué es un problema para mí?  

- ¿A qué áreas de mi vida afecta?  

- ¿A qué otras personas afecta?  

- ¿Desde cuándo tengo este problema?  

 

DEFINICIÓN:_______________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

3. GENERACIÓN DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS. 
 COMBINAR varias de las alternativas que tienes listadas. 

 RECORDAR cómo solucionaste problemas parecidos al 

que tienes ahora. 

 IMAGINAR de qué forma lo solucionaría otra persona. 

1.___________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________ 

5.___________________________________________________________ 
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4. TOMA DE DECISIONES. 
En las casillas donde se ven los números escribirás las distintas alternativas que has 

pensado. Debajo de cada alternativa, apuntarás las ventajas e inconvenientes que se 

te ocurran en relación a ellas. En la columna de la izquierda hay una serie de 

preguntas que te facilitarán la labor de buscar las ventajas e inconvenientes de cada 

alternativa. Valora cada ventaja e inconveniente entre 1 y 10, en función de la 

importancia que tenga para ti. Luego, suma todas las puntuaciones de las ventajas y 

todas las puntuaciones de los inconvenientes. Cada puntuación total tiene reservada 

una casilla en la tabla. La última fila de la tabla será el resultado de restar la 

puntuación de las ventajas menos la de los inconvenientes. De esta forma, sabrás 

qué alternativa es la más adecuada para ti en este momento. 

 

 ALTERNATIVAS 

 1________ 2________ 3________ 4________ 

 Ventajas: 

 ¿Beneficios? 

 ¿Consecuencias 

positivas? 

 ¿A corto plazo? 

 ¿A largo plazo? 

 ¿Beneficio a nivel 

familiar, laboral, etc?                                  

    

Puntuación......     

 Inconvenientes: 

 ¿Costes? 

 ¿Consecuencias 

negativas? 

 ¿Tiempo y esfuerzo? 

 ¿A corto plazo? 

 ¿A largo plazo? 

    

 Puntuación......     

 Puntuación: 

Ventajas-Inconvenientes 
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5. PUESTA EN PRÁCTICA Y VERIFICACIÓN DE LA 

SOLUCIÓN. 
 

¿Qué es lo que se tiene que hacer?      
_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

¿Cómo se tiene que hacer?      
_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

¿Cuándo se va a hacer?    
_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 

 Antes de finalizar con este apartado, vamos a ver cómo aplicó la 

técnica de solución de problemas una mujer llamada Eva, de 54 años 

de edad y que acaban de diagnosticarle fibromialgia. Se siente triste 

y asustada por su situación actual. Los médicos le han recomendado 

hacer una serie de cambios en sus hábitos de conducta y ella se 

siente tan asustada que no reacciona ante su nueva situación. Le han 

dicho que tiene que disminuir el estrés, que tiene que hacer algo de 

ejercicio, que tiene que hacer descansos entre sus obligaciones, etc. 

 

 Eva cogió el esquema de solución de problemas (Hoja de trabajo 

6.3.) y fue cumplimentando cada uno de los pasos de la técnica. A 

continuación, puedes ver algunas de sus respuestas. 
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 ¿Quién tiene el problema? 

El problema lo tengo yo, aunque a mi marido también le afecta. 

 

 ¿En qué consiste el problema? 

Me han diagnosticado fibromialgia y debo hacer una serie de 

cambios en mi vida para adaptarme a la enfermedad. 

 

 ¿Por qué es un problema para mí? 

Porque me siento triste y asustada. Además, llevo mucho tiempo con 

una serie de hábitos y no sé si podré cambiar a estas alturas. 

 

 ¿A qué áreas de mi vida afecta? 

Creo que afecta a todas las áreas de mi vida. A mi vida sexual, 

familiar, social, salud y laboral. 

 

 ¿A qué otras personas afecta? 

Afecta a mi marido, a mis hijos y a varios amigos íntimos. 

 

 ¿Desde cuándo tengo este problema? 

   Desde que empecé a encontrarme mal y me hicieron el diagnóstico. 

 

 

 Una vez contestadas las preguntas, lo siguiente que hizo Eva fue 

definir de forma clara y concisa el problema concreto.  

 

 

Definición del problema de Eva: 

 

Me han diagnosticado fibromialgia y debo decidir acerca de hacer 

una serie de cambios en mis costumbres y hábitos de conducta. La 

situación actual es insatisfactoria, ya que afecta sobremanera a mi 

calidad de vida. Además afecta a la relación con mi marido ya que él 

también está preocupado, como yo. 
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 Eva sabía que a la hora de definir un problema era importante no 

hacerlo pensando sólo en dos alternativas, ya que eso no le daría la 

oportunidad de buscar otras posibilidades. Estaría mal que Eva 

hubiera escrito: "No sé si cambiar mis hábitos o no", ya que eso sólo 

le habría dado pie para hacerlo o para seguir como estaba. 

 

 Una vez definido el problema, Eva hizo un listado con las 

distintas soluciones alternativas que se le ocurrieron para solventar 

su problema: 

 

 

 Seguir como hasta ahora. 

 Seguir como hasta ahora explicando a mi marido que me es 

imposible cambiar mis hábitos. 

 Cambiar sólo algunos de mis hábitos: como los descansos. 

 Pedir ayuda a mi marido y que me ayude a cambiar todos mis 

malos hábitos. 

 Acudir a un profesional para que me enseñe una serie de técnicas 

que me ayuden a cambiar. 

 

 

 Posteriormente, en la fase de toma de decisiones, Eva fue 

analizando las ventajas e inconvenientes de cada una de las 

alternativas. La alternativa más valorada por Eva fue la de “acudir a 

un profesional para que me ayude a cambiar mis hábitos de 

conducta”. Veamos las ventajas y desventajas, así como el valor 

numérico que asignó a cada una de ellas. 
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Posible Solución: 

“Acudir a un profesional para que me ayude a cambiar mis hábitos de 

conducta” 

 

VENTAJAS 

 

 

0-10 

 

INCONVENIENTES 

 

0-10 

- Mi estado de salud 

mejorará, ya que tendré 

hábitos de conducta 

saludables.   

9 
- Me va a costar cambiar 

los hábitos. 
7 

 - La probabilidad de un 

nuevo brote de la 

enfermedad será menor.   

10 

- Quizá no lo consiga y mi 

nivel de frustración será 

mayor que ahora. 

5 

- Mi marido estará más 

tranquilo. 
7 

- Tendré que invertir 

tiempo y dinero. 
8 

- No habrá más 

discusiones en casa por 

este tema. 

6   

- Aunque me cueste 

quitarme de una serie de 

hábitos, me será más fácil 

ya que me atenderá un 

profesional. 

6   

TOTAL............. + 38 TOTAL .............. -20 

PUNTUACIÓN TOTAL:     38 – 20 = 18 

 

Una vez tomada la decisión, Eva se propuso ponerla en práctica. 

Para ello, decidió ponerse en contacto con la Asociación de 

fibromialgia de su ciudad y le aconsejaron un profesional que le 

podía ayudar a cambiar de hábitos y a vivir mejor pese al dolor. 
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Los problemas más frecuentes de la fibromialgia 

 

En la siguiente tabla puedes ver los problemas que con mayor 

frecuencia se asocian a la fibromialgia, así como algunas de las 

soluciones que se proponen. No obstante, sería interesante que, 

utilizando la estrategia de solución de problemas que has aprendido 

en este capítulo, buscases tú otras alternativas posibles. 

 

 

 

Problemas 

 

 

Soluciones 

 

Tensión muscular 

Relajación: respiración tranquilizadora 

(practícala en las situaciones en que notes un 

exceso de tensión muscular). 

Ansiedad 

Relajación (detectar el inicio de los síntomas 

físicos que sirven como señal de alarma para 

comenzar a practicar la relajación). 

Tristeza 

Realizar actividades gratificantes (recupera 

actividades abandonadas que antes te gustaban; 

fomenta las pequeñas actividades cotidianas 

que proporcionen algo de color a tu día a día). 

Preocupaciones 

Focalizar la atención en aspectos diferentes del 

dolor (útil con niveles bajos de dolor). 

Disminuir los comentarios y quejas acerca del 

dolor (buscar temas de conversación 

agradables). 

Pensamientos 

negativos 

Detectar los pensamientos negativos y 

sustituirlos por otros positivos y más realistas 

(quitarse las gafas de verlo todo negro y mirar 

los problemas desde otro punto de vista para 

encontrar alternativas). 
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Actividades 

diarias 

Ir recuperando poco a poco las actividades 

abandonadas por culpa del dolor (teniendo en 

cuenta las limitaciones). 

Exceso de actividad: buscar equilibrio entre 

esfuerzo y descanso. 

Dividir la tarea en pequeñas mini-tareas. 

Adaptar los objetivos a las posibilidades reales. 

Premiarse por cada tarea realizada. 

Establecer prioridades entre las actividades a 

realizar. 

Problemas de 

sueño 

Mejorar las condiciones del ambiente en el que 

duermes (comodidad, ruidos, temperatura, etc.) 

Fomentar comportamientos facilitadores del 

sueño (acostarse sólo cuando se tenga sueño, 

hacer relajación al acostarse, no utilizar la cama 

para repasar mentalmente los problemas o 

hacer planes, etc.). 

 Relaciones 

sexuales 

Mejorar la comunicación con la pareja. 

Buscar posturas que produzcan menos fatiga y 

dolor. 

Combatir la apatía y falta de deseo sexual 

(fantasías, comunicación, etc.). 

Problemas de 

memoria 

Hacer ejercicios mentales (prestar atención, 

repetir, escribir lo que se quiere memorizar y 

releerlo, etc.). 

Usar una agenda (apuntar teléfonos, citas o 

datos que no queremos olvidar). 

Guardar un orden (un sitio para cada cosa y 

cada cosa en su sitio). 
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Relajación con tensión única. 

 

Es el momento de hacer una pequeña variación en la relajación 

muscular que realizas diariamente. Durante la semana pasada has 

realizado el ejercicio de relajación tensando levemente cada grupo 

muscular. A partir de ahora, vas a realizar una tensión general de 

todo tu cuerpo y después lo vas a relajar. Tensarás todos los grupos 

musculares de los brazos, la cara, el cuello, pecho y piernas durante 

5-7 segundos y después los relajarás mediante evocación, es decir, 

imaginarás que cada uno de los grupos musculares, siguiendo el 

mismo orden de todos los días, va relajándose. Para tensar todos los 

músculos a la vez, puede ayudarte que te imagines que te estás 

estirando. Eso sí, en lugar de estirar los brazos debes doblarlos. Esta 

relajación corresponde a la pista nº 3 del CD de entrenamiento en 

relajación muscular progresiva. 

 

 

 

Tareas de la semana: Capítulo 6 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Seguir practicando el ejercicio físico que hayas decidido 

3 días en semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Continuar aplicando las estrategias de higiene del sueño 

aprendidas. 
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 Tarea 7: Seguir poniendo en práctica las sugerencias para 

mejorar tu sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva con tensión única. 

 Tarea 9: Poner en práctica la estrategia de solución de problemas 

con cada uno de los problemas que has señalado en el ejercicio 

“¿Qué áreas de mi vida se ven afectadas por la enfermedad?” 

 Tarea 10: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 7:  

Plan “renove” de gafas 1. 

 

 Introducción.  

 

Son muchas las ocasiones en las que las pacientes con fibromialgia 

desarrollan (normalmente como consecuencia de la enfermedad) una 

serie de pensamientos negativos que influyen de manera perjudicial 

en sus conductas y emociones. 

 

 Aunque estos pensamientos y valoraciones son diferentes en 

función de las personas, tienen una serie de características comunes: 

 

• Son siempre, o casi siempre, negativos y derrotistas, por 

ejemplo, se centran en las cosas que no se pueden hacer (“ya ni 

siquiera puedo limpiar los cristales; lavar el coche, etc.”). 

• Predicen que el dolor no les abandonará nunca (“este dolor no 

desaparecerá jamás”). 

• Ayudan a convencer al paciente de su inutilidad o falta de valía 

por el hecho de tener dolor (“soy una inútil”, “no sirvo para 

nada”). 

• Suelen ser también exagerados y catastrofistas, centrándose en el 

más mínimo detalle que le haga percibir su vida como un 

desastre, sólo por el hecho de padecer el dolor o cualquier otro 

síntoma de la enfermedad.  

• A veces se centran en adivinaciones de futuro, para las que, 

lógicamente, no se tiene ninguna prueba, por ejemplo 

pensamientos sobre la posibilidad (a veces la certeza) de que con 

el tiempo llegará a ser un inválido (“si estoy enferma y no puedo 

cumplir como madre o esposa, se cansarán de mí y mi vida ya 

no tendrá sentido”). 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 134 

• Muchos de ellos son imperativos, es decir se refieren a 

exigencias sobre cómo deberían ser o hacerse las cosas 

(“debería ir a trabajar”, “tendría que tener la casa más 

recogida”). 

 

Estos pensamientos contribuyen al desarrollo de ansiedad, 

depresión, sentimientos de culpabilidad, desesperanza, miedo etc., 

que no harán más que aumentar el nivel de estrés y activación, lo que 

será perjudicial para el tratamiento y para una buena adaptación a la 

enfermedad. 

 

En este módulo aprenderás a registrar, analizar, discutir y cambiar 

este tipo de pensamientos negativos por otros más positivos, realistas 

y saludables. 

 

 Objetivos del módulo. 
 

 Aprender a utilizar la técnica de cambio de pensamiento 

(reestructuración cognitiva). 

 Sustituir, mediante esta técnica, los pensamientos negativos por 

otros más positivos, realistas y saludables. 

 Aprender y practicar la técnica de relajación muscular progresiva 

mediante evocación. 

 

 Material aportado. 

 

En los siguientes 2 capítulos aprenderás la técnica de 

reestructuración cognitiva, aunque nosotros preferimos llamarla 

“plan renove de gafas”. Esta técnica tiene como objetivos registrar, 

analizar y confrontar los pensamientos negativos, para cambiarlos 

por otros más realistas y adaptativos. 

 

Por decirlo de una manera sencilla, cada uno de nosotros tiene 

por dentro como dos voces interiores que nos hablan de nosotros 

mismos, del mundo y del futuro. Una de las voces es pesimista y 
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acusadora; tiende a ver las cosas de forma negativa y distorsionada y 

nos llena la cabeza de pensamientos negativos. La otra voz es sana y 

realista, acepta los acontecimientos como son y busca el lado 

positivo de las cosas. 

 

Cuando a una persona le diagnostican una enfermedad crónica, 

como la que tú tienes, tiende a dejarse guiar por la voz interior 

pesimista. Los pensamientos negativos y distorsiones de la realidad 

suelen conducirle a sufrir ansiedad, depresión, baja autoestima, 

sentimientos de culpabilidad o desesperanza; sentimientos, todos 

ellos, que perjudican considerablemente la buena evolución de la 

enfermedad. 

 

Por esa razón, es importante que aprendas una técnica que te 

permita escuchar con mayor claridad la voz interior sana y realista, 

esa voz que te ayudará a ver las cosas como son y no de forma 

negativa. 

 

Es difícil tomar conciencia de la influencia que tienen nuestros 

pensamientos en la regulación de nuestras emociones y conductas. 

En la mayoría de las ocasiones pensamos que lo que nos hace 

sentirnos tristes, ansiosos, frustrados o rabiosos son los 

acontecimientos que nos ocurren. Nos olvidamos del poema que 

dice: “nada es verdad, ni mentira, todo es según el color del cristal 

con que se mira” y no prestamos atención a la influencia que tiene 

en nuestras emociones y conductas la forma de interpretar y valorar 

dichos acontecimientos. 

 

Aceptar que los pensamientos tienen algo que ver en nuestras 

reacciones emocionales, no quiere decir que seamos culpables de 

nuestros sufrimientos (no nos engañemos, a nadie le gusta sufrir). Lo 

que ocurre es que, durante muchos años, hemos aprendido a pensar 

de forma negativa y tenemos tanta práctica que los pensamientos nos 

vienen a la cabeza de forma automática, es decir, sin darnos cuenta 

de que están en nuestra mente. No ser culpable de nuestro estado 
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1

•Tomar conciencia de cómo los pensamientos e
interpretaciones, que son los cristales de nuestras gafas,
influyen en nuestras emociones y conductas y por lo tanto en
nuestra manera de ver la vida.

2

•Conocer los pensamientos negativos más frecuentes, es
decir, saber qué es lo que hace que las gafas sean de color
oscuro.

3

•Después de saber, en términos generales, qué tipo de
pensamientos negativos pueden presentarse, tenemos que
registrar los pensamientos negativos propios, que sería algo
parecido a ir al oculista a que nos gradúen la vista. De esta
forma conoceremos los pensamientos negativos que nos
están afectando a cada uno de nosotros en particular.

4

•Discutir y reevaluar los pensamientos negativos, es decir,
cambiar los cristales que no nos dejan ver las cosas con
claridad.

5

•Buscar pensamientos positivos e ideas alternativas más
ajustadas a la realidad. Esta última fase es la que nos dejará
ver la vida de otra forma, ya que habremos conseguido poner
cristales nuevos a nuestras gafas.

emocional, no quiere decir que no podamos hacer algo para 

sentirnos mejor. La técnica que te vamos a enseñar es una poderosa 

herramienta que te permitirá confrontar y cambiar esos 

pensamientos negativos automáticos (cambiarás el color del cristal 

con el que ves la vida).  

 

El entrenamiento en reestructuración cognitiva, que a partir de 

ahora llamaremos “el plan renove de gafas”, constará de 5 fases: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veamos detenidamente cada una de estas 5 fases. 
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Fase 1. Relación entre los pensamientos y las emociones. “La 

vida es del color del cristal con el que se mira”.  

  

Antes de cambiar de gafas debes saber qué factores influyen en que 

veas las cosas de una u otra forma. La reacción emocional y 

conductual que tienes ante un determinado acontecimiento no sólo 

depende del acontecimiento en sí, sino que también dependerá de los 

pensamientos, interpretaciones y valoraciones que hagas de él. 

  

 Es probable que en alguna ocasión te hayas sentido 

emocionalmente mal y no has encontrado una razón para explicar 

dicho estado desagradable. Esto se debe a que a veces no tiene que 

haber un acontecimiento que desencadene los pensamientos 

negativos. En algunas ocasiones, el malestar emocional es 

consecuencia de nuestro diálogo interno, es decir, de los 

pensamientos negativos que nos decimos a nosotros mismos. Vas a 

ver algunos ejemplos que te permitirán tomar conciencia del poder 

que tienen tus pensamientos. 

 

 Lee detenidamente la siguiente historia e intenta imaginarla con 

todo lujo de detalles. 

 

Imagínate que estás tumbada en la playa, en una tarde de verano, 

contemplando unas gaviotas que vuelan en el cielo azul celeste. 

Estás cerca de la orilla. Tu cara es bañada por una ligera brisa 

marina. El olor y el frescor de la brisa, junto con el calorcito del sol, 

hace que te sientas tranquila y en paz contigo misma y con el mundo 

en general.  

 

De repente, a tu espalda, oyes el machacante ruido de un martillo 

percutor al hacer un agujero en la acera. El escándalo de la 

máquina rompe todo el encanto y la satisfacción del momento. Te 

sientes irritada y molesta con el estúpido trabajador que es incapaz 

de entender que la gente está disfrutando de la tranquilidad de la 

playa.  
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Termina el trabajo, para la máquina, y todo vuelve a la calma. 

En ese momento te viene el pensamiento de que las vacaciones se te 

están acabando. Ya te ves volviendo a la ciudad, a los atascos, a los 

madrugones para ir al trabajo. Te ves tomando rápidamente el 

desayuno para, después, montar en ese autobús o metro abarrotado 

de gente. Te notas algo triste y nerviosa. De repente te viene a la 

memoria todo el trabajo que dejaste por hacer antes de las 

vacaciones. Con la ilusión de irte a la playa, dejaste aparcadas un 

montón de obligaciones que te estarán esperando, como lobo 

hambriento, a tu regreso a la rutina. Te sientes agitada, tensa, 

nerviosa. La tensión te hace recordar lo mal que lo pasaste el año 

pasado, justo después de volver de vacaciones. Te sentías débil y 

cansada, tenías muchos dolores. La tarde se te ha estropeado. Ya no 

te sientes cómoda disfrutando del sol ni de la brisa marina. Te 

entran ganas de moverte, de hacer algo. Te levantas, recoges tus 

cosas y te vas al hotel. 

 

Al imaginar esta escena, es probable que hayas sentido distintas 

emociones. Quizá hayas pasado de la tranquilidad a la ansiedad, 

pasando por la irritación y la tristeza. También es posible que hayas 

notado sensaciones físicas de la enfermedad, al prestar atención a los 

síntomas de ésta. 

 

A continuación enumeramos las tres causas principales de las 

emociones. No obstante, tienes que saber que estas causas están 

conectadas, interactúan entre sí y raramente se pueden separar. 

 

La primera causa de las emociones es la estimulación física 

directa de una parte de nuestro organismo. Si te dan un pisotón en el 

autobús te notarás molesta, agitada o incómoda. Si tú pareja o 

alguien querido te acaricia tiernamente la nuca es probable que te 

sientas alegre, cómoda o dichosa. No te sentirás contenta cuando te 

pinchan con una aguja para sacarte sangre o cuando te están 

cogiendo puntos para cerrar una herida profunda.  
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La segunda fuente de las emociones son los propios procesos 

sensorio-motores, que son las percepciones o sensaciones y las 

actividades del propio organismo. Así, volviendo al ejemplo de la 

playa, la vista de las gaviotas o el olor de la brisa ocasionaban en ti 

sentimientos agradables, mientras que el ruido del martillo te 

provocaba sentimientos irritantes. Otros ejemplos de la influencia de 

los propios procesos sensorio-motores sobre el estado de ánimo es la 

tristeza que se siente cuando a una le duele algo o la ansiedad que se 

nota cuando nos da un retortijón.  

 

La tercera causa de las emociones son nuestros propios 

pensamientos y deseos. Cuando pensaste en el trabajo, en los 

atascos, en que las vacaciones estaban llegando a su fin o en el 

último brote de la enfermedad te sentiste nerviosa y agitada. 

 

Como las causas están relacionadas entre sí, provocar cambios en 

una de ellas puede generar cambios en las otras dos. Esto es 

importante tenerlo en cuenta ya que si, mediante el “plan renove de 

gafas”, logras cambiar tus pensamientos contribuirás a disminuir el 

estado emocional negativo. 

 

Como puedes ver, la reacción emocional y las conductas 

dependen, en gran medida, de la valoración que hagamos de las 

cosas que nos pasan. 

 

Si realmente hubiera una relación directa entre las cosas que nos 

pasan y el cómo nos sentimos, todo el mundo reaccionaría de la 

misma manera ante los mismos hechos, o reaccionaríamos siempre 

de la misma manera ante esa misma cosa. Tú sabes bien que esto no 

es cierto. Hay días que ves las mismas cosas desde otro punto de 

vista y no te resultan tan malas. 

 

El siguiente ejemplo te ayudará a comprender mejor lo que 

estamos diciendo: 
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Imagina que una pareja se está besando apasionadamente en un 

banco de un parque público. En ese mismo momento varias personas 

están viendo a la pareja, pero reaccionan de distinta manera. Una 

persona mayor, algo conservadora, reacciona con enfado e irritación, 

y grita a los cuatro vientos que lo que está viendo es una vergüenza. 

Una mujer, que va a buscar a su marido, se siente feliz y lo ve como 

algo bonito y romántico. Un chico, al que le ha dejado la novia 

recientemente, se siente triste y deprimido. 

 

¿Cómo puede ser que cada uno reaccione de distinta manera ante 

el mismo hecho? Como bien habrás pensado, los personajes del 

ejemplo no han reaccionado de la misma forma porque estaban 

interpretando la situación de distinta manera. 

 

Las interpretaciones que hacemos dependen de nuestra 

experiencia previa y de las consecuencias que obtengamos de dichas 

interpretaciones. La persona mayor no se sentiría irritada si no 

hubiera aprendido que esa conducta se consideraba inmoral. La 

mujer no se sentiría feliz si tuviera problemas de pareja y estuviese a 

punto de separarse. El muchacho no estaría triste si su pareja no le 

hubiera dejado. 

 

Las personas aprendemos a lo largo de nuestra vida una serie de 

principios básicos que nos ayudan a adaptarnos más fácilmente a 

nuestro entorno, aunque, en ocasiones, estos principios se pueden 

volver en nuestra contra y generarnos sufrimiento si son 

excesivamente rígidos.  

 

Pongamos un ejemplo que nos ayude a entender lo que estamos 

diciendo. Es posible que hayamos escuchado o aprendido que el 

hecho de tomar mucha leche favorece el que estemos sanos y 

fortalece nuestros huesos. Eso puede ser así en la mayoría de los 

casos, pero ¿qué crees que ocurriría si este aprendizaje lo lleváramos 

al extremo de tomar 3 litros de leche todos los días? ¿No crees que 

esto sería perjudicial y que, además de provocar un exceso de grasa, 



Plan “renove” de gafas 1. 

 

 141 

pudiera generar un cólico nefrítico como consecuencia de un exceso 

de calcio? 

 

 A veces la gente procesa la información de manera muy rígida y 

desviada, acorde a los principios básicos aprendidos, lo que le puede 

generar inconvenientes en vez de favorecer la adaptación. Se ha 

observado que aquellas personas que tienen pensamientos 

distorsionados o negativos tienen más probabilidad de desarrollar 

trastornos de ansiedad, depresión u otras alteraciones emocionales. 

 

A continuación te proponemos realizar un ejercicio que lleva por 

título “¿Qué se dicen los distintos personajes?”. El ejercicio 

consiste en que anotes el posible diálogo interno que tienen las 

distintas personas que veías en el ejemplo anterior y que les conduce 

a sentirse y a reaccionar de la forma en la que lo hacen. Es 

importante que hagas el ejercicio antes de seguir adelante. Los 

ejercicios están pensados para hacerte reflexionar y para que te 

resulte más fácil el aprendizaje de la técnica de reestructuración 

cognitiva, o lo que es lo mismo, el “plan renove de gafas”. 

 

 

Hoja 

de trabajo 7.1. 
¿Qué se dicen los distintos 

personajes? 

 
En este ejercicio comprobarás las reacciones que provoca un mismo 

acontecimiento en distintas personas. Si fuese el acontecimiento en sí (sin 

contar con la experiencia propia de cada individuo y su manera de 

interpretar las cosas) el que genera la reacción emocional y/o el 

comportamiento, todas las personas reaccionarían de la misma forma. 

Como veremos en el ejercicio, esto no es así. Cada persona reacciona de 

distinta manera. Hemos dicho que una de las causas de las reacciones 

emocionales es lo que nos decimos a nosotros mismos acerca de los 

acontecimientos que nos ocurren. El ejercicio consiste en que te pongas en 

el lugar de cada uno de los personajes e imagines las cosas que se estarán 
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diciendo a sí mismos para reaccionar de la forma en que lo hacen. Anótalo 

en los espacios que hemos llamado: “lo que me digo”. 

 

A. Pareja Besándose en un parque.

C. Distintas Emociones.

C.1. Enfado C.2. Alegría C.3. Tristeza

B.Interpretaciones, Creencias,

Pensamientos.

 

Lo que me digo para 

enfadarme 

Lo que me digo para 

estar alegre 

Lo que me digo para 

estar triste 

___________________

___________________

___________________

___________________ 

__________________

__________________

__________________

__________________ 

__________________

__________________

__________________

__________________ 

 

 Has visto que la reacción de varias personas ante un mismo 

acontecimiento ha sido distinta. Hemos dicho que el 

comportamiento y la emoción dependen, en parte, del diálogo 

interno de cada uno. Por lo tanto, cada persona de nuestro ejemplo 

se habrá dicho cosas distintas que justifican, en alguna medida, su 

reacción. 

 

 La persona mayor podría estar diciéndose cosas como: "¡Qué 

desfachatez!”, “La gente joven no tiene vergüenza”, “Están dando 

el espectáculo", “No puedo soportar la mala educación y la 

inmoralidad de hoy en día”. Este diálogo interno, junto a la 
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experiencia previa de aprendizaje, influyó en su reacción emocional 

y en su comportamiento. 

 

 La mujer que va en busca de su marido podría haber pensado: 

"Qué bonito y romántico es esto”, “Recuerdo cuando mi marido y 

yo nos dábamos besos de ese tipo en cualquier sitio", “¡Es tan 

bonito tener la libertad de mostrar los afectos!” 

 

 El chico al que le dejó la novia podría estar pensando: "Yo nunca 

volveré a sentir el amor”,  “A mí ya nadie me querrá”,  “No puedo 

vivir sin mi novia”,  “Mi vida ya no tiene sentido". Sin ninguna 

duda, esos pensamientos negativos hacen que la experiencia de 

abandono del muchacho sea vivida de forma más angustiosa y triste. 

 

 Hasta aquí hemos visto que las percepciones, valoraciones e 

interpretaciones que hacemos de las cosas influyen en nuestro estado 

emocional y en nuestra conducta. No obstante, tenemos que 

diferenciar entre emociones normales y trastornos emocionales. No 

es lo mismo sentirse triste que estar deprimido. No es igual sentirse 

nervioso que estar ansioso o angustiado. Tampoco son similares las 

emociones de enfado y de ira. La tristeza, el nerviosismo ante lo 

desconocido y el enfado son reacciones emocionales normales y, 

como tales, son parte del ser humano y cumplen una función. Pero, 

cuando estas emociones son muy intensas o prolongadas resultan 

desagradables e inadaptativas, son lo que llamamos trastornos 

emocionales, como, por ejemplo, la depresión, la ansiedad, la 

angustia y la ira. En la mayoría de las ocasiones, el pasar de una 

“respuesta emocional normal” a un “trastorno emocional”, 

dependerá de los pensamientos negativos o de las malas 

interpretaciones que hacemos de los acontecimientos que nos 

suceden.  

 

 A este respecto, cabría preguntarse por el origen de los 

pensamientos, es decir, ¿de dónde vienen nuestros pensamientos?  

En función de los ejemplos que hemos visto en este capítulo, ¿por 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 144 

qué a mí me gusta estar en la playa y pienso que esto es relajante y 

agradable?¿Por qué pienso que el trabajador que está haciendo un 

agujero en la acera nos está fastidiando?¿Por qué creo que darse un 

beso en el parque es una vergüenza o, todo lo contario, algo 

maravilloso? Para contestar a todas estas preguntas habría que 

analizar las experiencias de cada uno de los personajes. En este 

sentido, pudiéramos concluir, aunque de una forma un poco 

simplista, que los pensamientos provienen de nuestras experiencias.  

 

 Veamos algunos ejemplos que te ayudaran a entender mejor lo 

que queremos transmitir.  

 

 Empieza por mirar el dibujo que aparece a continuación y 

escribir lo que crees que es. ¿Qué es lo que estás viendo? Has de 

saber que esta imagen se ha proyectado en la retina de tus ojos y la 

información ha llegado al lóbulo occipital de tu cerebro, justo en la 

parte que llamamos cortex visual. Una vez que llega al cortex visual 

es interpretado en función de la información previa de la que 

dispone, es decir, es como si se compara la información que 

proviene de nuestros sentidos con los prototipos, modelos o 

esquemas que se encuentran almacenados en nuestra memoria.  

 

Quizá lo que hayas visto en el 

dibujo haya sido la cabeza de 

“un burro”. Si es así, lo que se 

ha producido ha sido un proceso 

que se denomina de 

“asimilación”, es decir, has 

asimilado la información 

proveniente del exterior a un 

esquema preconcebido de burro 

(con sus orejas, sus ojos, su 

hocico, etc.) que proviene de tu 

experiencia. Son muchos los 

burros o las imágenes de burros que habrás visto a lo largo de toda 
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tu vida, lo que ha hecho que asimiles la imagen proyectada en tu 

retina y des la respuesta de burro. Si esto fuera cierto significaría 

que, si tuviéramos otra representación mental distinta a la de burro 

daríamos otra respuesta distinta, es decir, percibiríamos otra cosa 

diferente.  

 

 ¿Qué crees que respondería un Australiano cuando viese este 

dibujo? Efectivamente, el Australiano haría un proceso de 

asimilación distinto al nuestro, asimilaría la imagen proyectada en su 

retina a su esquema o representación de “canguro” (ya que ellos 

están bastantes más acostumbrados a ver canguros que burros). ¿Y 

qué proceso de asimilación haría un Peruano? Probablemente 

respondería con que es una “llamita”. 

 

 Como has visto en estos ejemplos, cada uno de los encuestados 

ha hecho un proceso de asimilación distinto, por lo que cada uno de 

ellos ha respondido cosas diferentes a pesar de ver el mismo dibujo. 

Han asimilado lo que ven al esquema preconcebido que tenían. Pero, 

¿qué crees que pasaría si en lugar de asimilar lo que ven al esquema, 

modificaran el esquema o la representación mental?¿Crees que 

verían otra cosa distinta?¿Qué pasaría si en lugar de ver un burro, 

intentáramos ver una “foca”?¿La ves? Para poder verla tendríamos 

que hacer un proceso que denominamos de “acomodación”, en el 

que vamos a cambiar nuestra representación mental para, de esta 

forma, ver otra cosa distinta (las orejas de burro ahora serían la cola 

de la foca, los ojos del burro ahora serían las aletas superiores de la 

foca, y el hocico del burro ahora serían la cara redondita de la foca, 

con sus ojitos, su nariz, su boca y sus bigotes). ¿Has conseguido ver 

a la foca? Si es así, tienes que saber que ha sido gracias a la voluntad 

de querer verla y a tu esfuerzo. ¿Te imaginas que hubieras decidido 

no volver a mirar el dibujo? Si esa hubiese sido tu decisión, nunca 

podrías haber visto otra cosa distinta (esa foca en lugar del burro). 

 

 Lo mismo que ocurre con el esquema de burro, ocurre con otros 

muchos esquemas en la vida. Nuestros esquemas, pensamientos o 
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representaciones mentales provienen de nuestra experiencia (en un 

primer momento los construimos o modificamos mediante los 

procesos de acomodación). Una vez que están construidos en nuestra 

mente nos sirven para ver las cosas de una forma u otra, mediante 

los procesos de asimilación.  

 

 En el siguiente apartado te mostraremos aquellos esquemas o 

pensamientos que con mayor frecuencia tiñen de negro las gafas de 

ver la vida e influyen en que las personas desarrollen trastornos 

emocionales. 

 

 

Fase 2. Conocer los pensamientos negativos más frecuentes.  

  

Los pensamientos negativos son errores a la hora de interpretar los 

acontecimientos que nos ocurren. Estos pensamientos contribuyen a 

que nos veamos a nosotros mismos, al mundo en general y al futuro 

de forma negativa. Incluso aquellas situaciones que son neutras o 

positivas, las podemos llegar a ver de forma negativa como 

consecuencia de estos pensamientos.  

 

En muchas ocasiones no somos conscientes de nuestros 

pensamientos negativos. Con la práctica, estos pensamientos pasan a 

ser automáticos y no nos damos cuenta de que están en nuestra 

mente (como el esquema del burro). Los pensamientos negativos son 

como unas gafas de sol. Cuando uno se pone unas gafas de color 

azul, ve la realidad con matices azulados. Al principio le resulta 

extraño, pero rápidamente se adapta a este tipo de visión y lo 

considera normal. Después de tener las gafas puestas durante un 

rato, uno se olvida de que las lleva y no se plantea si la realidad está 

distorsionada por el color de los cristales.  

 

A continuación analizaremos los pensamientos negativos más 

frecuentes. Estos pensamientos negativos son las gafas mentales que 
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nos ponemos y que hacen que veamos la realidad teñida por el color 

oscuro de sus cristales. 

 

 Gafas pesimistas: Es la tendencia a enfocar la atención en los 

aspectos negativos de las situaciones. Cuando uno lleva puestas 

estas gafas ve las cosas negras, extremadamente malas o como 

fracasos. Es, por lo tanto, la tendencia a hacer juicios 

absolutistas sin distinguir la complejidad de las cosas y sus 

matices. La persona que lleva puestas las gafas pesimistas utiliza 

términos como: “siempre”, “nunca”, “todo”, “nada”, “muy mal”, 

“peor”, etc.  Este tipo de gafas no nos permiten ver las distintas 

tonalidades que hay en la vida. No te olvides de que, además del 

negro, existen muchos más colores, e incluso muchos matices de 

grises. 

 

María, una mujer de 46 años, después de los meses de verano en los 

que ha estado más o menos estable, ha tenido un brote de la 

enfermedad. Se siente muy cansada, con muchos dolores y sin 

apenas fuerzas para hacer las actividades cotidianas. Hoy, al hacer la 

comida, se le ha caído de las manos un bote de cristal en el que 

guardaba el arroz. María se siente muy triste y nerviosa. Le vienen 

pensamientos del tipo “todo lo hago mal”, “no valgo para nada”, 

“nunca me pondré bien”, “siempre estaré enferma”, “todo me tiene 

que pasar a mí”, etc. Como puedes ver, María tenía puestas las 

gafas pesimistas de verlo todo negro. Estas gafas no le estaban 

ayudando en su adaptación a la enfermedad. Las gafas sólo le 

servían para angustiarse, para darse por vencida y sentirse inútil.  

 

 

 Gafas antibueno: Es la tendencia a enfocar la atención en los 

aspectos negativos, al tiempo que descalifica los positivos. 

Cuando uno lleva puestas este tipo de gafas sólo ve el color 

negro. El blanco sólo servirá para hacer la comparación con 

respecto al negro, descalificándolo y para insistir en que las 
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cosas positivas no cuentan o tienen mucha menos importancia 

que las negativas. 

 

Vamos a ver un ejemplo en el que se muestra el uso de las 

gafas antibueno. 

 

Imagínate que Juan y María, pareja desde hace 10 años, vienen de 

pasar un maravilloso día de campo. María tiene fibromialgia desde 

hace 5 años. Vienen en el coche riéndose al recordar los chistes que 

les ha contado un amigo suyo. Juan ha estado todo el día halagando 

y diciendo piropos a su esposa. Aprovechando este momento 

agradable y distendido, Juan le pregunta a María (con tono de 

humor) que si le quedan fuerzas suficientes como para ir a tomar 

unas “tapitas” como cuando eran novios. María le responde que está 

muy cansada, que preferiría irse a casa e inmediatamente después se 

pone muy triste, se le saltan las lágrimas y no dice nada durante el 

resto del camino. Los pensamientos que bombardeaban la mente de 

María eran: “ya no puedo compartir momentos agradables con mi 

marido”, “está harto de mi”, “la maldita enfermedad me ha robado 

la felicidad”, etc. María estaba viendo la realidad con sus gafas 

antibueno. Se olvidó de lo bien que lo había pasado durante todo el 

día, de los piropos que le había dicho el marido horas antes y de los 

chistes que tanta gracia le habían hecho. Ahora sólo veía el 

acontecimiento negativo del día... “su marido le había insinuado que 

ya no tenía fuerzas ni para tomarse unas tapitas”. 

 

 

 Gafas de la exageración: Es la tendencia a ver los aspectos 

negativos de forma muy exagerada. Las personas que llevan 

puestas estas gafas tienden a sacar conclusiones generales, 

exageradas e incorrectas de un hecho concreto y conectado a 

una situación concreta. Tienden a hacer una montaña de un 

grano de arena. Utilizan términos como: “esto es horrible”, “es 

catastrófico”, “no puedo soportarlo”, etc. La pena es que las 
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gafas de la exageración sólo sirven para los acontecimientos 

negativos, no funcionan para exagerar las cosas agradables. 

 

A Sara le diagnosticaron la enfermedad hace 2 años. Hay días en los 

que no puede moverse (como ella dice: “su semáforo está en rojo”) y 

ni siquiera puede llevar a su hijo al entrenamiento de baloncesto. 

Esos días son especialmente dolorosos para ella ya que se siente 

muy angustiada y deprimida. Se muestra menos habladora de lo 

normal, no duerme bien por la noche y en algunos momentos su 

marido y sus hijos le han visto con lágrimas en los ojos. Los 

pensamientos que le venían a la mente a Sara eran: “¿qué clase de 

madre soy que no puedo ni llevar a mi hijo al baloncesto?”, “mi 

hijo se sentirá fatal por no verme allí apoyándole”, “no podré 

soportar que mi hijo me lo eche en cara”, etc. Las gafas de la 

exageración no ayudaban en nada a Sara, sólo le servían para 

sentirse culpable y mala madre por algo que, ni dependía de ella ni 

era tan importante. 

 

 

 Gafas de lectura de pensamiento: Las personas que usan este 

tipo de gafas creen saber lo que los otros están pensando o el por 

qué de las cosas que hacen. Utilizan términos como: “él 

piensa...”, “no le importa...”, “seguro que prefiere...”, etc. Es la 

tendencia a interpretar las acciones de los demás desde nuestro 

punto de vista, sin molestarnos en comprobar que es así. Vamos 

a ver un ejemplo de este tipo de pensamiento.  

 

Eva, un joven de 23 años, enferma de fibromialgia desde hace dos, 

ha quedado para ir al cine con su novio y unos amigos. Ayer 

decidieron que se verían en el cine a las 7 de la tarde para comprar 

las entradas. Hoy Eva no se encuentra especialmente bien por lo que 

decide llamar a su novio al móvil para decirle que se encuentra mal 

y que no irá con ellos a ver la película. El novio le dice que no pasa 

nada, que no se preocupe y que se enterará bien de la trama de la 

película para contársela después a ella. Al colgar el teléfono, Eva se 
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siente triste y desolada. Eva, sin darse cuenta, se puso las gafas de 

lectura de pensamiento y se decía cosas como: “a mi novio le da 

igual que yo esté enferma”, “no le interesa para nada mi estado de 

salud”, “lo único que le importa es divertirse”, “prefiere ir al cine 

que aguantarme a mí”, “se aburre conmigo”, etc. A medida que 

Eva leía más y más el pensamiento de su novio a través de sus gafas, 

se iba sintiendo cada vez más triste y miserable. 

 

 

 Gafas que adivinan el futuro: Es la tendencia a anticipar las 

cosas que van a salir mal, sin permitirse la posibilidad de que 

sean neutras o positivas. Las personas que utilizan las gafas de 

adivinar el futuro saben a ciencia cierta lo que les va a ocurrir. 

Utilizan términos como: “seguro que...”, “va a suceder...”, “ya 

verás como...”, “no podré”, etc.  Vamos a ver un ejemplo de una 

mujer que utilizaba este tipo de gafas. 

 

Hace unos meses el marido de Carmen le propuso la posibilidad de 

tener un hijo. Carmen desde entonces está intranquila, nerviosa, con 

mal genio, discute con su marido por cualquier cosa, no le apetece 

tener relaciones sexuales y en ocasiones, dice el marido, llora 

desconsoladamente. Carmen, sin darse cuenta, se puso las gafas que 

adivinan el futuro y se decía cosas como: “no puedo tener hijos 

porque seguro que no les criaré de forma adecuada”, “no puedo 

tirar de mí, cuanto más de un hijo”, “además, por mucho que lo 

intente, estoy convencida de que no podré tenerlos”, “mi marido se 

cansará de repetirme que desea tener hijos y, como yo no puedo, 

dejará de quererme”, “en el caso de que me quedara embarazada, 

perdería al hijo debido a los medicamentos”, etc. Las gafas que 

adivinan el futuro era lo que generaba a Carmen los sentimientos de 

ansiedad y tristeza.  
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 Gafas de la comparación: Es la tendencia a compararse 

continuamente con los demás (o consigo misma antes de tener la 

enfermedad), sintiéndose inferior. Cuando uno tiene puestas las 

gafas de la comparación ve muy grande los propios errores y 

muy pequeños los éxitos. Por otro lado, cuando observamos el 

mismo comportamiento en los demás, tendemos a minimizar sus 

errores y a maximizar sus éxitos. Las personas que usan este tipo 

de gafas NO miden a todo el mundo bajo el mismo rasero. 

Vamos a ver un ejemplo de la utilización de este tipo de gafas.  

 

Loli tiene fibromialgia desde hace 10 años. Últimamente permanece 

mucho tiempo en casa y no comparte ninguna de las aficiones que 

antes compartía con sus amigas. Loli se siente muy triste y 

avergonzada y cada día está más aislada. Loli se había puesto las 

gafas de la comparación y le venían pensamientos como: “yo ya no 

puedo hacer vida normal, ¡con lo que yo he sido…!”, “ninguna de 

mis amigas tiene tantas limitaciones como las que yo tengo”, “no 

me van a entender y considerarán que soy una quejica”, “¿qué van 

a pensar de mí?”, “me verán como un bicho raro”, “esta es la peor 

enfermedad del mundo”, etc. Loli, como tenía puestas las gafas de la 

comparación, se veía, con respecto a sus amigas, inferior, lo que le 

hacía sentirse triste y desanimada. 

 

 

 Gafas de la etiquetación: Es la tendencia a hacer afirmaciones 

generales y negativas sobre uno mismo, sobre los demás o sobre 

el mundo. La persona que lleva puestas las gafas de la 

etiquetación confunde los comportamientos con las personas. Si 

una persona comete un error, se le considera un fracasado; si 

alguien no sabe hacer algo, se le considera un torpe; si se tiene 

un problema, la vida será horrible. Las gafas de la etiquetación 

hacen que las cosas las veamos de forma muy exagerada. Vamos 

a ver lo que le ocurrió a Lourdes.  

 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 152 

Lourdes lleva con la enfermedad más de 13 años. Al principio tenía 

bajas temporales, pero hace dos meses le dieron la baja definitiva. 

Según el informe de baja, Lourdes tenía un grado de minusvalía que 

le impedía hacer el trabajo de forma adecuada. Desde que está en 

casa, Lourdes se siente muy triste, no tiene ganas de hacer nada, no 

sale con las amigas y se pasa todo el día llorando. Lourdes tenía 

puestas las gafas de la etiquetación y le venían pensamientos del 

tipo: “soy una fracasada y una inútil”, “no puedo hacer nada”, “si 

no puedo trabajar mi vida será horrible”, “ahora sólo soy un 

estorbo y no valgo para nada”, etc. Las etiquetas que ponía Lourdes 

al mundo y a sí misma le hacían sentirse muy triste y desanimada. 

 

 

 Gafas de la culpabilidad: Es la tendencia a sentir que las 

circunstancias desagradables que suceden a nuestro alrededor 

siempre están en relación con uno mismo. Cuando alguien hace 

un comentario o crítica sobre algo, se piensa que se refiere a 

nosotros.  

 

Maribel, enferma de fibromialgia desde hace 5 años, tiene 2 hijos 

adolescentes. Últimamente, el rendimiento académico del mayor de 

ellos ha descendido considerablemente, por lo que la profesora la ha 

llamado para hablar del caso. Maribel se siente muy triste y 

deprimida ya que se había puesto las gafas de la culpabilidad y se 

decía a sí misma: “seguro que todos están pensando que yo soy la 

culpable del fracaso escolar de mi hijo”, “mis hijos me ven a mi 

triste y enferma y no pueden concentrarse en los estudios”, “para 

ellos soy un enferma”, “seguro que se avergüenzan de mí”, etc. 

Estos pensamientos le hacían sentirse muy mal y cada vez se daban 

con mayor frecuencia. Maribel se consideraba culpable y 

responsable de todo lo malo que sucedía a su alrededor. 
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 Gafas del deber: Es la tendencia a establecer exigencias a los 

demás, a uno mismo o a cómo deberían ser las cosas. Cuando 

una persona lleva puestas las gafas del deber se hace 

autoexigencias del tipo: “debería estar bien”, “debería ir a 

trabajar”, “debería tener la casa más recogida”, etc. Las 

autoexigencias también se plantean en relación a cómo se 

debería haber comportado en el pasado. Pensamientos como: 

“debería haberme cuidado más”, “debería haber hecho esto o 

aquello”, etc., no hacen más que generar angustia, tristeza o 

estrés, ya que el pasado, pasado es y no puede modificarse. 

Estos imperativos funcionan también referidos al mundo ("¿Por 

qué a mí? No debería haberme ocurrido.") y a la actuación de los 

demás ("No hay derecho. No debería haberme dicho eso"). 

Vamos a ver un ejemplo que te ayudará a entender mejor los 

efectos que tiene la utilización de las gafas del deber. 

 

Ángeles es una mujer muy reservada y cuando se encuentra mal se 

hace la fuerte (como ella dice) y no se lo suele decir a nadie, ni 

siquiera a su marido. Hace un par de noches, estando en la cama, el 

marido de Ángeles le comentó que hacía mucho tiempo que no 

tenían relaciones sexuales. Ángeles, sin decir nada, le dio la espalda 

a su marido con lágrimas en los ojos y no pudo dormir en toda la 

noche. Se sentía triste, culpable y enfadada con su marido. Sin darse 

cuenta, Ángeles se había puesto las gafas del deber y se decía cosas 

como: “debería tener relaciones sexuales con mi marido y no me 

apetece”, “debería haberme cuidado hace unos años y ahora no 

estaría sufriendo tanto”, “mi marido es una desconsiderado porque 

tendría que darse cuenta de que estoy pasando una mala racha”, 

“no debería haber caído enferma”, etc.  

 

 Para que aprendas a identificar y a manejar mejor los distintos 

tipos de gafas negativas, te proponemos como tarea de la semana 

que pienses en distintas situaciones personales y que escribas los 

pensamientos negativos que en esos momentos estabas teniendo. En 
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el apartado de tareas de la semana se explicará detenidamente el 

ejercicio que tendrás que hacer. 

 

En este capítulo hemos analizado la relación tan estrecha que hay 

entre los pensamientos negativos y las alteraciones en el estado de 

ánimo. Has visto algunas de las gafas que pueden hacer que te 

sientas deprimida, ansiosa o furiosa.  

 

Quizá alguna persona te haya dicho en alguna ocasión: "¡No 

deberías pensar eso! ¡No pienses así!". Tienes que saber que no se 

puede dejar de pensar. Es imposible no pensar, siempre hay 

pensamientos en nuestra cabeza. Si bien es cierto que no podemos 

dejar de pensar, sí que podemos hacer algo para pensar de otra 

manera. 

 

Pensar de otra forma, quitarte las gafas negativas, no es un 

trabajo fácil. Llevas muchos años pensando de una determinada 

manera y cualquier cambio puede parecerte un mundo. Es cierto que 

al principio te costará mucho, pero debes saber que con la práctica y 

con algo de esfuerzo por tu parte, aprenderás a hacerlo de forma 

automática, es decir, cambiarás tu actual forma de pensar por otra 

más sana, positiva y realista. 

 

En el siguiente capítulo te explicaremos, paso a paso, lo que 

puedes hacer para cambiar tu manera de pensar. No obstante, lo 

primero que tienes que hacer es aprender a localizar tus 

pensamientos negativos, los que tú estás utilizando. 

 

 

Fase 3. Registrar los pensamientos negativos propios.  
 

Antes de ponerte a discutir un pensamiento, sería conveniente que lo 

anotases. Anotarlo por escrito sería algo así como “atraparlo” en el 

papel. Date cuenta que muchos de los pensamientos que tenemos 
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son automáticos, que van y vienen sin ser en muchas ocasiones 

conscientes de que los tenemos.  

 

 La hoja de “registro de pensamientos negativos”, que aparece a 

continuación, te ayudará a registrar los pensamientos de forma 

adecuada. 

 

Hoja 

de trabajo 7.2. 

Registro de pensamientos 

negativos. 

 

Día Situación ¿Qué sientes? ¿Qué piensas? ¿Qué haces? 

 
 

 
 

 
   

 

 Normalmente, lo primero que uno percibe (“la alarma”) es el 

sentimiento o la emoción. Apunta en la columna de “¿Qué sientes?” 

si estás triste, enfadada, nerviosa, etc. Aunque algunas personas 

dicen que no saben cuál es el origen de las emociones, eso no es del 

todo cierto. Si tuvieses que contestar a la pregunta “¿alguna vez te 

has reído sin saber por qué te reías?”, ¿qué contestarías? 

Posiblemente contestarías que el origen de tu emoción de alegría 

sería una determinada situación que has visto u oído o el recuerdo 

pasado de algún acontecimiento divertido. Así ocurre con todas y 

cada una de nuestras emociones. Si te sientes deprimida, ansiosa o 

irritada probable sea porque hayas vivido una situación desagradable 

o bien porque estés recordando algún evento negativo. 

 

 Por este motivo, lo que debes anotar después de la emoción es la 

situación que tú crees que ha provocado dicha reacción emocional 

(el interruptor de la alarma). 
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 Para analizar cuál es la situación desencadenante de la emoción 

te podría resultar útil responder a estas u otras preguntas similares: 

 

 ¿Cuánto tiempo hace que se produjo la situación? 

 ¿Qué ocurrió exactamente? 

 ¿Qué personas estaban presentes? 

 ¿Cómo actuaron esas personas? 

 ¿Cómo actuaste tú? 

 

Eso sí, cuando contestes a estas preguntas intenta hacerlo de la 

forma más detallada posible, como si estuvieses describiendo la 

escena de una película. 

 

Después de apuntar la situación, debes rellenar la columna de 

“¿Qué piensas?” con los pensamientos que tenías en ese momento. 

Volviendo a la escena de la película, imagínate que es una película 

muda (como las antiguas de Charlot) en la que aparecen los 

pensamientos en una especie de bocadillo (como el de los comics). 

Tienes que apuntarlos como te los dices a ti misma. 

 

Tienes que saber que hay distintos tipos de pensamientos. Es 

importante distinguirlos porque la discusión sólo se centrará en los 

pensamientos negativos, es decir, en aquellos que sean indicativos 

de que tienes puestas algunas de las gafas que veías en el apartado 

anterior. 

 

Los distintos tipos de pensamientos son: 

 

 Pensamientos descriptivos de la situación: son aquellos que 

cuentan cómo es la situación concreta, sin hacer juicios de valor. 

"Acabo de romper un plato", "Está nublado", "He llegado tarde 

al trabajo". Estos pensamientos no suelen ser relevantes para el 

estado de ánimo. 

 



Plan “renove” de gafas 1. 

 

 157 

 Pensamientos descriptivos del estado emocional: son 

pensamientos que describen cómo te estás sintiendo en esos 

momentos. "Estoy triste", "Tengo ganas de llorar”. 

 

 Pensamientos de autoayuda: son los buenos consejos que se da 

uno a sí mismo. Estos pensamientos nos ayudan a sentirnos 

mejor. "Anímate", "No es para tanto". 

 

 Pensamientos negativos: son los pensamientos negativos que 

hemos descrito antes. Estos serán los pensamientos que tendrás 

que discutir para sentirte mejor. El objetivo de esta técnica es 

sustituir los pensamientos negativos por otros más positivos. 

Cuando anotes los pensamientos negativos, también tienes que 

apuntar el grado en el que te crees cada uno de esos 

pensamientos. Puedes usar una escala de 0 a 100, en el que el 

0% significaría que no te lo crees nada y 100% es que estás 

completamente segura de que el pensamiento es cierto. 

 

 A continuación, verás un ejemplo de registro de pensamientos 

para que sepas cómo lo tienes que hacer tú después. 

 

María, la mujer de 46 años que vimos en un ejemplo anterior, tuvo 

un brote de la enfermedad tras un verano de normalidad. Tenía 

muchos dolores, estaba muy cansada y sin fuerzas para afrontar su 

vida cotidiana. Después de unos días, cuando ya se sentía algo mejor 

físicamente, María se siente triste, angustiada, temerosa y 

desesperanzada. Los pensamientos que le venían a la cabeza durante 

esos días eran: “Estoy muy cansada”, “Tengo muchos dolores”, 

“Me cuesta mucho hacer mi vida normal” (pensamientos 

descriptivos de una situación); “Me siento triste y desanimada” (es 

un pensamiento descriptivo de un estado emocional). Los 

pensamientos negativos que tenía y el grado de credibilidad de cada 

uno de ellos eran: “Nunca me pondré bien, siempre estaré enferma” 

(se lo creía el 100%), “Todo me tiene que pasar a mí” (se lo creía el 

85%), “Haga lo que haga la enfermedad irá a peor” (se lo creía un 
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90%), “No puedo hacer nada para estar mejor” (se lo creía un 

100%). María, en esta situación, se pasaba todo el día llorando, no 

hacía ninguna actividad, estaba horas y horas sentada en el sofá y 

evitaba que familiares y amigos vinieran a visitarla. 

 

 

En la siguiente tabla puedes ver cómo rellenó María la hoja de 

registro de pensamientos. 

 

Día Situación ¿Qué sientes? 

 

¿Qué piensas? 

Grado de credibilidad % 
¿Qué haces? 

 
2 de 

Mayo  

 
¿Cuánto tiempo hace que se 

produjo la situación?  

Hace 5 días. 

 

¿Qué ocurrió exactamente? 

Tuve un nuevo brote de la 

enfermedad. Estaba muy 

cansada, Tenía mucho dolores y 

me afectaba a mi vida cotidiana. 

 

¿Qué personas estaban presentes?  

Estaba con mi madre en casa. 

 

¿Cómo actuaron esas personas? 

Mi madre se preocupó mucho. 

Llamó inmediatamente al 

médico. 

 

¿Cómo actuasteis vosotros?  

Yo no dije nada. Me encontraba 

muy mal y me fui a la cama. 

 
Tristeza, 

angustia, 

miedo y 

desesperación. 

Pensamientos descriptivos de la 

situación: “Estoy de nuevo 

enferma”, “Tengo muchos 

dolores”, “Me cuesta mucho 

hacer mi vida normal” 

Pensamientos descriptivos del 

estado emocional: “Me siento 

triste y desanimada” 

Pensamientos negativos: 

“Nunca me pondré bien, siempre 

estaré enferma” (100%), “Todo 

me tiene que pasar a mí” (85%), 

“Haga lo que haga la 

enfermedad irá a peor” (90%), 

“No puedo hacer nada para estar 

mejor” (100%) 

Pensamientos de autoayuda:  
No tengo. 

 

Lloro, me 

paso horas sin 

hacer nada, 

evito las 

visitas y 

cualquier otra 

actividad. 

 

Es conveniente que los registros, sobre todo al principio del 

aprendizaje, no los hagas en el momento en el que ocurre la 

situación. Deja pasar unas horas y realízalos cuando estés más 

tranquila. A medida que vayas teniendo práctica en el registro y en 

la discusión de los pensamientos negativos irás acercando el 

momento de registrar los pensamientos a la situación estresante. 

 

Una vez hecho el registro, el siguiente paso será el de discutir los 

pensamientos negativos. Esta siguiente fase del “plan renove” 
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(discutir los pensamientos negativos) lo aprenderás en el siguiente 

capítulo, donde se explicará detenidamente el proceso a llevar a 

cabo.  

 

 

Relajación mediante evocación. 

 

Es el momento de hacer la última de las variaciones en la relajación 

muscular que realizas diariamente. Durante la semana pasada has 

realizado el ejercicio de relajación muscular con tensión única y 

evocación de cada grupo muscular. A partir de ahora vas a seguir 

haciendo la relajación muscular progresiva, pero sin generar tensión 

en tus músculos. Vas a ir repasando mentalmente todos los grupos 

musculares y sin producir tensión vas a relajarlos. Esta relajación 

corresponde a la pista nº 4 del CD de entrenamiento en relajación 

muscular progresiva. 

 

 

 

Tareas de la semana: Capítulo 7 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Continuar practicando el ejercicio físico que hayas 

decidido 3 días en semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Seguir aplicando las estrategias de higiene del sueño 

aprendidas. 
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 Tarea 7: Coninuar poniendo en práctica las sugerencias para 

mejorar tu sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva mediante evocación. 

 Tarea 9: Seguir poniendo en práctica la estrategia de solución de 

problemas con cada uno de los problemas que has señalado en el 

ejercicio “¿Qué áreas de mi vida se ven afectadas por la 

enfermedad?” 

 Tarea 10: Piensa en un ejemplo personal para cada uno de los 

pensamientos negativos (Gafas negativas) que has visto. Estaría 

bien que los ejemplos estuviesen relacionados con tu vida y la 

enfermedad. Anota la situación, lo que sientes, lo que piensas y 

lo que haces. En el Apéndice I encontrarás una tabla que te 

ayudará a hacer este ejercicio. 

 Tarea 11: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 
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APÉNDICE I.  

 

Hoja 

de trabajo 7.3. 
Situaciones en las que me he 

puesto las distintas gafas 

 

En el apartado de pensamientos negativos, has visto las distintas 

gafas negativas que en ocasiones nos ponemos y que hacen que 

veamos la vida de forma distorsionada. En este ejercicio vas a 

buscar distintos ejemplos, relacionados con tu vida o con tu 

enfermedad, en los que hayas utilizado cada una de las gafas 

negativas. Tienes que anotar la situación, lo que sentiste, lo que 

pensaste y lo que hiciste. Para que te sea más sencillo el ejercicio, 

puedes fijarte en los ejemplos que viste en el apartado de registrar 

los pensamientos negativos. 

 

Gafas 

negativas 
Situación 

¿Qué 

sentiste? 

¿Qué 

pensaste? 

¿Qué 

hiciste? 

Gafas 

pesimistas 
    

Gafas 

antibueno 
    

Gafas de la 

exageración 
    

Gafas de 

lectura de 

pensamiento 
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Gafas que 

adivinan el 

futuro 

    

Gafas de la 

comparación 
    

Gafas de la 

etiquetación 
    

Gafas de la 

culpabilidad 
    

Gafas del 

deber 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 8:  

Plan “renove” de gafas 2. 

 

 

 

 Introducción.  

 

En este capítulo continuaremos desarrollando la segunda parte del 

módulo de reestructuración cognitiva. Aprenderás a discutir los 

pensamientos negativos y a buscar pensamientos alternativos más 

sanos y realistas, es decir, te enseñaremos el procedimiento con el 

que cambiarás las gafas negativas por otras que se ajusten mejor a la 

realidad. 

 

 Objetivos del módulo. 

 

 Aprender a utilizar la técnica de reestructuración cognitiva. 

 Cambiar, mediante esta técnica, los pensamientos negativos por 

otros más positivos, realistas y saludables. 

 

 Material aportado. 

 

En el capítulo anterior aprendiste los tres primeros pasos del “plan 

renove de gafas”. Viste que la vida es del color del cristal con el que 

se mira, hablamos acerca de los pensamientos negativos más 

frecuentes y aprendiste a hacer el registro de éstos.  

 

Como tareas de la semana te propusimos, entre otras, practicar 

las técnicas de respiración tranquilizadora y la relajación progresiva 

mediante evocación e imaginación. También tenías que registrar 
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aquellas situaciones en las que habías utilizado los distintos tipos de 

pensamientos negativos. 

 

En este capítulo aprenderás los dos siguientes pasos del “plan 

renove”: la discusión y reevaluación de los pensamientos negativos 

y la búsqueda de los pensamientos alternativos. 

 

 

Fase 4: Discutir y reevaluar los pensamientos negativos. ¡Quítate 

las malas gafas! 

  

En la 3ª fase del “plan renove” (registro de pensamientos) aprendiste 

que existen distintos tipos de pensamientos. En este apartado, la 4ª 

fase, aprenderás a discutir y reevaluar los pensamientos que se 

consideran negativos. Los pensamientos descriptivos de la situación 

y los pensamientos descriptivos de las emociones no tendrás que 

discutirlos ni reevaluarlos. 

 

Es importante que empieces con aquellos pensamientos negativos 

más sencillos y que te creas menos. Empezar por los pensamientos 

menos creíbles, te servirá como entrenamiento y te ayudará más 

tarde en la discusión de aquellos que tengan mayor dificultad. 

 

Discutir los pensamientos negativos no es más que hacerse y 

contestarse una serie de preguntas acerca de ellos. A continuación, te 

presentamos “la hoja de discusión de pensamientos negativos” 

(Tabla 8.1) que como puedes ver consta de 8 apartados. 

 

Para entender mejor el manejo de esta hoja de discusión de 

pensamientos negativos y para que te sirva como un modelo a 

seguir,  vamos a ver cómo discutió sus pensamientos inadecuados 

María, la mujer que veíamos en la fase 3 de registro de 

pensamientos. 
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1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No
• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No
• ¿Se refiere al futuro? Si No
• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No
• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No
• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No
• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” de las tablas las
palabras o tipo de expresiones que coinciden con el pensamiento.

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las
gafas utilizadas.

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

7. Anota el pensamiento alternativo.

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 8.1. Hoja de discusión de pensamientos negativos 
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Los pensamientos negativos de María y el porcentaje de 

credibilidad que señaló cuando realizó el registro de pensamientos 

fueron: “Nunca me pondré bien, siempre estaré enferma” (100%), 

“Todo me tiene que pasar a mí” (85%), “Haga lo que haga la 

enfermedad irá a peor” (90%), “No puedo hacer nada para estar 

mejor” (100%). 

 

Hemos dicho con anterioridad que se debe empezar por el 

pensamiento que menos credibilidad tenga. Por esa razón, María 

eligió en primer lugar el pensamiento de “todo me tiene que pasar a 

mí” y lo anotó en el 1
er
 apartado de la “hoja de discusión de 

pensamientos negativos” (Tabla 8.1., en la página anterior). 

Seguidamente, señaló en el 2º apartado cuánto se lo creía, que en este 

caso era un 85%. 

 

Después de elegir el pensamiento que iba a discutir, María rellenó 

el 3
er
 apartado de la discusión y buscó en las tablas de cada una de 

las gafas (Fase 4.1., que a continuación se explicará, página 167) las 

“palabras y expresiones clave” que coincidían con su pensamiento. 

María se dio cuenta de que su pensamiento, tal y como estaba escrito, 

reflejaba una actitud negativa, descalificando lo positivo (se 

encontraba la palabra “todo”), dramatizaba un poco la situación y 

reflejaba la actitud de compararse con los demás. Este análisis le 

permitió a María pensar en la posibilidad de que tuviera puestas 

algunas gafas negativas (las “pesimistas”, las de la “exageración” y 

las de la “comparación”) y por eso lo anotó en el apartado 4 de la 

hoja de discusión. 

 

Como ya sabía las gafas que estaba utilizando, discutió el 

pensamiento con las preguntas que encontró en las tablas (que a 

continuación se explicarán) y que correspondían a este tipo de gafas 

(5º apartado de la discusión de pensamiento). 

 

Las preguntas y respuestas de María al pensamiento negativo de 

“todo me tiene que pasar a mí” fueron las siguientes: 
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- ¿Qué pruebas tengo de que “todo me pasa a mí”? 

Es muy molesto tener estos síntomas de la enfermedad, pero esto no 

quiere decir que todo me pase a mí. De hecho, este verano he estado 

más o menos estable. 

- ¿Qué pruebas tengo de que es mentira que “todo me pasa a 

mí”? 

Hay muchas pruebas de que es mentira. Mis padres me quieren y 

apoyan, me va bien con mi pareja, mis hijos están sanos, etc. 

- ¿Realmente todo lo hago muy mal, nadie me quiere o siempre 

me equivoco? 

Realmente no. Aunque me suceden cosas que no me gustan, hay 

otras muchas que me gustan mucho. 

- ¿Tendré puestas las gafas pesimistas? 

Sí que las tengo puestas. Me hacen ver las cosas de forma pesimista 

y eso me hace sentir mal. 

- ¿Si no estuviese triste pensaría sólo en negativo? 

Si no estuviese triste me daría cuenta de todas las cosas buenas que 

me pasan. No las descalificaría como lo estoy haciendo ahora. 

 

Después de analizar el pensamiento de forma realista, con la 

ayuda de las preguntas de discusión, el siguiente paso, el 6º, es el de 

buscar las gafas alternativas a las gafas negativas. Una vez 

identificadas esas nuevas gafas, deberíamos anotar el pensamiento 

alternativo utilizando para su reformulación las palabras o las 

expresiones clave que nos indiquen que estamos en el pensamiento 

adecuado. Esto lo encontrarás en cada una de las tablas de cada una 

de las gafas que verás a continuación. Este será el paso nº 7 de la 

hoja de discusión. Y por último, el 8º paso será el de re-evaluar el 

nivel de credibilidad.   

 

Los pasos 6º, 7º y 8º corresponden a la última fase del “plan 

renove de gafas”, por esa razón los explicaremos con más 

detenimiento en el siguiente apartado. También veremos cómo siguió 

desarrollando la discusión María, la mujer de nuestro ejemplo, quién 
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asignó un valor del 5% a la credibilidad de su pensamiento tras haber 

contestado a las preguntas de discusión. Como verás con la práctica, 

el hecho de preguntarte por la veracidad o falsedad de tus 

pensamientos hará que baje considerablemente la creencia de los 

pensamientos negativos. 

 

Veamos otro de los pensamientos de María y cómo lo discutió 

utilizando como guía la hoja de discusión. El pensamiento que tenía 

que discutir era: “haga lo que haga la enfermedad irá a peor”. Este 

pensamiento se lo creía un 90%. 

 

Después de escribir el pensamiento y anotar el porcentaje de 

credibilidad, María buscó en las tablas de cada una de las gafas las 

“palabras y expresiones clave” y se dio cuenta de que en su 

pensamiento estaba la palabra “irá a peor” y que era una “expresión 

que se refería al futuro”. Esto indicaba que era posible que tuviese 

puestas las gafas “pesimistas” y las gafas que “adivinan el futuro”. 

 

Como ya sabía de qué gafas se trataba, empezó a hacerse las 

siguientes preguntas: 

 

- ¿Qué pruebas tengo de que “haga lo que haga la enfermedad 

irá a peor”? 

Una prueba podría ser que he tenido un brote y en estos momentos 

me estaba cuidando mucho. No obstante, esto no significa que vaya 

a peor, ya que en otras ocasiones he estado con muchos dolores y 

luego me he recuperado.  

- ¿Qué pruebas tengo de que es mentira que “haga lo que haga 

la enfermedad irá a peor”?  
La verdad es que hacía un par de meses que había descuidado un 

poco el ejercicio físico, no me tomaba los medicamentos 

correctamente y estaba algo más nerviosa de lo normal. En otras 

ocasiones, cuando he estado más tranquila, he tomado 

correctamente los medicamentos y me he mantenido en forma, me he 

encontrado mucho mejor. 
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- ¿Qué pruebas tengo de que lo que pienso que va a suceder es 

cierto? 
Yo no soy adivina, por lo que no sé qué va a suceder. Yo sé que 

puedo hacer una serie de cosas que me ayudarán a estar mejor, 

pero nunca sabré al 100% lo que ocurrirá. 

- ¿Cuántas veces he pensado que la enfermedad iba a ir a peor y 

esto no sucedió? 

Sí que es cierto que hay días que estoy peor que otros, pero, en 

términos generales, estoy mejor que al principio de la enfermedad. 

- ¿En qué ocasiones pensé que me iba a ir mal y me fue muy 

bien? 

En el último brote estuve muy triste y pensé que no me iba a poner 

mejor. Pensaba que, hiciese lo que hiciese, la enfermedad 

empeoraría. Después me recuperé y he estado 2 meses bastante 

mejor. 

 

Después de analizar el pensamiento de forma realista, María re-

evaluó su nivel de credibilidad y le asignó un valor del 15%. El nivel 

de credibilidad volvió a bajar tras la discusión, lo que hizo que María 

estuviera más tranquila. 

 

Fase 4.1. Tablas de cada una de las gafas.  

 

A continuación se presentan cada una de las tablas que corresponden 

a las distintas gafas y que te ayudarán a cumplimentar la hoja de 

discusión de pensamientos negativos. 

 

En cada una de las tablas encontrarás 5 apartados: 

 

 El primero apartado se refiere al nombre de la gafa negativa que 

se está analizando en esa tabla. Si atendemos como ejemplo a la 

primera de las tablas, el nombre de la gafa negativa que se 

estaría analizando sería: “gafas pesimistas”. 

 El segundo apartado muestra aquellas palabras o expresiones 

clave que se suelen utilizar cuando uno lleva puestas las gafas 
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que se están analizando. En esta primera tabla nos indica que 

cuando uno lleva puestas las gafas pesimistas se utilizan 

palabras o expresiones absolutistas tales como, por ejemplo, 

“siempre”, “nunca”, “todo”, etc. Conocer los términos que estás 

utilizando te ayudará a detectar las gafas negativas que en ese 

momento llevas puestas. 

 En el tercer apartado encontrarás las preguntas que puedes 

hacerte para discutir y reevaluar los pensamientos negativos. De 

esta forma, para discutir los pensamientos que generan las gafas 

pesimistas pudieras utilizar preguntas como, por ejemplo, “¿Qué 

pruebas tengo de que todo, nada, siempre, etc., es cierto?”. 

 En el cuarto apartado se señalan las nuevas gafas positivas que 

te ayudarán a encontrar los pensamientos positivos con los que 

podrás sustituir los negativos. En la primera tabla encontrarás 

que las gafas sustitutas a las gafas pesimistas son las “gafas 

realistas”. 

 En el último apartado verás las palabras o las expresiones clave 

por las que sería recomendable que cambiaras los pensamientos 

negativos. A modo de ejemplo, en la primera tabla puedes 

apreciar que sería recomendable que cambiaras las expresiones 

tales como “todo”, “nada”, “siempre”, etc., por estas otras 

mucho más flexibles y adaptativas, como, por ejemplo, “algunas 

veces”, “algunas cosas”, “lo mejor que pueda”, etc. 

 

A continuación se muestran las distintas tablas que corresponden 

a cada uno de los pensamientos negativos que veíamos en el capítulo 

anterior. No te preocupes si al principio te resulta algo complicado o 

lioso, ya que con los ejemplos que veras después de cada tabla y con 

algo de práctica conseguirás automatizar el proceso de discusión y lo 

realizarás sin darte cuenta. 
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• Gafas Pesimistas

Gafas Negativas

• Palabras Absolutistas, como, por ejemplo, 
“siempre”, “nunca”,  “todo”, “nada”, 
“ningún”, “muy mal”, “peor”, etc.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que siempre, nunca, 
todo, etc. es cierto?

• ¿Qué pruebas tengo de que siempre, nunca, 
todo, etc. es mentira?

• ¿Realmente todo lo hago muy mal, nadie me 
quiere o siempre me equivoco?

Preguntas de Discusión

• Gafas Realistas

Gafas Positivas

• “Algunas veces”

• “Algunas cosas”

• “Lo mejor que pueda”

• “Algunas cosas bien y otras mal”.

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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Ilustración 1: Ejemplo de Gafas Pesimistas 

•"Todo lo hago mal"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•100%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No
• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No

• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas pesimistas, Gafas de la exageración

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas realistas, Gafas de la justa medida

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Algunas cosas las hago bien y otras las hago mal. No soy perfecta. 
Aunque a veces hago cosas mal, eso no significa que soy un 
desastre.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•40%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).
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• Gafas Antibueno

Gafas Negativas

• Expresiones que reflejan la actitud de ver lo 
negativo y descalificar lo positivo.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Estaré viendo sólo lo negativo?

• ¿Qué pruebas tengo de que todo es negativo?

• ¿Qué pruebas tengo de que hay cosas 
positivas?

• ¿Si no estuviese triste pensaría solo en 
negativo?

Preguntas de Discusión

• Gafas Multicolor

Gafas Positivas

• Expresiones que reflejen una actitud más 
positiva y realista.

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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Ilustración 2: Ejemplo de Gafas Antibueno 

•"Nadie se preocupa por mi"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•100%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No

• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No
• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas antibueno, Gafas de lectura de pensamiento

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas multicolor, Gafas de la pregunta

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Algunas personas se preocupan por mi y otras no. Incluso la misma 
persona, a veces se preocupa y otras no. Sólo lo sabré preguntando.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•40%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).
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• Gafas de la exageración

Gafas Negativas

• Expresiones que dramatizan una situación: 
“esto es horrible”, “es catastrófico”, “no 
puedo soportarlo”, etc.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que esto es horrible, 
catastrófico o que no podré soportarlo?¿Y de 
que no lo es?

• ¿Estaré exagerando?

• Aunque la situación no sea agradable, 
¿Acaso durará para siempre?

• ¿Realmente es tan grave?

• ¿Realmente no puedo soportarlo o 
simplemente lo estoy pasando mal?

Preguntas de Discusión

• Gafas de la Justa Medida

Gafas Positivas

• “Es molesto, pero no horrible”

• “Es grave, pero no catastrófico”

• “Lo estoy pasando mal, pero puedo 
soportarlo”

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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•“Esto es horrible"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•90%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No

• ¿Dramatiza una situación? Si No
• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No

• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas de la exageración

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas de la justa medida

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Algo parecido a esto me ha ocurrido en otras ocasiones y, aunque 
es molesto, no es horrible. Lo estoy pasando mal, pero puedo 
soportarlo.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•20%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 3: Ejemplo de Gafas de la Exageración 
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• Gafas de Lectura de Pensamiento

Gafas Negativas

• Expresiones que se refieren a lo que otra 
persona piensa: “él piensa...”, “no le 
importa...”, “seguro que prefiere...”, etc.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que él / ella piensa 
así?¿Y qué pruebas tengo de que no piensa 
así?

• ¿Cómo puede alguien adivinar el 
pensamiento de otra persona?

• ¿Podría él adivinar mi pensamiento?

• ¿Hay alguna posibilidad de que me  
equivoque?

Preguntas de Discusión

• Gafas de  la Pregunta

Gafas Positivas

• “No sé lo que quiere, piensa o prefiere. ¡¡¡voy 
a preguntarle!!!”

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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•"Mi marido piensa que no valgo para nada"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•100%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No
• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No
• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de expresiones
que coinciden con el pensamiento.

•Gafas pesimistas, Gafas de la exageración, Gafas de lectura de 
pensamiento

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas realistas, Gafas de la justa medida, Gafas de la pregunta

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Aunque es cierto que hay cosas que no puedo hacer, eso no significa 
que no valgo para nada, y, mucho menos, que lo piense mi marido. 
Puede estar pensando otras muchas cosas. Voy a preguntarle qué 
cosas hago bien y qué otras hago mal.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•10%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4: Ejemplo de Gafas de Lectura de Pensamiento 
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• Gafas de Adivinar el Futuro

Gafas Negativas

• Expresiones que se refieren al futuro: 
“seguro que...”, “va a suceder...”, “ya verás 
como...”, “no podré”,  etc.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que lo que pienso que 
va a suceder es cierto?¿Y de que no lo es?

• ¿Cuántas veces he pensado algo y esto no 
sucedió?

• ¿En qué ocasiones pensé que me iba a ir mal 
y me fue muy bien?

Preguntas de Discusión

• Gafas de la Duda

Gafas Positivas

• “Yo no soy adivino”

• “Podría suceder... quizá sí o quizá no”

• “No tengo la total seguridad de que... quizá sí 
o quizá no”

• “Podría hacerlo... quizá sí o quizá no”.

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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•"Mi vida no volverá a ser la misma mientras tenga tantos problemas".

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•80%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No

• ¿Dramatiza una situación? Si No
• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No

• ¿Se refiere al futuro? Si No
• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas de la exageración, Gafas de adivinar el futuro

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas de la justa medida, Gafas de la duda

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•No puedo saber como va a evolucionar la enfermedad ni como estaré 
en unos meses. El médico me ha dicho que hay personas que logran 
reincorporarse a sus actividades rutinarias (trabajo, ocio etc.) Primero 
debo esforzarme para recuperarme y alcanzar el máximo nivel de 
funcionamiento posible.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•55%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5: Ejemplo de Gafas de Adivinar el Fututo 
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• Gafas de la Comparación

Gafas Negativas

• Expresiones que reflejan la actitud de 
compararse con otros, haciendo grandes 
nuestros fracasos y pequeños los éxitos.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que mi error es tan 
grande? ¿Si otra persona cometiese el mismo 
error, sería tan malo?

• ¿Estaré exigiéndome demasiado? ¿Si un 
amigo estuviese en la misma situación, 
pensaría yo lo mismo? ¿Y qué pensaría él?

• ¿Estaré usando reglas distintas para medir 
las mismas cosas?

Preguntas de Discusión

• Gafas de la Tolerancia

Gafas Positivas

• “Cada uno es diferente”

• “No hay mejores ni peores”

• “Comparar no vale para nada”.

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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Ilustración 6: Ejemplo de Gafas de la Comparación 

•"No puedo hacer una vida normal".

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•100%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No

• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No

• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No
• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas pesimistas, Gafas de la comparación

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas realistas, Gafas de la tolerancia

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Hay cosas que en este momento no hago como los demás. Hay cosas 
que hago con normalidad y otras que no.  Pero eso no significa que 
no pueda volver a comportarme como lo hacía antes. Compararme 
no vale para nada.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•60%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).
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• Gafas de la Etiquetación

Gafas Negativas

• Expresiones que se refieren a cómo es una 
persona o el mundo: “Yo soy un...”, “Él es 
un...”, “El mundo es ...”

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que yo soy, él es o 
las cosas son como yo estoy diciendo?¿Y 
que no lo son?

• ¿Cómo pueden los comportamientos 
convertir a una persona en lo que yo estoy 
diciendo? ¿Estaré exagerando?

• ¿No estaré etiquetando?

Preguntas de Discusión

• Gafas de Buscar la Conducta y la 
Situación

Gafas Positivas

• “Yo me he comportado...”

• “Él se ha comportado...”

• “Esta situación...”

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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Ilustración 7: Ejemplo de Gafas de la Etiquetación 

•"Mi hijo es un egoista, solo piensa en él"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•100%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No

• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No
• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No
• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas pesimistas, Gafas de lectura de pensamiento, Gafas de la 
etiquetación

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas realistas, Gafas de la pregunta, Gafas de buscar la conducta y 
la situación

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Es verdad que, a veces, mi hijo se comporta de forma distinta a 
como yo lo haría , dando la sensación de que se comporta de forma 
egoista. No obstante, otras veces piensa en los demás, tanto en mi, 
como en sus hermanos, en sus amigos, etc. Es muy dificil quedar 
bien con todos y que un comportamiento afecte positivamente a 
todo el mundo, por muy bien intencionado que éste sea.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•10%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).
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• Gafas de Culpabilidad

Gafas Negativas

• Expresiones que reflejan la actitud de 
culpabilizarse de todo lo malo que pasa.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Qué pruebas tengo de que es por mi culpa? 
¿Son realmente pruebas? ¿Qué pruebas 
tengo de que se refieren a mí? ¿Y qué 
pruebas tengo de lo contrario?

• Si así fuera ¿es tan grave? ¿Hay otras 
interpretaciones posibles?

• Si no las hubiera ¿puedo aprender y 
cambiar?

Preguntas de Discusión

• Gafas del Presunto Inocente

Gafas Positivas

• “No tengo la culpa de todo”

• “No siempre se refieren a mí”

• “No es tan malo que en ocasiones se refieran 
a uno”

• “Puedo aprender de la experiencia y 
cambiar”.

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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Ilustración 8: Ejemplo de Gafas de la Culpabilidad 

•"Yo seré la culpable de que mi marido caiga enfermo, esta situación 
no hay quien la aguante"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•90%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No
• ¿Dramatiza una situación? Si No
• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No
• ¿Se refiere al futuro? Si No
• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No
• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas pesimistas, Gafas de la exageración, Gafas de lectura de 
pensamiento, Gafas de adivinar el futuro, Gafas de la culpabilidad

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas realistas, Gafas de la justa medida, Gafas de la pregunta, 
Gafas de la duda, Gafas del presunto inocente

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•A mi marido hay otras cosas que le preocupan además de mi estado 
de salud y que no tienen por qué ver nada conmigo. Hay momentos 
en los que le genero preocupación, pero también hay momentos en 
los que disfrutamos juntos y se siente feliz. La situación, aunque es 
difícil, no significa que sea inaguantable.  

7. Anota el pensamiento alternativo.

•5%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).
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• Gafas del deber

Gafas Negativas

• Expresiones que se refieren a un deber u 
obligación: “Debería...”, “Tengo que...”, 
“Estoy obligado a...”

• Se pueden referir a uno mismo, a los demás 
o al mundo.

Palabras y Expresiones Clave

• ¿Estaré confundiendo deseos con 
obligaciones? ¿Realmente debería haber 
hecho eso? ¿Debería o me gustaría? 
¿Culpabilizarme por algo que debería 
haber hecho, me sirve para modificar el 
pasado? ¿Me sirve de algo pensar en 
términos de obligación?

Preguntas de Discusión

• Gafas del “Me Gustaría”

Gafas Positivas

• “Me gustaría”

• “Estaría bien que...”

• “Sería aconsejable...”

Palabras Clave para Pensamientos Positivos
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Ilustración 9: Ejemplo de Gafas del Deber 

•"Debería ir a trabajar"

1. Anota el pensamiento que vas a discutir.

•100%

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100).

• El pensamiento, tal y como está expresado:

• ¿Refleja una actitud negativa, descalificando lo positivo? Si No

• ¿Dramatiza una situación? Si No

• ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si No

• ¿Se refiere al futuro? Si No

• ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si No

• ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si No

• ¿Refleja la actitud de culpabilizarse de todo lo malo? Si No

• ¿Se refiere a un deber u obligación? Si No

3. Busca en el apartado de “palabras clave” las palabras o tipo de
expresiones que coinciden con el pensamiento.

•Gafas del deber

4. Localiza el tipo de gafas utilizadas.

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las gafas
utilizadas.

•Gafas del  "me gustaría"

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte?

•Me gustaría ir a trabajar. Me estoy esforzando para recuperarme lo 
antes posible y poder afrontar el trabajo con normalidad.

7. Anota el pensamiento alternativo.

•35%

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento? (0-100).
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Fase 5: Buscar pensamientos e ideas alternativas, más ajustadas 

a la realidad. 

 

Una vez que has localizado las gafas negativas y has discutido el 

pensamiento erróneo, debes buscar las gafas positivas y las 

“palabras clave para pensamientos positivos” que te permitan dar el 

último paso del plan “renove” de gafas, que será sustituir los 

pensamientos negativos por otros que se ajusten mejor a la realidad. 

Ese cambio en nuestra manera de pensar ayudará a generar cambios 

en nuestras emociones y conductas, por lo que debemos reflexionar 

un poco para encontrar esos pensamientos positivos. 

 

Es muy probable que, al cumplimentar la hoja de discusión de los 

pensamientos negativos, se te ocurran pensamientos alternativos más 

realistas y positivos. Incluso es posible que los escribas. Si es así, ya 

habrás encontrado los pensamientos con los que sustituir las gafas 

negativas. Si no encuentras pensamientos más positivos, repasa las 

preguntas y respuestas que has dado en la discusión e intenta buscar 

otros pensamientos que no sean dañinos. Para la búsqueda de 

pensamientos positivos te puede ayudar las tablas de cada una de las 

gafas que has visto en el apartado anterior. Una vez que has 

localizado el tipo de gafas que generan pensamientos negativos, 

sabrás también la clase de gafas positivas que te tienes que poner 

para mejorar la visión de la vida. En el apartado de “palabras o 

expresiones clave para pensamientos positivos” encontrarás un 

listado de palabras que te permitirán cambiar tus antiguos 

pensamientos negativos, por otros más sanos, realistas y positivos. 

 

Cuando hayas encontrado las nuevas gafas que te tienes que 

poner y los pensamientos alternativos, debes anotarlos en los pasos 

nº 6 y 7 de la hoja de trabajo. Así mismo, es conveniente que anotes 

el cambio que sientes en la creencia del pensamiento (paso nº 8). 

Cuando registraste los pensamientos negativos, anotabas la 

situación, lo que pensabas, cómo te sentías y lo que hacías o ibas a 

hacer ante esa situación. Cuando finalmente hayas cambiado tu 
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pensamiento negativo por otro más positivo, observarás que también 

ha cambiado tu sentimiento y tu comportamiento o lo que tienes 

pensado hacer.  

 

En la mayoría de las ocasiones, no se pasa de estar triste a estar 

alegre, o de estar angustiado a estar muy relajado. Lo más normal, 

sobre todo al principio, es que los cambios sean pequeños y se 

produzcan de forma gradual. De estar muy triste pasamos a estar 

menos tristes o de estar angustiados pasamos a estar “nerviosillos”. 

Tienes que saber que paso a paso se puede recorrer mucha distancia. 

No desesperes si al principio los pasos son muy pequeños. Por muy 

pequeños que sean los pasos siempre serán menos que nada. Por otro 

lado, a medida que vayas practicando con esta técnica los pasos se 

irán haciendo cada vez más grandes.  

 

En cuanto al comportamiento, debes saber que hay conductas que 

cambian por sí mismas al cambiar la forma de pensar, pero habrá 

otras en las que tendrás que planear la forma de cambiarlas por otras 

más saludables, positivas y sanas. 

 

Siguiendo con el ejemplo de María, verás cómo siguió haciendo 

el “plan renove de gafas”. Ya has visto cómo registró los 

pensamientos negativos, cómo detectó las palabras clave de 

pensamientos negativos, cómo identificó el tipo de gafas que llevaba 

puestas y qué preguntas se hizo para discutir esos pensamientos. 

 

A continuación verás las nuevas gafas que se puso, qué 

pensamientos alternativos buscó, qué cambios hubo en sus 

sentimientos y las conductas que se vieron modificadas al cambiar el 

pensamiento y las que planeó cambiar ella. 

 

El primer pensamiento que discutió María era el de “todo me 

tiene que pasar a mí”. Al darse cuenta de que tenía puestas las gafas 

pesimistas en blanco y negro, y tras hacerse las preguntas de 

discusión de pensamientos negativos, María decidió ponerse las 
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gafas optimistas multicolor para buscar pensamientos alternativos. El 

apartado de “palabras clave de pensamientos positivos” le dio 

algunas pistas de los términos que podía utilizar en la formulación de 

los nuevos pensamientos. De esta forma, los pensamientos positivos 

que encontró María fueron: “El hecho de que crea que todo me tiene 

que pasar a mí es porque tenía puestas las gafas pesimistas”,“Es 

molesto tener recaídas, pero esto no significa que todo me pase a mí. 

De hecho, he estado más o menos bien durante el verano”, “Me 

pasan cosas buenas y cosas malas, como al resto del mundo”, 

“Aunque ahora estoy mal y con muchos dolores (lo que es muy 

desagradable), tengo otras muchas cosas agradables: Mis padres me 

quieren y apoyan, me va bien con mi pareja, tengo muchos y buenos 

amigos, hay días que me encuentro mejor, etc.” 

 

Cuando encontró pensamientos positivos, María se sintió menos 

triste y angustiada. Ya no lloraba y empezó a planear una actividad 

agradable para no pensar tanto en la enfermedad. Así mismo, María 

pensó que no era bueno para ella evitar la compañía de sus amigos y 

familiares, por lo que decidió invitar a unos amigos a su casa para 

que le hicieran compañía.  

 

El “plan renove de gafas” le sirvió a María para estar algo menos 

triste y nerviosa. Por otro lado, también le ayudó a modificar el 

comportamiento de aislamiento al que se había sometido. Aunque no 

estaba plenamente feliz, sí que había conseguido estar algo más 

animada, situación que le llevó a practicar el procedimiento más a 

menudo. Ahora María es una experta en renovar sus gafas, lo 

practica en muchas ocasiones y esto hace que se sienta cada vez 

mejor. Está contenta, se angustia menos con la enfermedad y disfruta 

plenamente de la compañía de sus familiares y amigos.  
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Aclaración Final:  
 

El “plan renove de gafas” es un procedimiento que al principio te 

resultará algo extraño, ya que puede resultarte antinatural. Además, 

debes saber que los pensamientos negativos no se irán de tu mente 

de la noche a la mañana, ya que este tipo de pensamientos habrá 

estado en tu cabeza la mayor parte de tu vida. 

 

Para que te resulte más fácil empezar a practicar la técnica vamos 

a proporcionarte una serie de consejos: 

 

- Empieza a discutir los pensamientos negativos cuando estés alejada 

de la situación original, es decir, cuando estés más tranquila y te 

sientas mejor. 

 

- Persevera y repite la discusión de los pensamientos tantas veces 

como aparezcan. Como ya sabes, es posible que un mismo 

pensamiento, que ya habías discutido, vuelva a aparecer 

produciendo las mismas sensaciones desagradables. 

 

- En cada ensayo, intenta reducir la credibilidad del pensamiento que 

estás discutiendo por lo menos el 40 %. 

 

- Cuando tengas más práctica en la discusión de pensamientos 

negativos, acerca el momento de la discusión al momento en el que 

aparecen los pensamientos, es decir, cuando estás en la situación que 

te causa problemas. 

 

- Con la práctica, los pensamientos positivos cada vez serán más 

espontáneos. Tardarás menos tiempo en encontrarlos y finalmente 

aparecerán de forma natural, como ahora lo hacen los pensamientos 

negativos. Después de un tiempo de práctica, verás cómo los 

pensamientos positivos reemplazan a los negativos. 
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Tareas de la semana: Capítulo 8 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Continuar practicando el ejercicio físico que hayas 

decidido 3 días en semana. 

 Tarea 5: Seguir practicando 1 vez al día, durante 10 minutos, la 

técnica de respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Aplicar las estrategias de higiene del sueño aprendidas. 

 Tarea 7: Continuar poniendo en práctica las sugerencias para 

mejorar tu sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva mediante evocación. 

 Tarea 9: Seguir practicando la estrategia de solución de 

problemas con cada uno de los problemas que has señalado en el 

ejercicio “¿Qué áreas de mi vida se ven afectadas por la 

enfermedad?” 

 Tarea 10: Piensa en un ejemplo personal para cada uno de los 

pensamientos negativos (Gafas negativas) que has visto. Estaría 

bien que los ejemplos estuviesen relacionados con tu vida y la 

enfermedad. Anota la situación, lo que sientes, lo que piensas y 

lo que haces. En el Apéndice I encontrarás una tabla que te 

ayudará a hacer este ejercicio. 

 Tarea 11: Discute por escrito, con ayuda de la “hoja de discusión 

de pensamientos negativos” y las “tablas de cada una de las 

gafas”, los pensamientos negativos que has anotado en la tarea 

anterior. Asimismo, encuentra los pensamientos positivos con los 

que poder sustituir los negativos.  
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 Tarea 12: Realiza diariamente, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás en la hoja de 

trabajo 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 9:  

Entrenamiento en técnicas de 

distracción. 

 

 

 

 Introducción. 
 

En un problema crónico como es la fibromialgia es frecuente que, 

según va pasando el tiempo sin que mejore el malestar, la persona 

que lo padece tienda a aumentar la atención que presta al dolor y a 

los demás síntomas de su enfermedad. Esta atención focalizada suele 

conducir, por ejemplo, a analizar detalladamente todas las 

sensaciones asociadas al malestar: dónde duele, cómo es ese dolor, 

qué zona se tiene rígida, a qué otras zonas se extiende la rigidez, etc. 

 

También es frecuente que la persona empiece a preocuparse por 

las causas que provocan el dolor, por las dificultades y limitaciones 

que le impone y por las consecuencias que tendrá para su futuro. Los 

enfermos pueden creer erróneamente que si están atentos al mínimo 

cambio que se produzca en su cuerpo pueden evitar enfrentarse a 

situaciones difíciles o dolorosas. 

 

A medida que aumentan la atención y la preocupación por el 

dolor, por la rigidez, por el cansancio, etc. es habitual que disminuya 

el interés y la atención que prestan a otras actividades, a otras áreas 

de su vida. 

 

Son muchas las pacientes que ante un dolor ligero evitan salir a la 

calle, cancelan una cita con una amiga o rehúyen de hacer alguna 
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actividad agradable. La estrategia de evitar las situaciones difíciles 

fomenta el aislamiento social, así como una pérdida de reforzadores 

sociales que incrementa la probabilidad de padecer una depresión.  

 

Para muchas pacientes, la fibromialgia puede llegar a convertirse 

en el tema principal de sus pensamientos y de las conversaciones que 

tienen con otras personas. Se habla del dolor que se padece, de las 

medicinas que se toman, de los médicos a los que se visita, de las 

limitaciones e incapacidad que conlleva la enfermedad. En definitiva, 

gran parte de la vida de la paciente “gira en torno a la fibromialgia”. 

 

Esta atención excesiva a la enfermedad, lo que llamamos 

focalización de la atención en la enfermedad, es muy frecuente en los 

procesos que ya están cronificados. Sin embargo, su frecuente uso no 

significa que se trate de una estrategia adecuada para aliviar el 

malestar. Muy por el contrario, tiene efectos perjudiciales ya que 

contribuye a aumentar el propio dolor y los síntomas asociados a 

éste, además de producir otros efectos negativos tanto en nuestro 

estado de ánimo como en las relaciones con las demás personas. 

 

La atención es como una lupa que amplía todo aquello sobre lo 

que se pone, resaltándolo y agrandándolo, todo lo demás queda en un 

segundo plano empequeñecido y sin importancia. Este efecto de 

“ampliación del dolor” es uno de los responsables de que se abra la 

puerta y lleguen más mensajes de dolor hasta el cerebro. Como 

veíamos en el segundo capítulo, cuanto más se atiende al dolor, más 

se abre la puerta y más sensación subjetiva de dolor se siente. 

 

Por lo tanto, si la atención focalizada en el dolor abre la puerta 

(amplía la sensación de dolor), para cerrar la puerta al paso del dolor 

(disminuir la sensación dolorosa) deberemos focalizar nuestra 

atención en otras actividades que sepamos van a ayudar a cerrar la 

puerta. Es decir, se trata de apartar nuestra mente del dolor, del 

malestar y centrarla en alguna otra actividad o pensamiento que nos 

entretenga, por ejemplo realizando actividades que nos interesen o 
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nos diviertan, recuperando tareas y quehaceres que habíamos 

abandonado por la enfermedad o manteniendo conversaciones sobre 

otros temas. 

 

Esta excesiva focalización en las sensaciones dolorosas puede 

también verse reflejada en las relaciones interpersonales con los 

demás, ya que la enfermedad es uno de los principales temas de 

conversación, de discusión, de comentario o de queja. Pero lo 

curioso es que, con esas conversaciones o con esas quejas, lo que se 

hace es dirigir nuevamente la atención al dolor y demás síntomas de 

la fibromialgia, de modo que se sigue contribuyendo a que la puerta 

se abra (aún más) al paso del dolor y aumente la cantidad de dolor 

que se siente. 

 

El objetivo de este módulo será enseñarte una serie de técnicas de 

distracción de la atención, para que, si te sientes identificado con 

alguno de los casos que hemos analizado anteriormente, modifiques 

la tendencia de centrarte excesivamente en los síntomas de tu 

enfermedad. 

 

 

 Objetivos del módulo. 

 

 Analizar la relación existente entre la focalización de  la atención 

en el dolor y en los síntomas asociados a éste y el incremento en 

la sensación dolorosa. 

 Disminuir la frecuencia de conductas de enfermedad 

(conversaciones, quejas, comentarios, etc. acerca de la 

enfermedad y de sus síntomas) 

 Fomentar la sensación de auto-eficacia en el manejo del dolor, 

mediante el entrenamiento en las distintas técnicas de 

distracción. 
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 Material aportado.  
 

La sesión de hoy lleva por título “entrenamiento en técnicas de 

distracción”. El objetivo de este módulo es que aprendas unas 

técnicas que podrás utilizar a tu antojo cuando no quieras prestar 

atención a los síntomas o cuando estés preocupada o angustiada por 

algo en particular.  

 

 

Técnicas de Distracción. 
 

Es muy probable que, de forma espontánea e intuitiva, hayas 

utilizado alguna forma de distracción en algunos momentos de la 

enfermedad, no obstante, te será de ayuda realizar un entrenamiento 

exhaustivo y específico. 

 

Antes de pasar a explicar las técnicas de distracción me gustaría 

que hicieses un ejercicio. Te vas a concentrar en alguna 

preocupación o en algún síntoma que tengas en estos momentos. Es 

importante que te fijes en él, por muy pequeño que sea. Presta toda tu 

atención en las características de ese síntoma y descríbelo por 

escrito, con todo lujo de detalles (anótalo en una hoja). 

 

Ahora, me gustaría que, en otra hoja, describieras con todo lujo 

de detalles la habitación en la que te encuentras. En muchas 

ocasiones la descripción de lo que vemos lo hacemos de forma muy 

general, describiendo los objetos diferentes que observamos y nada 

más. No obstante, cuando hagas este ejercicio intenta hacerlo lo más 

detallado posible, prestando atención a la forma, al color, al tamaño, 

a la textura y al número de objetos iguales que hay en la habitación. 

¿Cuántas sillas hay en la habitación? ¿Son todas del mismo color y 

material? ¿Cómo es exactamente el armario? ¿Cuántos puntos de luz 

hay? ¿Qué número de baldosas tiene el suelo?, etc. Te 

recomendamos que no sigas leyendo el capítulo hasta que no hayas 
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respondido a estas preguntas o a todas las que se te ocurran de este 

tipo, y que te sirvan para describir la habitación. 

 

Si has hecho el ejercicio de forma adecuada, ¿qué es lo que ha 

pasado con tu síntoma o con tu preocupación mientras estabas 

contestando a las distintas preguntas? Como has podido 

experimentar, cuando diriges la atención a algo diferente del síntoma 

y te consigues concentrar en ello, disminuye la conciencia acerca del 

síntoma desagradable y te sientes liberado.  

 

Un símil que se suele utilizar para explicar el proceso de la 

“atención” es el del mando a distancia de un televisor, con el que 

podemos seleccionar entre los distintos canales de programación. 

Cuando seleccionamos la primera cadena no podemos ver ninguna 

de las otras. Sólo vemos la programación elegida, aunque sabemos 

que las otras están ahí, susceptibles de ser seleccionadas.  

 

Imagínate que estas aburrida en casa y te pones la televisión para 

entretenerte. Coges el mando a distancia y te pones a pasar de una 

cadena a otra para ver cuál de ellas consigue captar tu atención. De 

repente, le llega el turno a una de esos “peliculones” basados en 

hechos reales que hasta al más sereno de los mortales consigue 

arrancarle unas lágrimas. Pues bien, es el momento de decidir. 

Tienes que preguntarte a ti misma si quieres ver esa película o seguir 

buscando entre los distintos canales. Si tu decisión es ver la película 

sería recomendable que cogieses un paquete de pañuelos puesto que 

sabes que vas a llorar. Efectivamente, de vez en cuando uno puede 

permitirse pasar un mal rato y desahogarse mediante el llanto. 

Después de ver la película (y de pasar el mal rato que lleva 

implícito), quizás comentes lo bonita que ha estado aunque hayas 

pasado un mal rato. Seguramente, y a pesar de haber llorado, no te 

daría por denunciar a los directivos de la cadena de televisión por el 

mal rato que te han hecho pasar, ya que tú y sólo tú, has decidido ver 

la película (a sabiendas de que te iba a despertar una emoción de 

tristeza). También podías haber elegido ver otra cadena, ya que hoy 
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no te apetecía ver el “peliculón”. Para eso tendrías que haber seguido 

cambiando de canales hasta encontrar aquel que captara tu atención.   

 

Cuando, con el mando de la atención, seleccionamos los síntomas 

de la enfermedad o nuestras preocupaciones (nuestro peliculón), esa 

experiencia parece que se acentúa o agranda. Por el contrario, cuando 

seleccionamos otro canal distinto a los síntomas, se reduce esa 

experiencia desagradable. 

 

Tienes que saber que la potencia de las técnicas que vas a 

aprender varía de una persona a otra y de un momento a otro, dentro 

de la misma persona. Tienes que experimentar con cada una de las 

técnicas varias veces para ver si funcionan o no contigo. 

 

Quizá, al principio, te muestres algo recelosa con respecto a la 

eficacia de estas técnicas. Es normal, pero te diré que la mejor 

manera de saber si una estrategia funciona o no es probándola varias 

veces. 

 

A continuación describiremos cada una de las estrategias y 

pondremos un ejemplo de ellas. No olvides que tú puedes elegir la 

técnica o técnicas que te resulten más eficaces para cada momento 

concreto.  

 

 

1. No hablar de la enfermedad. 

 

Antes de describir la estrategia de “no hablar de la enfermedad”, y 

con el fin de clarificar el objetivo de la misma, vamos a pensar en 

el caso de Juan, quien tenía una lesión crónica de rodilla que le 

generaba muchísimos dolores, sobre todo por las mañanas cuando 

se levantaba de la cama. Nada más apoyar la pierna en el suelo 

sentía fuertes pinchazos y este dolor que no se aliviaba hasta 

pasadas un par de horas, cuando (como él decía) su pierna entraba 

en calor. 
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En una de las sesiones individuales celebradas con Juan nos 

contó que estaba muy ilusionado preparando un viaje de ocio a las 

Bahamas. Según nos dijo, una de las mañanas de esa semana se 

despertó pensando en el viaje. Con la ilusión del viaje y con los 

preparativos en la mente, se levantó, se aseó, desayunó y se 

encaminó, como todas las mañanas, a su trabajo. Camino del 

trabajo seguía pensando en su viaje, pero se encontró con uno de 

sus amigos quien, con toda la buena intención del mundo, le 

preguntó que cómo le iba con los dolores de la pierna. En ese 

mismo momento su atención se desplazó desde el viaje hasta su 

rodilla, por lo que empezó a sentir el dolor característico de todas 

las mañanas. Sin quererlo, su amigo le había fastidiado. 

 

Cuando uno tiene la mala suerte de padecer una enfermedad 

crónica, como la fibromialgia, es normal que los familiares y 

amigos se preocupen por nuestro estado de salud. Nos preguntan 

sobre cómo nos sentimos, nos hacen mimos para que nos 

encontremos mejor, hablamos de nuestros síntomas y de lo que nos 

ha dicho el médico, etc. Esta es una reacción normal y positiva 

para nuestra recuperación de la enfermedad, ya que nos sentimos 

apoyados, comprendidos y protegidos. Pero (y aquí viene el 

“pero”), ¿qué ocurre cuando pasan meses o años de evolución? 

¿Nuestros amigos y parientes deberían estar siempre como al 

principio? ¿Las conversaciones deberían girar siempre sobre el 

mismo tema? ¿Esto crees que ayuda o que empeora la situación? 

 

Es posible que en algunas ocasiones te hayas dado cuenta de 

que la conversación con algunas personas sólo se centra en los 

síntomas de la fibromialgia. Esto, al principio, puede resultar 

reconfortante, pero, a la larga, puede provocar un distanciamiento 

de ellos. Algunas veces, cuando uno habla de sus síntomas y de lo 

mal que se encuentra, puede sentir que los demás le prestan más 

atención y le dan más cariño. Sin darnos cuenta aprendemos que 

hablar de nuestros males es una forma de pedir el afecto y la 

comprensión de los demás. No obstante, esta estrategia puede 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 202 

llegar a ser contraproducente y puede llegar a apartarnos del cariño 

y de la comprensión de los demás. 

 

Es muy recomendable romper con el hábito de hablar 

continuamente de los síntomas con tus familiares y amigos. Esto 

no quiere decir que no pidas consuelo cuando te apetezca. A veces 

uno necesita que alguien le consuele en los malos momentos, pero 

no debes olvidar hablar también de otras cosas que no sean la 

enfermedad (cosas que resulten más gratificantes). Romper el 

hábito de hablar de la enfermedad se refiere a que no se utilice la 

enfermedad como comodín de conversación o como un medio para 

conseguir nuestros deseos y necesidades. Como le ocurrió a Juan, 

hablar de la enfermedad sólo servirá para recordar que te 

encuentras dolorida, triste y desanimada. 

 

Algunas de las cosas que puedes hacer para romper con este 

hábito son: 

 

 Pedir a tus familiares y amigos que no te pregunten por 

los síntomas, sino por los progresos que estás consiguiendo. 

 Pedirles que te animen por los intentos que haces de 

incrementar las actividades gratificantes y volver a la vida normal. 

 Pedirles que te ayuden a distraerte y a focalizar tu 

atención en otros estímulos distintos de los síntomas. 

 

Muchos familiares y amigos se sentirán muy bien al saber 

específicamente como pueden ayudarte. 

 

 

2. Centrarse en un objeto.  

 

La técnica de “centrarse en un objeto” es un procedimiento de 

distracción que consiste simplemente en focalizar la atención en el 

objeto seleccionado y describir, con todo lujo de detalles, aquello que 

estás viendo en ese momento. Fíjate en su forma, en su color, en su 
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tamaño, en la textura, en el número de objetos iguales que hay en la 

habitación, etc  

 

La atención es un recurso limitado, como la potencia eléctrica de 

una casa. Cuando uno conecta a la corriente un aparato que consume 

mucha energía, como un radiador eléctrico, la intensidad de la luz de 

la lámpara disminuye, mientras que si conecta un aparato que 

consume muy poco, como una radio, no se alterará la luz. Lo mismo 

nos ocurre con la atención. Si te fijas en un estímulo muy simple, 

podrás estar pendiente de ese estímulo, a la vez que sigues 

preocupándote de tus sensaciones desagradables. Por esta razón, 

debes elegir un objeto complejo, que te permita estar observándolo y 

describiéndolo durante un rato. 

 

La mejor forma de aprender una técnica nueva es practicándola. 

Ahora, vas a hacer un ejercicio de descripción de un objeto. 

 

Hoja 

de trabajo 9.1. 

Elije un objeto y descríbelo 

con todo lujo de detalles 

 

 

¿Qué es lo que ves? ¿Puedes describirlo en términos generales? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

¿De qué color es? ¿Tiene más de un color? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

¿Qué formas ves en el objeto?  

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 204 

¿De qué está hecho? ¿Qué textura tiene? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

¿Podrías describir partes del objeto? ¿Podrías dividirlo mentalmente 

y describir cada una de sus partes? 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 

 

3. Conciencia sensorial. 

 

La conciencia sensorial consiste en hacer un recorrido por todos 

nuestros sentidos (vista, oído, gusto, olfato y tacto), intentando 

agudizarlos y hacer consciente lo que apenas nos damos cuenta que 

estamos sintiendo, percibiendo. Esto incluye describir lo que ves, 

oyes, hueles, el gusto de tu boca y lo que sientes en tu cuerpo (desde 

la cabeza hasta los pies).  

 

Es posible que en este momento toda tu atención esté dirigida a lo 

que estás leyendo. Estás delante del libro, sentado cómodamente 

disfrutando de la lectura y parece que sólo existe el libro para ti, pero 

esto no es del todo cierto. La realidad es que, además de las palabras 

impresas del texto, te están llegando otros muchos estímulos de los 

que no estás siendo plenamente consciente. Si ahora te digo que 

prestes atención al sonido de la calle, seguro que escuchas el ruido de 

algún coche o de algún pajarillo trinando; si te digo que, además de 

leer el libro, mires con el rabillo del ojo lo que está a tu derecha, 

seguro que ves el cuadro que está colgado en la pared o algún otro 

objeto de decoración; si te digo que prestes atención a tu trasero, 

seguro que eres consciente de su presión sobre la silla, etc. Estos 

estímulos han estado aquí durante todo este tiempo, pero no han sido 

seleccionados por tu atención porque ésta estaba dirigida a la lectura. 
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No sé si alguna vez has visto una película con alguien que está 

constantemente preguntando qué ha ocurrido en las escenas 

anteriores. Muchas personas se sentirían molestas con esa actitud 

porque mientras le están contando lo anterior se estarían perdiendo lo 

que ocurre en ese momento. O puedes imaginar algo aun peor, esa 

persona que te cuenta lo que va a ocurrir en las escenas siguientes, 

pero que, encima, se ha equivocado de película y no es la que él 

pensaba. Lo que parece claro es que, ya sea en el primer caso como 

en el segundo, mientras estás atento al pasado o al futuro, te estás 

perdiendo el presente. 

 

Por desgracia, esta actitud de focalizar la atención en el pasado o 

en el futuro suele ocurrir con bastante frecuencia en esta película que 

llamamos “nuestra vida”. Cuando dedicamos mucho tiempo a pensar 

en lo que “pudo haber sido y no fue” (nuestro pasado) o en “todo lo 

malo que puede pasar” (nuestro futuro) nos estamos perdiendo 

nuestro presente. Una sencilla prueba que te puede ayudar a saber si 

esto de focalizarse en el pasado o en el futuro te está sucediendo a ti, 

es la de preguntarse acerca de lo que estabas haciendo el jueves de 

hace dos semanas por la tarde. Si te ocurre lo que a mucha gente, que 

no recuerdas muy bien lo que estabas haciendo en ese momento, 

puede ser porque quizás esa tarde estuvieras reviviendo tu pasado o 

bien adivinando lo que pudiera ocurrir en el futuro, de tal forma que 

no viviste tu presente y por eso no lo recuerdas. A este respecto me 

gustaría remarcar la frase que dijera Oscar Wilde “esto no es un 

ensayo general, señores, esto es la vida, tu vida”. 

 

Mediante el ejercicio que te planteamos a continuación, vas a 

hacer conscientes todos los estímulos que llegan a tus sentidos. Este 

ejercicio persigue dos objetivos: en primer lugar, entrenarnos en la 

percepción del aquí y ahora (para prevenir la tendencia de vivir en el 

pasado o en el futuro) y, en segundo lugar, utilizarlo como técnica de 

relajación (sobre todo si lo realizas en algún lugar agradable, como 

puede ser en el campo o en un parque). 
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Hoja 

de trabajo 9.2. 

Haz consciente los estímulos 

que llegan a tus sentidos 

 

 

¿Qué veo? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

¿Qué oigo? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

¿Qué huelo? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

¿Qué saboreo? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

¿Qué siento a través del tacto? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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4. Ejercicios mentales.  

 

Esta otra técnica de distracción consiste en la realización de 

ejercicios mentales como, por ejemplo: contar de 0 a 100 de tres en 

tres; restar de 1000 a 0 de siete en siete; nombrar animales por orden 

alfabético; buscar palabras que empiecen por una determinada letra, 

etc.  

 

Con estos ejercicios, que requieren de un cierto grado de 

concentración para poder realizarlos de forma adecuada, se consigue 

focalizar la atención en la tarea que se está realizando.  

 

 

5. Actividades absorbentes.  

 

La técnica de “actividades absorbentes” consiste en hacer cualquier 

tipo de actividad que te distraiga lo suficiente como para no pensar 

en la enfermedad. En el capítulo 3, hablábamos de la importancia 

que tenía embarcarse en actividades gratificantes. Decíamos que 

realizar e implicarse en actividades agradables otorgaba significado 

a nuestra vida. Además de la influencia que tienen las actividades 

sobre el estado de ánimo, no podemos olvidar la influencia que 

tienen sobre la atención. Cuando estamos disfrutando de una 

actividad, toda nuestra atención se centra en ella, por lo que 

disminuye la conciencia de los síntomas de la enfermedad. 

 

Quizás hayas sentido en alguna ocasión la sensación de que el 

tiempo se ha pasado volando mientras estabas haciendo alguna 

actividad en la que estabas concentrada. Esta sensación se ha 

denominado “sensación de fluidez” y suele ocurrir cuando toda 

nuestra atención la estamos focalizando en una tarea que nos 

interesa. Es como si la acción y la conciencia se fusionaran y no 

existiera nada más, generando muchos beneficios psicológicos, entre 

ellos la disminución de las sensaciones subjetivas de dolor. 
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Es el momento de retomar la programación de actividades que 

realizaste en el capítulo 3. Coge la programación de actividades y 

vuelve a leer lo que te propusiste realizar. Ya sabes que la 

programación era flexible y que la podías modificar cuando 

quisieras. Si es el caso, puedes revisarla y modificarla, para ajustarla 

a tus necesidades y deseos actuales. 

 

Ahora, vas a hacer un ejercicio en el que pensarás en aquellas 

actividades que te distraen. Hay gente a la que le distrae hablar por 

teléfono, a otras personas les entretiene hacer puzles, a otros les 

absorbe leer una novela, etc. Es importante que pienses en aquellas 

que en algún momento te han servido para olvidarte un poco de los 

síntomas de tu enfermedad. 

 

Hoja 

de trabajo 9.3. 

“Y a mí… ¿qué me 

distrae?” 

 

 

Ahora vas a pensar en aquellas actividades que te distraen y que has 

utilizado en alguna ocasión de manera espontánea para olvidarte de 

los síntomas.  

 

Actividades que me distraen: 

 

1.________________ 2.________________ 3.________________ 

4.________________ 5.________________ 6.________________ 

7.________________ 8.________________ 9.________________ 

10._______________ 11.______________ 12._______________ 
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6. Recuerdos agradables.  

 

Consiste en describir mentalmente un recuerdo agradable que te 

permita dejar de pensar en las sensaciones corporales desagradables. 

Es conveniente que tengas preparadas algunas escenas agradables 

que hayas vivido.  

 

Algo que te puede facilitar notablemente el recordar situaciones 

especiales es ver fotografías. Muchos de nosotros tenemos una caja 

llena de fotos antiguas o tenemos un montón de carpetas en el 

ordenador con fotos de viajes, cenas, salidas con amigos, fiestas de 

cumpleaños, etc. Normalmente, uno se hace fotos en momentos 

agradables y a veces el verlas nos puede ayudar a rememorar buenos 

momentos.  

 

No obstante, hay personas que dicen que el ver fotografías les 

hace sentirse mal, tristes, con una cierta nostalgia porque piensan que 

cualquier tiempo pasado siempre fue mejor y creen que no volverán 

a vivir momentos parecidos. Si te sientes identificado con estos 

casos, y piensas que pensar o ver fotos del pasado te hace sentir 

nostálgico, te invito a que hagas la dinámica que suelo proponer que 

hagan mis pacientes. Reúnete con 4 ó 5 familiares o amigos y pídeles 

que cada uno de ellos cuente una situación agradable que recuerde 

con especial cariño. Si es una situación divertida mucho mejor. Si la 

historia que está contando el que en ese momento es el narrador hace 

que los oyentes recuerden una situación parecida, la pondrán en 

común cuando el narrador termine. Después de poner en común 

situaciones parecidas, será el turno del siguiente narrador, quién 

deberá elegir una situación de temática distinta a la que los otros 

compañeros han narrado. 

 

Al hacer este ejercicio es posible que compruebes que el hecho de 

compartir experiencias gratificantes hace que paséis un buen rato y 

genere en ti emociones agradables. 
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No obstante, este ejercicio también lo puedes realizar tu solo. Eso 

sí, a la hora de describir las situaciones, deberás atender a todas las 

sensaciones de tu cuerpo. Debes describir lo que veías, lo que oías, lo 

que olías, lo que sentías, etc. De esta forma, será más fácil que te 

sientas como en aquella situación.  

 

A continuación vas a hacer la hoja de trabajo 9.4.: “¡Qué bonitos 

recuerdos!”. Aunque en dicha hoja de trabajo sólo tendrás un hueco 

para una situación, te recomendamos que describas por escrito 4 ó 5 

situaciones diferentes, lo cual te permitirá tener preparado varios 

recuerdos agradables para cuando te sea necesario focalizar la 

atención por más tiempo a algo distinto del dolor. 

 

 

Hoja 

de trabajo 9.4. 
¡Qué bonitos recuerdos! 

 

 

1. Situación: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

2. Descripción: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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Tareas de la semana: Capítulo 9 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Continuar practicando el ejercicio físico que hayas 

decidido 3 días en semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Seguir aplicando las estrategias de higiene del sueño 

aprendidas. 

 Tarea 7: Continuar poniendo en práctica las sugerencias para 

mejorar tu sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva mediante evocación. 

 Tarea 9: Seguir poniendo en práctica la estrategia de solución de 

problemas con cada uno de los problemas que has señalado en el 

ejercicio “¿Qué áreas de mi vida se ven afectadas por la 

enfermedad?” 

 Tarea 10: Piensa en un ejemplo personal para cada uno de los 

pensamientos negativos (Gafas negativas) que has visto. Estaría 

bien que los ejemplos estuviesen relacionados con tu vida y la 

enfermedad. Anota la situación, lo que sientes, lo que piensas y 

lo que haces. En el Apéndice I encontrarás una tabla que te 

ayudará a hacer este ejercicio. 

 Tarea 11: Discute por escrito, con ayuda de la “hoja de discusión 

de pensamientos negativos” y las “tablas de cada una de las 

gafas”, los pensamientos negativos que has anotado en la tarea 
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anterior. Asimismo, encuentra los pensamientos positivos con los 

que poder sustituir los negativos.  

 Tarea 12. Practicar las técnicas de distracción por lo menos una 

vez al día. 

 Tarea 13: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Capítulo 10:  

Entrenamiento en  

habilidades sociales I. 

 

 

 

 Introducción. 
 

Los seres humanos somos seres sociales y nuestro instrumento de 

socialización es la comunicación. En capítulos anteriores pudiste ver 

que la información que se tiene acerca de la enfermedad es muy 

importante para adaptarse a ella y mejorar la calidad de vida. Pues 

bien, debes saber que la información la podremos tener siempre y 

cuando seamos capaces de comunicarnos de forma adecuada. 

 

Se ha constatado en numerosos estudios que en ocasiones la 

comunicación entre los pacientes y sus médicos no es del todo eficaz, 

lo que hace que se puedan producir malos entendidos, confusiones y 

falsas creencias sobre la enfermedad, así como sentimientos de 

insatisfacción en los pacientes. 

 

Parece ser que tanto los médicos como los pacientes pueden 

fomentar esta mala comunicación entre ellos. Por su parte, los 

médicos pueden pensar que los pacientes no necesitan saber más de 

lo que saben. O quizás no tengan tiempo de explicar a sus pacientes 

cada uno de los aspectos relacionados con su enfermedad. Otro 

aspecto que dificulta el desarrollo de una buena comunicación es la 

utilización, por parte de los médicos, de palabras técnicas.  
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Por otra parte, los pacientes, con cierta frecuencia, esperan que el 

médico les cuente todo lo que tiene que contarles y se muestran 

pasivos en la comunicación. En muchas ocasiones se comportan 

como meros receptores de información, a no ser que sea para 

informar a sus médicos de los síntomas que tienen, lo que suele 

ocurrir sólo en las primeras consultas. 

 

Hay estudios que indican que a los pacientes les gustaría que los 

médicos se comportasen con ellos de una manera determinada, pero 

suelen ser incapaces de comunicar estos sentimientos a sus doctores. 

 

Los resultados obtenidos en un reciente estudio indican que a los 

pacientes crónicos les gustaría que sus médicos: 

 

 Les tratasen como personas. 

 Tuviesen más empatía, es decir, que intentaran entender cómo se 

sienten y les proporcionasen más aliento y ánimos. 

 No les traten de forma diferente por ser enfermos crónicos. 

 No les obliguen a realizar un determinado tratamiento, sino que 

les den distintas opciones para poder elegir. 

 Fuesen más cercanos y con un poco de sentido del humor. 

 Y que se interesasen por lo que ellos están haciendo, es decir, 

que pregunten acerca de cómo están afrontando la enfermedad en 

lugar de limitarse sólo a prescribir. 

 

Parece ser que la negativa a la hora de expresar estos sentimientos 

está en que los pacientes se sienten intimidados por el estatus y el 

conocimiento de sus médicos y porque tienen la falsa creencia de que 

ser algo más exigentes y pedir lo que desean o necesitan les 

perjudicaría, ya que en lo sucesivo el doctor les trataría de forma 

distinta. 

 

Además de la relación con el médico, no podemos olvidar la 

relación que uno tiene con sus iguales. Se ha constatado, en 

numerosos estudios, que muchos de los pacientes con enfermedades 
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crónicas desarrollan unos esquemas de relación inadecuados con los 

demás. Por un lado, hay enfermos que adquieren el hábito de utilizar 

los síntomas de la enfermedad como un medio de comunicación 

indirecto para expresar sus sentimientos, deseos y necesidades. Un 

ejemplo de este tipo de interacción, que sin duda todos reconocemos 

por ser motivo de bromas y chistes, podría ser el hombre que dice 

que se encuentra mal cuando la mujer le propone ir a casa de la 

suegra a comer. El hombre, en lugar de decir abierta y honestamente 

a la mujer que no quiere ir porque se lleva mal con su suegra, acude a 

los síntomas de la enfermedad para rechazar la propuesta. Por otro 

lado, hay pacientes que sienten vergüenza de los síntomas de su 

enfermedad y se comportan evitando aquellas situaciones en las que 

otras personas podrían darse cuenta de que son enfermos. A corto 

plazo, esta pauta de comportamiento hace que la persona se sienta 

más tranquila, pero, a la larga, puede ser perjudicial para sus 

relaciones sociales.  

 

Imaginemos que unas amigas llaman por teléfono a una paciente 

para invitarla a dar una vuelta por el campo. A ella no le apetece ir, 

porque ha pasado una mala noche y se siente muy cansada y 

dolorida. La tendencia a ocultar la enfermedad y la vergüenza que le 

supone pensar que las amigas pudieran pensar que es una “quejica” y 

que todos los días está enferma hace que se busque una excusa para 

no ir. Si las excusas se repiten con mucha frecuencia puede generar 

el cansancio de los amigos y hacer que no la vuelvan a llamar. 

 

Por lo tanto, consideramos que es muy importante que aprendas 

una serie de habilidades sociales que te permitan mejorar la 

comunicación con tu médico, no acudir a las quejas para expresar tus 

opiniones, sentimientos y necesidades y enfrentarte a situaciones 

difíciles en las que tengas que comunicar a otros que tienes una serie 

de necesidades debidas a la enfermedad. 
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 Objetivos del módulo. 

 

 Que conozcas el concepto de comunicación. 

 Enseñarte a expresar pensamientos y sentimientos a través del 

uso de frases que permitan una buena comunicación. 

 Que mejores la comunicación que tienes con tu médico, de forma 

que seas capaz de preguntar las dudas que tienes acerca de la 

enfermedad. 

 

 

 Material aportado. 

 

El capítulo que comienzas hoy lo vas a dedicar a aprender distintas 

técnicas para mejorar la comunicación. Como bien sabes, necesitas 

comunicarte para expresar tus sentimientos, para compartir y recibir 

información, para entrar en contacto con otras personas, etc. 

 

Debes saber que: 

 

 Tener una buena comunicación favorece el sentirse mejor con 

uno mismo y ayuda a llevarse mejor con los otros. 

 Desarrollar habilidades de comunicación es importante para 

mejorar las relaciones con amigos, familiares, compañeros de 

trabajo, tu médico, etc. 

 En toda comunicación hay un emisor, un receptor y un mensaje. 

Cada persona es a su vez emisor y receptor, ya que la 

comunicación es dinámica. 

 Para que la comunicación sea adecuada hace falta que entren en 

juego varios elementos, como: actitud de escucha, expresión 

adecuada de sentimientos e informaciones, intercambios verbales 

y no verbales, peticiones de aclaración, ponerse en lugar del otro, 

etc. 

 

Antes de comenzar con el aspecto que trabajaremos en esta 

sesión, la comunicación con el médico, es necesario que conozcas un 
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elemento esencial para alcanzar una buena comunicación, que es el 

concepto de asertividad, y que explicaremos a continuación 

detalladamente. 

 

 

La Asertividad.  

 

Definimos el concepto de asertividad como la forma en la que 

expresamos nuestras opiniones, necesidades y sentimientos de una 

manera directa, honesta y adecuada, sin olvidarnos de los derechos 

de los demás y sin dañar por ello a la otra persona con la que nos 

comunicamos. En este sentido, hablaríamos de una comunicación 

habilidosa, en la que se respetan las opiniones y derechos de uno 

mismo, respetando a su vez las opiniones y los  derechos de los 

demás. 

 

Normalmente surgen obstáculos que nos impiden ser asertivos a 

la hora de comunicarnos. Los obstáculos más frecuentes con los que 

puedes encontrarte son: 

 

 Pensar que tú no tienes el derecho de decir lo que piensas, sientes 

o necesitas. 

 Confundir asertividad o, lo que es lo mismo, el estilo de 

comunicación asertivo con los estilos de comunicación “pasivo” 

o con el “agresivo”. 

 No saber por qué sientes lo que sientes, porque nunca te has 

parado a pensarlo o a analizarlo. 

 

Vamos a exponer más detenidamente cada uno de estos 

obstáculos, con el fin de que el conocimiento de que no lo estamos 

haciendo de forma adecuada nos genere una cierta motivación para el 

cambio. 
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a. Primer obstáculo de la asertividad: “Pensar que no tienes 

derecho a hablar”. 

 

Es posible que alguna vez te hayas sentido incómodo a la hora de 

expresar tus opiniones, sentimientos o necesidades. Es posible que 

alguno de estos pensamientos te haya venido a la mente en 

momentos en los que ibas a hablar: “No tengo nada importante que 

decir y nadie me prestará atención, porque los demás son mejores 

interlocutores que yo”; “Me voy a equivocar o voy a meter la pata 

hasta el fondo”; “A nadie le interesan las cosas que yo digo”. 

 

Con este tipo de pensamientos es muy difícil que encuentres las 

fuerzas o las ganas de hablar con los demás. 

 

Quizá te ayude considerar que los derechos y los deberes de cada 

uno de nosotros son como una calle de doble vía. Todos y cada uno 

de nosotros tenemos una serie de derechos, pero también tenemos 

una serie de deberes u obligaciones. Esto quiere decir que si los 

demás tienen el derecho de expresar sus opiniones, sentimientos y 

necesidades, yo también tengo los mismos derechos. No obstante, 

uno sólo tiene el control de sus propias conductas, es decir, uno 

mismo es el que tiene que decidir acerca de sus derechos y de sus 

obligaciones, aunque lo ideal sería que “los derechos de uno fuesen 

las obligaciones de los otros”. Pero no nos engañemos, los demás se 

comportarán o harán lo que crean oportuno.  

 

La pregunta que nos tendríamos que hacer sería ¿yo quiero ser 

asertivo? (NO los demás, YO). Si la respuesta es que SÍ, “que 

quieres ser asertivo”, en el ejercicio que se propone a continuación 

descubrirás algunos de nuestros derechos y obligaciones. Párate a 

pensar unos minutos acerca de ello, ya que te ayudará a que valores 

más tus opiniones. 
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Hoja 

de trabajo10.1. “ Derechos y obligaciones” 

 

A continuación aparece una tabla con dos columnas. En la columna 

de la izquierda puedes ver que aparecen algunos de los derechos 

generales que tenemos cada uno de nosotros. La columna de la 

derecha aparece vacía. Lo que tienes que hacer es encontrar la 

obligación que corresponde a cada uno de los derechos. 

 

DERECHOS OBLIGACIONES 

- Hablar.  

- Tomar.  

- Tener problemas.  

- Ser reconfortado.  

- Trabajar.  

- Cometer errores.  

- Reír.  

- Tener amigos.  

- Criticar.  

- Ver reconocidos los propios 

esfuerzos. 
 

- Independencia.  

- Llorar.  

- Ser amado.  

** En el Apéndice I encontrarás las obligaciones que proponemos 

nosotros. 
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Es posible que el ejercicio anterior te haya permitido flexibilizar 

un poco más tu punto de vista acerca de los derechos y obligaciones 

que tenemos cada uno de nosotros. No obstante, a continuación 

vamos a describir lo que denominaremos “el decálogo de los 

derechos asertivos”. Estos derechos los analizaremos en 

contraposición con algunas de las falsas creencias que nos 

obstaculizan el camino hacia la asertividad. 

 

 

“El decálogo de los derechos asertivos” 

 

1. Tengo derecho a ser el primero en alguna ocasión y a no 

anticiparme a las necesidades y a los deseos de los demás. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “Anteponer las necesidades propias 

a las de los demás es de ser egoísta”, “Hay que ser sensible a las 

necesidades y a los deseos de los demás, aunque éstos no lo 

pidan”. 

 

2. Tengo derecho a tener mis propias opiniones, a cometer erro-

res y a ignorar los consejos de los demás. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “Hay que respetar los puntos de 

vista de los demás, especialmente si desempeñan algún cargo de 

autoridad”, “Las diferencias de opinión hay que guardarlas 

para uno mismo y limitarse a escuchar y aprender”, “Es 

vergonzoso cometer errores. Hay que tener una respuesta 

adecuada para cada ocasión.”, “Cuando alguien se molesta en 

dar un consejo, es mejor tomarlo en cuenta, porque suele tener 

razón”. 
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3. Tengo derecho a cambiar de idea o de línea de acción e 

intentar un cambio.  

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “Hay que ser siempre lógico y 

consecuente”, “Las cosas podrían ser aún peores de lo que son. 

No se debe tentar a la suerte”. 

 

4. Tengo derecho a sentir y expresar el dolor 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “A la gente no le gusta escuchar 

que uno se encuentra mal, así que es mejor no decir nada y 

guardárselo para sí mismo”. 

 

5. Tengo derecho a la crítica y a protestar por un trato injusto. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “Hay que ser flexible y adaptarse. 

Cada uno tiene sus motivos para hacer las cosas y no es de 

buena educación criticar a la gente”. 

 

6. Tengo derecho a interrumpir para pedir una aclaración. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “No hay que interrumpir nunca a 

la gente. Hacer preguntas refleja que se es estúpido y que no se 

sabe”. 

 

7. Tengo derecho a pedir ayuda o apoyo emocional o, por el 

contrario, a estar solo aun cuando los demás deseen de mi 

compañía. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “No hay que hacer perder a los 
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demás su tiempo con los problemas de uno”, “No hay que ser 

antisocial. Si dices que prefieres estar solo, los demás pensarán 

que no te gustan”. 

 

8. Tengo derecho a decir "no", sin tener que justificarme por 

ello. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “Hay que ayudar siempre a los 

demás, de lo contrario no te ayudarán ellos cuando les 

necesites”, “Hay que tener siempre una buena razón para todo 

lo que se siente o se hace”. 

 

9. Tengo derecho a no responsabilizarme de los problemas de los 

demás. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “Cuando alguien tiene un pro-

blema, hay que ayudarle a cualquier precio”. 

 

10. Tengo derecho a responder o a no hacerlo. 

 

Algunas de las creencias erróneas que dificultan el que 

asumamos este derecho son: “No está bien quitarse a la gente 

de encima; si alguien hace una pregunta, hay que darle siempre 

una respuesta”. 

 

 

b. Confundir Asertividad con Pasividad o Agresividad: 

 

Hay distintas formas de comportarse en una relación interpersonal: 

de forma pasiva, de forma agresiva y de forma asertiva. En los 

siguientes cuadros encontrarás la definición de cada uno de los 

estilos, las creencias que mantienen las distintas formas de 

relacionarse y algunos ejemplos de afirmaciones. 
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COMPORTAMIENTOCOMPORTAMIENTO

ASERTIVOASERTIVO

DEFINICIÓN:DEFINICIÓN:

AFIRMACIONES:AFIRMACIONES:CREENCIAS:CREENCIAS:

“Entiendo que estés molesto por haber

llegado tarde. Pero creo que sería

mejor que me preguntases qué me ha 

pasado, para darte una explicación”.

“Los demás tienen sus opiniones y yo tengo 

las mías”.

“Entiendo sus ideas pero no las comparto”.

“Para defender mi postura no me hace falta

dañar al otro”.

Se caracteriza por no violentar ni los derechos de uno mismo ni los de los demás.

Se expresan las opiniones, sentimientos, preferencias y necesidades, mostrando 

respeto hacia los sentimientos, opiniones y necesidades de los demás.

 
 

Se ha demostrado que algunos pacientes con enfermedades 

crónicas desarrollan unas pautas de comunicación basadas en la 

queja. De esta forma, en algunas ocasiones se utilizan los síntomas 

como medio de comunicación indirecto para expresar las opiniones, 

los deseos y las necesidades.  

 

Las quejas, como cualquier otra pauta de comunicación no 

asertiva, pueden expresarse de forma pasiva o agresiva. Este tipo de 

comunicación es contraproducente ya que, aunque en un principio 

puede servir para defender las opiniones, deseos y necesidades, a 

medio y largo plazo puede hacer que se deterioren las relaciones con 

las otras personas.  

 

Llega un momento en el que el contenido de cualquier 

conversación gira en torno a los síntomas de la enfermedad. Esto, 

además de generar aburrimiento en las otras personas, hace que el 
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propio paciente se encuentre peor, ya que el foco de atención está 

dirigido sólo a la enfermedad.  

 

A continuación vas a realizar un ejercicio para afianzar lo que has 

aprendido acerca de las conductas asertivas, pasivas y agresivas. 

 

 

Hoja 

de trabajo 10.2. 
“¿Qué tipo de respuesta es 

la que presenta?” 
 

Se van a presentar varias situaciones y las respuestas que dieron 

algunas personas ante dicha situación. Estas respuestas pueden ser 

clasificadas como: asertivas (+), pasivas (0) y/o agresivas (-). 

 

El ejercicio consiste en que determines el tipo de respuesta que 

se dio en cada caso y pongas el signo que crees que corresponde en 

la columna de la derecha, en función del tipo de conducta que 

piensas que es: “+” si crees que fue asertiva, “0” si piensas que fue 

pasiva o “-“ si consideras que fue agresiva. 

 

SITUACIÓN RESPUESTA +,  0,  - 

1. María está en la cola del teatro. 

Justo en el momento en que le toca, 

alguien se pone delante e intenta 

colarse. 

Pero, ¿qué se ha creído 

usted, sinvergüenza? 

¿Acaso me ha tomado por 

estúpida? ¡O se quita de hay 

ahora mismo o...! 

 

2. El mejor amigo de Manolo le 

pide prestado 50 euros. Es la tercera 

vez que le pide dinero en el mes. Lo 

quiere para invitar a cenar a una 

amiga que ha conocido hace poco y 

la quiere conquistar. A Manolo le 

causa mucho trastorno, ya que no le 

ha devuelto todavía el dinero que le 

dejó en otras ocasiones. 

Oh, bueno, verás, es que 

yo..., la verdad..., en fin, 

supongo que para ti será 

muy importante invitar a esa 

muchacha, si no fuera así no 

me lo pedirías. Está bien 

toma el dinero y ya me lo 

devolverás. 
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3. Aurora acaba de pagar su cuenta 

en la caja del supermercado. Al 

revisarla se ha dado cuenta de que 

hay un error y se dirige a la cajera 

para exponerle lo ocurrido. La 

cajera le dice que espere a que 

atienda a los demás clientes que 

hacen cola. 

Verá señorita, yo entiendo 

que estas personas que están 

esperando la cola tienen 

prisa y que usted quiere 

atenderles correctamente. 

Pero yo también tengo cosas 

que hacer, he esperado antes 

la misma cola y merezco ser 

atendido como estas 

personas. Le agradecería 

que no me hiciese esperar 

más tiempo y que corrigiese 

el error que ha cometido en 

mi cuenta. 

 

4. A Juan le apetece ir esta tarde al 

cine con su mujer. María, que así se 

llama la mujer de Juan, padece 

fibromialgia. A María no le gusta la 

película que propone Juan, a ella le 

gustan las películas románticas. 

Si me gustaría ir, pero es 

que hoy no me encuentro 

muy bien. Me duele 

muchísimo la espalda y no 

puedo con mi cuerpo. 

 

5. Juan ha quedado con su novia y 

llega tarde a la cita. Su novia le mira 

con muy mala cara, sin decirle nada. 

 

Está bien, chiqui. Entiendo 

que estés enfadada porque 

he llegado tarde. Pero creo 

que lo mejor sería que me lo 

dijeras, para poderte dar las 

explicaciones oportunas. 

 

6. Juan sabe mucho de ordenadores 

y un amigo le ha pedido que le 

acompañe a una tienda de 

informática porque se quiere 

comprar uno.  Él tiene mucha prisa 

porque su familia le espera para ir a 

visitar a un pariente enfermo. 

Lo siento, pero no puedo 

acompañarte. Hoy me 

encuentro bastante mal y me 

voy a quedar en la cama. 

 

7. Ana acaba de recoger el coche del 

mecánico, donde lo había dejado 

para que repararan el carburador. Al 

cabo de unos kilómetros el coche 

deja de funcionar. Ana se dirige de 

nuevo al taller.  

¡Qué demonios ha ocurrido! 

Ustedes no tienen ni idea de 

lo que significa arreglar un 

coche. En menos de dos 

kilómetros se ha vuelto a 

estropear. Eso sí, ¡cobrar 
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saben cobrar 

estupendamente! 

8. El jefe de Juan le ha pedido que 

haga una hora extraordinaria porque 

hay un montón de trabajo 

acumulado. Precisamente hoy le 

espera su esposa para ir a cenar a un 

sitio romántico para celebrar su 

aniversario. 

Hoy me resulta imposible 

quedarme porque tengo un 

compromiso. Aunque no me 

gusta la idea de hacer horas 

extraordinarias, mañana me 

quedaré para adelantar 

trabajo. 

 

9. Eva está tomando una copa en un 

bar. Un desconocido se acerca y 

pretende invitarle a otra. 

Le agradezco mucho su 

invitación pero no deseo 

beber más. 

 

 

 
c. No saber por qué  sientes lo que  sientes. 

 

Mucha gente se comporta de manera no asertiva porque no se ha 

parado a pensar qué es lo que siente o necesita y no lo dice de forma 

clara y honesta. Si pidiéramos lo que realmente queremos o 

necesitamos, nos ahorraríamos muchísimo tiempo, dolores de cabeza 

y energía. 

 

La mayoría de nosotros tenemos la falsa creencia de que nuestros 

familiares y amigos deberían saber lo que queremos y sentimos en 

cada instante y que deberían satisfacernos sin necesidad de pedírselo. 

 

Quizá esta creencia se mantiene porque pensamos que ellos tienen 

los mismos deseos y necesidades que nosotros, pero sabemos que 

esto no es así. Cada uno tiene sus deseos y su forma personal de 

satisfacerlos. 

 

Otra de las falsas creencias que solemos compartir la mayoría de 

nosotros es que el hecho de tener que pedir hace que la acción pierda 

valor, es decir, “si lo pido vale menos lo que me dé, porque lo hará 

sin desearlo, sólo porque yo se lo he pedido”. Esto se debe a que 

solemos pensar que “uno da lo que quiere recibir”, lo cual es 
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mentira, ya que cada uno de nosotros somos distintos y tenemos 

deseos y necesidades diferentes. Lo que sí es cierto es que la gente 

que te quiere estará deseosa de saber cómo pueden hacer para que te 

sientas bien. Pero claro, ¿quién será la encargada de pedirlo? 

 

En un principio es completamente normal que te sientas un tanto 

avergonzada e incómoda por tener que pedir a los demás que 

satisfagan tus deseos o necesidades. Como decimos, es 

completamente normal que te sientas así. Pero piensa que quizás sea 

ese malestar inicial (la vergüenza de pedir) el precio a pagar para que 

haya cambios en la relación con los demás.  

   

Pero no te preocupes, te vamos a proporcionar una fórmula para 

que puedas expresar tus sentimientos, opiniones o necesidades de 

una forma adecuada. Saber que estás pidiendo las cosas de una 

manera adecuada puede facilitarte el “mal trago del principio” de 

atreverte a pedir.  

 

Antes de decir cualquier cosa es recomendable que te tomes unos 

segundos para ser consciente de por qué te sientes como te sientes y 

tomar la responsabilidad de lo que estás sintiendo. En lugar de culpar 

a los demás o de desear que las cosas hubieran sido diferentes a lo 

que han sido, utiliza siempre la siguiente fórmula para expresar tu 

opinión o deseo: 

 

“Me siento …………. cuando tú ………….., porque……………. 

Por lo tanto me gustaría ……………., para sentirme mejor.” 

  

No obstante, y como bien dice el refrán “ante la actitud de pedir, 

la virtud de no dar”. El hecho de que pidamos las cosas, incluso si lo 

hacemos de forma adecuada, no garantiza su cumplimiento. Algo 

importantísimo que tenemos que asumir es que, ante nuestra 

petición, los demás decidirán si quieren o no satisfacer nuestros 

deseos o necesidades. “Es una decisión, no una obligación”.  
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No obstante, y en relación con lo anterior, también es muy 

importante asumir que “cada uno de nosotros decidimos con quién 

nos relacionamos”. 

 

Comunicación con el Médico.  

 

Lo primero que tienes que hacer, antes de hablar con tu médico, es 

saber cuándo es recomendable que le consultes. Además de las citas 

periódicas, que ya estarán asignadas, puedes encontrarte en 

determinadas situaciones en las que no sabes lo que tienes que hacer, 

por lo que, siempre que tengas dudas, puedes llamar a tu centro de 

asistencia para pedir cita. 

 

Vamos a ver unos ejemplos en los que es posible que necesites 

consultar con tu médico. 

 

Durante el curso del tratamiento te puedes encontrar con una serie 

de síntomas relacionados con los medicamentos que tomas. Con toda 

probabilidad el médico te habrá informado de estos síntomas, pero si 

tienes dudas, ¡Pregunta a tu médico! 

 

También puede suceder que no encuentres la mejoría deseada con 

la medicación. La falta de respuesta al tratamiento, que contradice 

tus expectativas, no debe conducirte al abandono de la medicación, 

ni al desánimo, ni a la pérdida de confianza en tu médico,...  Si no 

sabes lo que ocurre, ¡Pregunta a tu médico! 

 

Una vez finalizado el tratamiento, es posible que se amplíe el 

periodo entre las consultas, ya que el médico reducirá la vigilancia. 

En el caso de que notaras algún síntoma que no esperas, ¡Pregunta a 

tu médico! 

 

Antes de aprender a interactuar de forma correcta con tu médico, 

sería recomendable que prestaras atención a las pautas de 

comunicación que tienes actualmente. 
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Es probable que tengas un doctor maravilloso y que te sientas 

muy bien en la consulta. No obstante, también es posible que te 

sientas frustrada y confusa porque no recibes de tu médico el apoyo 

que te gustaría recibir. 

 

Vas a hacer un ejercicio que te permitirá comprobar cómo son 

estas pautas de interacción. 

 

El ejercicio consiste en que imagines que estás en la consulta de 

tú médico y que le estás diciendo una serie de cosas acerca de la 

enfermedad. Es importante que escribas lo que crees que le dirías, sin 

preocuparte, por ahora, de si está bien o mal lo que dices. Así mismo, 

debes escribir también lo que piensas que respondería el doctor. 

 

Hoja 

de trabajo 10.3. 
“Así nos comunicamos 

mi médico y yo” 

 
 

1. Te das cuenta de que últimamente te cuesta mucho concentrarte y 

se te olvidan muchas cosas. Vas al médico porque te sientes 

preocupada. No sabes si es por la medicación que estás tomando o 

por la enfermedad. ¿Qué es lo que le dices? Es importante que 

escribas lo que le sueles decir a tu médico (Imagínatelo y no escribas 

lo que le has dicho en la última ocasión). 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
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2. Ahora, escribe lo que crees que tu médico te diría a ti. 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 

Ahora que has realizado el ejercicio, tienes que saber que la 

mayoría de nosotros buscamos en nuestras interacciones con los 

demás alguna de estas cosas: información, análisis, consejo, 

comprensión o consuelo. 

 

¿Qué es lo que buscabas en la interacción con tú médico 

imaginario? Dedica unos segundos a pensar qué es lo que te hubiera 

gustado obtener en la interacción imaginaria que has tenido con tú 

médico. 

 

Es posible que si tus intenciones eran las de recibir consejo, 

análisis o consuelo y tú médico te contestó con una frase como: “Oh, 

eso no es nada. Tómese una pastilla más de las que le mandé en la 

última ocasión y ya verá como se le pasa”, te habrás sentido 

frustrada y decepcionada con él. 

 

Has visto lo importante que es pedir exactamente lo que 

queremos pedir. Lo que harás a continuación será re-escribir lo que 

dijiste al médico, pero pensando antes qué es lo que quieres pedirle. 

Es decir, esta vez debes incluir peticiones claras de consejo, análisis, 

comprensión o consuelo. Un ejemplo podría ser: “Mire doctor, 

últimamente me encuentro especialmente cansada. Estoy 

preocupada porque pienso que pudiera tener el hierro bajo, así que 

me gustaría que me hiciese las pruebas necesarias para ver de lo 

que se trata. Me quedaría más tranquila si me lo aclarara”. 
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Es posible que pienses que es más fácil pedir algún tipo de 

consejo, análisis o información que pedir comprensión o consuelo. A 

menudo se piensa que esto es algo implícito y que debe salir de 

forma espontánea a nuestro interlocutor. Muchos médicos no 

encuentran necesario para la comunicación hacer manifestaciones de 

consuelo o comprensión, por lo que tendrás que pedírselo si quieres 

que te lo dé.  

 

A continuación, realizarás otro ejercicio en el que te imaginarás o 

recordarás 3 situaciones de interacción con tú médico. No obstante lo 

vas a hacer siguiendo el siguiente procedimiento que te vamos a 

explicar a continuación. 

 

El procedimiento estará dividido en varias etapas: 

 

 Lo primero que harás será imaginar la situación en la que 

interactúas con el médico. 

 Después de imaginarte la situación, pensarás acerca del objetivo 

o de la intención de cada una de las interacciones. Aquí 

determinarás si quieres hacerle una petición de información, de 

consuelo, de consejo o de comprensión. 

 A continuación, prepararás un posible diálogo que refleje que ese 

objetivo se ha conseguido. 

 Seguidamente, verás qué temores o miedos te podrían frenar a la 

hora de realizar esas peticiones. 

 Por último, estimarás el nivel de dificultad que para ti supondrá 

realizar esta petición en la práctica. Valorarás de 1 (muy fácil) a 

5 (muy difícil). 

 

Vamos a ver un ejemplo de cómo se realiza la hoja de trabajo 

10.4. (que encontrarás en el Apéndice II) para que quede claro cómo 

es el procedimiento del ejercicio. 
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Hoja 

de trabajo 10.4. 
“Situaciones de interacción 

con mi médico” 

 
 

1. Situación: 

 

El médico me ha examinado y me ha mandado una receta de un 

medicamento que no conozco. No me ha dicho el motivo por el que 

ha cambiado la medicación y parece que el médico tiene mucha 

prisa. Me gustaría saber cuál es el motivo de ese cambio y saber los 

efectos secundarios de la medicación. 

 

2. Objetivos o intenciones: 

 

El objetivo de esta interacción será pedir información acerca del 

fármaco nuevo. Pero también es importante pedir al médico que me 

dedique unos minutos más de su tiempo.  

 

3. Diálogo: 

 

Doctor: Bueno..., se va a tomar este nuevo medicamento tres veces 

al día, por la mañana, al mediodía y por la noche. Y con esto se 

sentirá mucho mejor. Llámeme si tiene algún problema. 

 

Paciente: Doctor, quisiera saber por qué me ha cambiado de 

medicación. 

 

Doctor: No se preocupe, no pasa nada, tómese lo que le he recetado 

y se sentirá mucho mejor. 

 

Paciente: La verdad es que no me gusta tomar medicamentos sin 

saber para qué sirven. Agradecería de su parte que me dedicara unos 
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minutos más de su tiempo y me explicase la razón de este cambio de 

medicamento y los efectos del mismo. 

 

4. Temores o miedos:  

 

Me da vergüenza no saber cómo continuar la conversación después 

de que me responda. También es posible que me ponga roja o que 

después de decirle esto me trate de forma diferente. 

 

5. Estimación del nivel de dificultad: de 1 a 5. 

 

El nivel de dificultad será intermedio: 3. 
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Tareas de la semana: Capítulo 10 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Continuar practicando el ejercicio físico que hayas 

decidido 3 días en semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Seguir aplicando las estrategias de higiene del sueño 

aprendidas. 

 Tarea 7: Continuar poniendo en práctica las sugerencias para 

mejorar tu sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva mediante evocación. 

 Tarea 9: Seguir poniendo en práctica la estrategia de solución de 

problemas con cada uno de los problemas que has señalado en el 

ejercicio “¿Qué áreas de mi vida se ven afectadas por la 

enfermedad?” 

 Tarea 10: Piensa en un ejemplo personal para cada uno de los 

pensamientos negativos (Gafas negativas) que has visto. Estaría 

bien que los ejemplos estuviesen relacionados con tu vida y la 

enfermedad. Anota la situación, lo que sientes, lo que piensas y 

lo que haces. En el Apéndice I encontrarás una tabla que te 

ayudará a hacer este ejercicio. 

 Tarea 11: Discute por escrito, con ayuda de la “hoja de discusión 

de pensamientos negativos” y las “tablas de cada una de las 

gafas”, los pensamientos negativos que has anotado en la tarea 
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anterior. Asimismo, encuentra los pensamientos positivos con los 

que poder sustituir los negativos.  

 Tarea 12. Practicar las técnicas de distracción por lo menos una 

vez al día. 

 Tarea 13: Invéntate o recuerda 3 situaciones de interacción con 

tú médico, siguiendo el procedimiento que te hemos mostrado 

anteriormente y que lo puedes ver en la hoja de trabajo 10.4. 

(apéndice II). 

 Tarea 14: Cuando tengas que ir al médico, recuerda que puedes 

utilizar las estrategias que has aprendido durante esta sesión para 

pedir alguna de las cosas que quieres. No olvides apuntarlo en un 

papel y practicarlo antes. 

 Tarea 13: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 
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APENDICE I: 

 

Hoja 

de trabajo 5.1. 
“ Derechos y 

obligaciones” 

 

 
 

DERECHOS 

 

 

OBLIGACIONES 

 

 

 Hablar. 

 Tomar. 

 Tener problemas. 

 Ser reconfortado. 

 Trabajar. 

 Cometer errores. 

 Reír. 

 Tener amigos. 

 Criticar. 

 Ver reconocidos los 

propios esfuerzos. 

 Independencia. 

 Llorar. 

 Ser amado. 

 

 

 Escuchar. 

 Dar. 

 Intentar resolverlos. 

 Reconfortar a los demás. 

 Hacerlo lo mejor que puedas. 

 Intentar corregirlos. 

 Hacer felices a los demás. 

 Ser un amigo. 

 Alabar. 

 Reconocer los esfuerzos de los 

demás. 

 Aceptar la independencia. 

 Consolar. 

 Amar a los demás. 
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APÉNDICE II: 
 

Hoja 

de trabajo 10.4. 
“Situaciones de interacción 

con mi médico” 

 

 

1. Situación: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

2. Objetivos o intenciones: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

3. Diálogo: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

4. Temores o miedos:  

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

5. Estimación del nivel de dificultad: de 1 a 5. 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 



 

Capítulo 11:  

Entrenamiento en  

habilidades sociales II. 

 

 
 Introducción. 
 

Además de la relación con el médico, que fue el tema principal del 

capítulo anterior, no nos podemos olvidar de las pautas de relación 

que se establecen entre ti y otras personas de tu alrededor. Muchas 

personas se enfrentan a situaciones en las que convendría decir a 

otros que tienen una enfermedad que les obliga a hacer reposo o 

pequeños descansos en muchas ocasiones. Aunque a simple vista 

parece sencillo, a algunas personas les da mucha vergüenza tener que 

explicar los síntomas de su enfermedad, lo que provoca que en 

muchas ocasiones eviten las relaciones sociales. 

 

Por otro lado, con cierta frecuencia nos encontramos con 

pacientes que están muy pendientes de la enfermedad que tienen. Se 

sienten preocupados por las limitaciones que los síntomas provocan 

en sus vidas, hablan continuamente de ello con los demás y su dolor 

y su incapacidad es lo único que les preocupa.  

 

Esta hipervigilancia, que en este caso es reflejada en las pautas de 

interacción con los demás, genera un incremento en la activación 

fisiológica de estas personas. Este incremento de activación afecta a 

la tensión muscular, lo que provocará un empeoramiento en los 

síntomas de la fibromialgia. 
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En este capítulo aprenderás una serie de estrategias generales de 

comunicación que te permitirán afrontar de mejor forma y con mayor 

probabilidad de éxito las relaciones interpersonales con los demás. 

 

 

 Objetivos del módulo. 
 

 Enseñarte a expresar pensamientos y sentimientos a través del 

uso de frases favorecedoras de una buena comunicación. 

 Mejorar la comunicación con aquellas personas que te rodean. 

 Entrenarte en distintas técnicas de habilidades sociales. 

 

 

 Material aportado. 

 

En el capítulo anterior viste algunos principios generales de las 

técnicas de habilidades sociales. Aprendiste lo que es la asertividad y 

algunas pautas de comunicación que favorecen la comunicación con 

tu médico. El capítulo de hoy lo dedicarás a aprender distintas 

técnicas para mejorar la comunicación con la gente que te rodea, es 

decir, con tus familiares y amigos. 

 

Comunicación con los Iguales.  

 

A continuación vamos a definir una serie de habilidades básicas de 

asertividad. Estas habilidades las podrás poner en práctica en 

cualquier relación interpersonal que tengas.  

 

Las respuestas asertivas que aprenderás a continuación son 

respuestas “tipo”, es decir, te servirán de modelo. No obstante, no 

puedes considerarlas como un recetario que te solucionará todo tipo 

de problemas de comunicación, sino que tendrás que adaptarlas a las 

distintas situaciones que vayas encontrando. 
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Respuesta Asertiva Elemental.  

 

Este tipo de respuesta asertiva consiste en expresar de forma clara y 

simple la defensa de nuestros derechos, opiniones, intereses o 

necesidades, sin incluir en el mensaje componentes como, por 

ejemplo, el reconocimiento de los derechos o intereses de los demás. 

Por lo tanto, la repuesta asertiva elemental consiste en la expresión 

directa de nuestros derechos e intereses. 

 

Vas a ver un ejemplo de cómo sería este tipo de respuesta. 

 

Rocío se ha levantado hoy con muchos dolores. Son de esos días en 

los que su semáforo está en rojo y no puede hacer otra cosa que estar 

tumbada. Una amiga la llama por teléfono para invitarle a tomar un 

café. Rocío no se encuentra bien y no le apetece ir. Su respuesta 

asertiva elemental a esa situación fue: 

“Mira María, no me apetece ir a tomar un café, hoy tengo muchos 

dolores y me encuentro cansada. Voy a alquilar una película de 

video y me quedaré tranquilamente tumbada en el sofá”. 

 

A continuación, vas a realizar una serie de ejercicios parecidos a 

los que hiciste en la sesión anterior, cuando hablábamos de la 

comunicación con el médico. Se presentarán una serie de situaciones 

y tú tendrás que: a) buscar los objetivos o las intenciones, b) inventar 

un diálogo, c) plantearte los miedos o los temores que puedan 

dificultar la comunicación, y d) estimar el nivel de dificultad. 

  

  Situaciones para Aplicar la Respuesta Asertiva Elemental:  

   

 Estás con un grupo de amigos planificando un viaje y, en función 

de tu estado de salud, crees que es excesivo el número de 

excursiones. 

 Estás tan cansada hoy que le pides a tu marido que él haga la 

cena. 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 242 

 Un familiar se presenta en tu casa sin avisar, justo en el momento 

en el que salías para encontrarte con una cita. 

 

 

Respuesta Asertiva con Reconocimiento.  

 

En muchas ocasiones no sólo nos interesa hacer explícitos nuestros 

derechos e intereses, sino que por determinadas razones, como, por 

ejemplo, afecto hacia nuestro interlocutor, queremos resaltar nuestro 

reconocimiento hacia los derechos e intereses de la otra persona. 

 

En estas situaciones se dará una respuesta asertiva con 

reconocimiento, que consiste en transmitir el reconocimiento hacia la 

otra persona, para, posteriormente, plantear nuestros derechos e 

intereses. 

 

Veamos un ejemplo de este tipo de respuesta asertiva: 

 

María y Luisa son muy buenas amigas. Luisa está constantemente 

dando consejos a las amigas sobre cómo deberían comportarse en 

relación a sus hijos. 

María aprecia mucho a su amiga pero está un poco harta de los 

dichosos consejos. Esta es la respuesta asertiva con reconocimiento 

que María dio a su amiga: 

“Yo entiendo que me aprecias mucho y por esa razón deseas que me 

vaya lo mejor posible con mis hijos. Te agradezco mucho los 

consejos que me das, porque me parece una muestra del afecto que 

me tienes. No obstante, me hace sentirme muy mal. Yo creo que la 

relación entre los padres y los hijos es algo muy personal y me 

gustaría que, si realmente quieres ayudarme, no me dieses más 

consejos porque a veces me siento confundida”. 

 

Una vez visto el ejemplo, haz los ejercicios que vienen a 

continuación, aplicando el mismo procedimiento que utilizaste antes. 
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Situaciones para Aplicar la Respuesta Asertiva con 

Reconocimiento: 

  

 Una buena amiga te pide que la acompañes de compras y hoy 

estás muy cansada. 

 Tu pareja insiste en que tienes que hacer esfuerzos para realizar 

las actividades normales de la casa y tú ahora vas a un ritmo más 

lento. 

 Una amiga quiere venir a visitarte, pero estás tan dolorida que 

prefieres estar tú sola. 

 

 

Respuesta Asertiva Ascendente.  

 

Es muy posible que en alguna ocasión te encuentres con que la 

respuesta asertiva que has dado a tu interlocutor no ha surtido efecto 

a la hora de defender tus derechos e intereses. 

 

En estos casos puedes utilizar una respuesta asertiva ascendente, 

que consiste en dar primero una respuesta asertiva elemental o de 

reconocimiento, y si la persona con la que interactúas insiste en su 

actitud, elevarías gradualmente la firmeza de tu respuesta asertiva. 

 

La situación que sigue a continuación, es un ejemplo de este tipo 

de conducta asertiva: 

 

 

Tienes prevista una salida familiar a la costa con tu pareja y los 

niños. Un par de horas antes de salir llama tu madre y dice que va a 

ir a pasar el fin de semana con vosotros. Tú le comentas que no es 

posible ya que has planeado hace tiempo esta salida y que ella ha 

avisado sólo dos horas antes. Ella se hace la mártir e insiste en que le 

gustaría pasar con la familia el fin de semana. 
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- Hola hija, ¿qué tal estás? 

- Bien mamá. Muy contentos, porque salimos en un rato hacia la 

playa. 

- ¡¡Oh, vaya por Dios!! Yo había pensado ir a pasar el fin de 

semana con vosotros. 

- Lo siento mamá, pero no va a poder ser. Teníamos previsto irnos 

de fin de semana hace tiempo y has avisado muy tarde. 

- Pero hija... ¿Y ahora qué hago yo? 

- Mamá, entiendo que no te guste pasar el fin de semana sola, 

pero ya tenemos programado el viaje y nos vamos en un rato. 

- Y ¿vas a dejar a tu madre sola? 

- No te pasará nada mamá, además tienes el teléfono para que 

llames cuando lo desees. 

- Pero... 

- Mamá, no insistas. Ya te he dicho que no vamos a cambiar 

nuestros planes. Si quieres venir el próximo fin de semana, aquí 

estaremos. Pero no voy a seguir discutiendo el tema. 

- Vale, vale. Nos vemos el fin de semana que viene entonces. 

- Vale, nos vemos el fin de semana. Un beso mamá. 

- Un beso hija. 

 

 

Situaciones para Aplicar la Respuesta Asertiva Ascendente: 

 

 Alguien se cuela en la frutería e insiste en que iba antes que tú. 

 Vas en tu coche. Paras en un semáforo e intentan limpiarte el 

cristal delantero. Dices que no, porque está lo suficientemente 

limpio, pero insisten. 

 Alguien te pide insistentemente que le prestes algo y no deseas 

hacerlo. 
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Respuesta asertiva frente a una contradicción.  

 

En alguna ocasión te puede ocurrir que una persona contradiga o no 

cumpla compromisos previos a los que llegó contigo y te perjudique 

con esta acción. 

 

En estas ocasiones será útil poner en práctica la respuesta de 

asertividad frente a una contradicción, que consta de tres partes: 

 

 Exponer claramente el compromiso al que había llegado la otra 

persona y que no ha cumplido. 

 Exponer los hechos ocurridos, es decir, describir el 

comportamiento que está en contra de lo acordado. 

 Exponer de forma clara cómo quieres que se solucione el 

problema generado por la contradicción, con el fin de preservar 

los derechos e intereses particulares. 

 

Es muy importante que no se hagan juicios de valor sobre las 

conductas de los demás, como, por ejemplo, “esto está muy mal 

hecho”. El manejar datos, y no juicios de valor, aumenta la eficacia 

de la repuesta asertiva, ya que la discusión se efectúa sobre datos y 

conductas operativas. 

 

Vamos a ver un ejemplo de este tipo de respuesta asertiva y, 

después, harás los ejercicios que te permitan poner en práctica la 

habilidad adquirida. 

 

 

Marta contó a su amiga y compañera de trabajo Irene que le habían 

diagnosticado fibromialgia. Le habló de los síntomas, de las posibles 

causas y de lo triste que estaba ante el giro que había tomado su vida. 

Irene se comprometió a no decírselo a nadie, ya que Marta estaba 

preocupada y no quería que el jefe se enterase. 

David, compañero de trabajo de ambas, se encontró con Marta y le 

dijo que se había enterado de lo de su enfermedad y que podía contar 
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con él para lo que quisiera. Evidentemente, Irene se olvidó comentar 

a David el compromiso al que había llegado con Marta. 

Esta fue la repuesta asertiva frente a la contradicción que dio Marta: 

“Irene, te recuerdo que te comprometiste conmigo a no contarle a 

nadie lo de mi enfermedad, cosa que no has cumplido, ya que David 

lo sabe. Te agradeceré que no se lo cuentes a nadie más y que te 

asegures de que David tampoco lo hace. Para el futuro, me gustaría 

que mantuvieras tu palabra conmigo”. 

 

 

Situaciones para aplicar la respuesta asertiva frente a una 

contradicción: 
 El dueño de un taller que hace marcos para cuadros se 

comprometió a tener el pedido que tú le hiciste para el martes. El 

martes fuiste a recogerlo y no lo tenía. 

 

 

Respuesta asertiva frente a un comportamiento “No asertivo” o 

“agresivo”. 

 

Es muy probable que en alguna ocasión te encuentres con alguien 

que se comporta de manera no asertiva o agresiva. 

 

Para comportarte de forma asertiva en esa situación puedes 

recurrir a dos procedimientos: 

 

 Hacerle ver a la otra persona que se está comportando de manera 

no asertiva o agresiva. 

 Mostrarle cómo podía haberse comportado asertivamente. 

 

Vamos a ver algunos ejemplos de este tipo de conducta asertiva: 
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“Frente a una conducta no asertiva”:  

 

Eva, enferma de fibromialgia desde hace unos años, ha quedado, 

como todos los sábados por la mañana, con sus compañeras de la 

asociación para programar las actividades mensuales. Juan, el 

marido de Eva, le comenta que había pensado en ir a ver a su madre. 

Pero claro, a Eva no le apetece nada ir a ver a su suegra, así que:... 

- Eva: Bueno, verás,... 

- Juan: Venga cariño, si tardaremos muy poquito. 

- Eva: Sí, sí, claro, ya lo sé, pero es que... 

- Juan: ¿Habías pensado en hacer otra cosa? 

- Eva: No, no,... es que... 

- Juan: ¿No te encuentras bien? 

- Eva: No. No me encuentro nada bien. Estoy cansada y me duele 

todo... Además,... 

- Juan: ¡Ah...! ¡Ya caigo! Además, es que es sábado y has quedado 

con tus compañeras...  

- Eva: Sí. He quedado con mis amigas. 

- Juan: ¿Por qué no me lo has dicho? Mira cariño, si no me dices 

directamente lo que quieres yo puedo pensar que no lo haces 

porque te encuentras mal. A mí no me molesta que me digas lo 

que sientes o lo que te apetece hacer. Me podrías decir, por 

ejemplo: “Mira, he quedado hoy con mis amigas y no me apetece 

ir a ver a tu madre. Si no te importa vamos esta tarde o mañana, ya 

que podemos ir cuando queramos”. 

 

 

“Frente a una conducta agresiva”: 

 

Rosa ha ido a hablar con su médico para pedirle información acerca 

de la noticia que ha leído sobre el descubrimiento de un gen que 

afecta a la Fibromialgia. 

- Rosa: Hola, buenos días. ¿Podría dedicarme unos minutos? 

- Médico: Sí claro. Siéntese y dígame lo que le pasa. 
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- Rosa: Verá, he leído una noticia en la prensa acerca del 

descubrimiento de un gen que parece afectar a la enfermedad y 

venía para que me informara un poco más sobre el tema. 

- Médico: (Gritando) ¡Pero bueno señorita! ¿No se ha dado usted 

cuenta del montón de gente que tengo esperando para ser 

atendidos? Como usted comprenderá... ¡No puedo perder el 

tiempo informando a todo el mundo de todo lo nuevo que se va 

descubriendo! Por lo tanto, si quiere usted información, se 

suscribe a alguna de las revistas científicas que hay y se las lee 

tranquilamente en su casa. 

- Rosa: ¿Considera que esta es la mejor forma de tratar a un 

paciente? Con esa actitud agresiva no llegaremos a ningún sitio. 

Entiendo que está sobrecargado de trabajo y tiene la consulta 

llena, pero yo necesito que me atienda. Estoy segura de que usted 

sabe perfectamente que parte de su trabajo es informar a sus 

pacientes acerca de la enfermedad que tienen. No obstante, si 

ahora no puede, me lo dice tranquilamente, me da usted cita para 

cuando tenga algo menos de trabajo y, entonces, yo pensaré lo que 

me conviene hacer. Ahora que ya sabe cuál es mi consulta, le 

rogaría que consultase su agenda con la auxiliar y me dé cita para 

cuando tenga menos pacientes. En el caso de que no quiera darme 

información, me lo dice tranquilamente y ya veré yo lo que haré. 

 

 

Frente a una conducta agresiva también resulta efectiva la 

repetición insistente del mensaje asertivo. Esta técnica se denomina 

“el disco rayado”. Veamos un ejemplo: 

 

Pedro ha comprado un aparato de música. Llega a casa y al abrirlo se 

da cuenta de que está roto. Lo mete de nuevo en la caja y se dirige a 

la tienda a descambiarlo. Una vez allí, expone lo ocurrido al 

dependiente, quien le contesta de esta forma: 

- Dependiente: Lo siento, pero no podemos ayudarle. 

- Pedro: Yo pagué por un equipo en perfectas condiciones y eso es 

lo que quiero llevarme de aquí. 
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- Dependiente: Le entiendo señor, pero yo no puedo ayudarle. 

Tendrá que ir a la fábrica, que para eso tiene la garantía. 

Además, ¿quién me dice a mí que no ha roto usted el equipo? 

- Pedro: Si usted no puede ayudarme, busque a alguien que pueda 

hacerlo. Yo pagué por un equipo en perfectas condiciones y eso 

es lo que me quiero llevar. 

El dependiente se va en busca del encargado. 

- Encargado: Dígame señor, ¿cuál es el problema? 

- Pedro: Cuando llegué a casa observé que el equipo estaba roto. 

He venido para que me lo cambien por otro en perfectas 

condiciones. 

- Encargado: Nosotros no somos culpables de este desperfecto. 

Tendrá que dirigirse a la fábrica. 

- Pedro: Yo pagué por un equipo en perfectas condiciones y eso es 

lo que quiero llevarme de su tienda. 

 

 

Haz los siguientes ejercicios para practicar con estas técnicas. 

 

Situaciones para aplicar la respuesta asertiva frente a un 

comportamiento no asertivo o agresivo: 

 

 Le pides a una amiga un favor. El amigo te dice: “Es que... Yo 

aún... Bueno, quizás sí,...” 

 Has ido a la farmacia para comprar unos medicamentos que se te 

han acabado. No te ha dado tiempo de ir al médico por lo que no 

llevas receta. Le pides al farmacéutico que, por favor, te los 

dispense y le dices que mañana irás al médico para que te de la 

receta. Él te contesta: ¡¿Usted cree realmente que puedo dar 

medicamentos sin receta?! ¡Mire usted, si hubiese una inspección 

y me pillasen vendiendo un medicamento sin receta me cerrarían 

el chiringuito...! ¿...y quién me iba a dar a mí de comer..., usted? 

Vaya usted a por la receta y entonces se lo daré.  
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Tareas de la semana: Capítulo 11 

 

 

 Tarea 1: Leer el contenido de la sesión. 

 Tarea 2: Reflexionar acerca de las estrategias para disminuir el 

dolor. 

 Tarea 3: Seguir haciendo, hasta finalizar el programa de 

tratamiento, la hoja de trabajo 3.1.: “Programa de actividades 

semanales”. 

 Tarea 4: Continuar practicando el ejercicio físico que hayas 

decidido 3 días en semana. 

 Tarea 5: Practicar 1 vez al día, durante 10 minutos, la técnica de 

respiración tranquilizadora. 

 Tarea 6: Seguir aplicando las estrategias de higiene del sueño 

aprendidas. 

 Tarea 7: Continuar poniendo en práctica las sugerencias para 

mejorar tu sexualidad. 

 Tarea 8: Practicar por lo menos 1 vez al día la técnica de 

relajación muscular progresiva mediante evocación. 

 Tarea 9: Seguir poniendo en práctica la estrategia de solución de 

problemas con cada uno de los problemas que has señalado en el 

ejercicio “¿Qué áreas de mi vida se ven afectadas por la 

enfermedad?” 

 Tarea 10: Piensa en un ejemplo personal para cada uno de los 

pensamientos negativos (Gafas negativas) que has visto. Estaría 

bien que los ejemplos estuviesen relacionados con tu vida y la 

enfermedad. Anota la situación, lo que sientes, lo que piensas y 

lo que haces. En el Apéndice I encontrarás una tabla que te 

ayudará a hacer este ejercicio. 

 Tarea 11: Discute por escrito, con ayuda de la “hoja de discusión 

de pensamientos negativos” y las “tablas de cada una de las 

gafas”, los pensamientos negativos que has anotado en la tarea 
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anterior. Asimismo, encuentra los pensamientos positivos con los 

que poder sustituir los negativos.  

 Tarea 12. Practicar las técnicas de distracción por lo menos una 

vez al día. 

 Tarea 13: Hacer los ejercicios que se han propuesto al final de 

cada una de las explicaciones de las distintas respuestas 

asertivas, siguiendo el procedimiento que te explicamos en el 

capítulo anterior y que lo puedes ver en la hoja de trabajo 10.4. 

(apéndice II). 

 Tarea 14: Cuando tengas que ir al médico, recuerda que puedes 

utilizar las estrategias que has aprendido durante esta sesión para 

pedir alguna de las cosas que quieres. No olvides apuntarlo en un 

papel y practicarlo antes. 

 Tarea 15: Seguir realizando diariamente, hasta finalizar el 

programa de tratamiento, el registro de síntomas que encontrarás 

en la hoja de trabajo 1.2. 

 

 

 



 



 

Capítulo 12:  

El final del principio. Aplicación 

conjunta de técnicas. 

 

 

 Introducción. 

 

Este es el último capítulo del programa de tratamiento. Han sido 12 

semanas en las que has aprendido muchas cosas, has practicado 

varias técnicas que te han ayudado a adaptarte mejor a tu 

enfermedad, has hecho muchos ejercicios que te han obligado a 

reflexionar acerca de tu manera de pensar y de actuar, pero, sobre 

todo, has pensado algo más en ti y en las formas que tienes de 

ayudarte. Por todo lo que has conseguido, quiero felicitarte y darte 

mi más sincera ¡¡ENHORABUENA!! 

 

Ahora bien, como más adelante te explicaré, en este momento te 

encuentras en el final del principio. Esto quiere decir que, a partir de 

ahora, serás tú la que lleves las riendas de tu vida. Has aprendido 

varias técnicas que te serán de gran utilidad en el camino, pero esas 

habilidades las deberás poner en práctica todos los días para que 

puedan cumplir con su función. 

 

En este capítulo aprenderás a utilizar las técnicas en su conjunto, 

y analizaremos un ejemplo que tiene la finalidad de enseñarte y 

motivarte para que apliques las habilidades adquiridas en todas 

aquellas situaciones cotidianas que te generen algo de ansiedad o 

tristeza, independientemente de si tienen relación con la fibromialgia 

o no. 

 



Vivir mejor a pesar de... la Fibromialgia 

 

 254 

Son muchas las personas que se han beneficiado de la aplicación 

de estas estrategias. Han conseguido mejorar su calidad de vida, su 

estado de ánimo y han descubierto que la vida tiene muchos 

alicientes y ahora viven con ilusión. Tú has conseguido aprender el 

funcionamiento de estas herramientas, has practicado con ellas y 

ahora es el momento de sacar el máximo provecho de tu aprendizaje, 

por lo que te animo a que las practiques. El mejor consejo que te 

puedo dar en este momento es que las utilices y cuanto más mejor. 

 

Una vez más, te felicito por tu trabajo y te animo a que sigas el 

camino de la vida ayudado por las técnicas que en el transcurso de 

estas 12 semanas has aprendido. 

 

El objetivo de esta sesión es hacer un repaso de las distintas 

estrategias y establecer un plan de acción para que utilices estas 

habilidades en conjunto. 

  

 

 Objetivos del módulo. 

 

 Repasar las técnicas que has aprendido en el transcurso de los 

distintos capítulos. 

 Favorecer el uso y la aplicación de las técnicas a los distintos 

problemas cotidianos que se te puedan presentar, 

independientemente de si están o no relacionados con la 

fibromialgia. 

 

 

 Material aportado. 

 

En los capítulos anteriores has aprendido algunas de las técnicas que 

te ayudarán a adaptarte mejor a la enfermedad. La mayoría de ellas 

las has aplicado al problema concreto de la fibromialgia, no 

obstante, estas estrategias también pueden ser aplicadas a los 

problemas cotidianos de tu vida. 
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En el primer capítulo aprendiste algo más acerca de la 

fibromialgia y de su síntoma más característico, “EL DOLOR”. Te 

proporcionamos información acerca de la enfermedad y 

desmantelaste algunas de las falsas creencias que tenías acerca de la 

misma. 

 

En el segundo capítulo  te enseñamos los distintos factores que 

están influyendo en que la enfermedad sea vivida de manera más o 

menos intensa. Así mismo, tomaste conciencia de que podías hacer 

algo para adaptarte mejor a los síntomas de la enfermedad. 

 

El tercer capítulo llevaba por título “Las actividades… el sol de 

la vida”. En este capítulo reflexionaste sobre los beneficios de la 

realización de actividades gratificantes, se analizaron las diferencias 

entre los patrones de actividad inadecuados y el equilibrio entre la 

actividad y el descanso, aprendiste a elaborar un programa de 

actividades semanal y lo pusiste en práctica a través de la búsqueda 

de apoyos sociales. Así mismo, en esta sesión empezaste a practicar 

una técnica de relajación que se llama “Respiración tranquilizadora”. 

 

En el cuarto capítulo aprendiste una técnica de relajación que se 

llama “Relajación Muscular Progresiva”. Para facilitar la puesta en 

práctica de estas técnicas y que te sirviera de guía, te recomendamos 

un CD de relajación, en el que se recogían las distintas modalidades 

del entrenamiento en relajación: relajación muscular con 10 grupos 

musculares, relajación con tensión leve, relajación con tensión única 

y relajación mediante evocación.  

 

En el quinto capítulo aprendiste estrategias concretas para hacer 

frente a dos de los síntomas secundarios de la fibromialgia que más 

preocupan a las personas afectadas de esta dolencia, el sueño y las 

disfunciones sexuales. 

 

El sexto capítulo llevaba por título “Entrenamiento en solución de 

problemas”. Aprendiste una técnica muy sencilla que sirve para 
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resolver algunos de los problemas a los que te enfrentas diariamente 

o a aquellos que se generan como consecuencia de la enfermedad. 

 

En los capítulos séptimo y octavo aprendiste a utilizar una técnica 

que denominamos “plan renove de gafas” y que consiste en registrar, 

analizar, discutir y cambiar aquellos pensamientos negativos que 

generan sentimientos de ansiedad y depresión, sentimientos que, 

como muy bien sabes, empeoran considerablemente los síntomas de 

la enfermedad.  

 

En el capítulo noveno aprendiste a utilizar técnicas de distracción 

de la atención, que sirven para focalizar la atención en otros aspectos 

distintos a la enfermedad, es decir, “aprender a mirar para otro 

lado” y de esta forma disminuir las sensaciones subjetivas de 

malestar generadas por los síntomas. 

 

En el décimo capítulo se analizaron el concepto de asertividad y 

los obstáculos que interfieren en que la comunicación sea adecuada. 

Asimismo, aprendiste algunas técnicas de comunicación para 

mejorar la relación que tienes con tu médico. Como bien sabes, y así 

se ha demostrado en muchas investigaciones, los pacientes que se 

relacionan mejor con sus médicos tienen una mejor evolución de la 

fibromialgia. 

 

En el undécimo capítulo aprendiste más técnicas de habilidades 

sociales. En este caso, las estrategias que practicaste en esta sesión 

iban dirigidas a mejorar las relaciones que tenías con otras personas, 

es decir, con tus familiares y amigos. 

 

Y por fin estamos aquí, en el último capítulo que lleva por título 

“el final del principio”. El objetivo de este capítulo es que repases las 

distintas estrategias que has aprendido y que establezcas un plan de 

acción que te permita aplicar todas las técnicas conjuntamente. 
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No obstante, este capítulo es algo más que el resumen de todo lo 

aprendido. Debes saber que este capítulo te ayudará a aplicar todas 

las estrategias en conjunto y te permitirá entender, definitivamente, 

que tú eres una parte activa, responsable e importantísima en el 

tratamiento de tu enfermedad.  

 

El Mejor Plan.  

 

En muchas ocasiones, uno no pone en práctica las estrategias que ha 

aprendido porque no las toma en consideración o porque no sabe 

cuándo o cómo utilizarlas. Para que esto no te suceda, hemos 

desarrollado un plan de acción en el que se describen los pasos a 

seguir para resolver las posibles situaciones conflictivas en las que te 

puedes ver inmersa.  

 

En el esquema que verás a continuación se representa de forma 

gráfica la aplicación conjunta de todas las técnicas. 

 

APLICACIÓN CONJUNTA DE 
LAS TÉCNICAS

1. RELAJACIÓN (Orientación General 

hacia el Problema).

2. SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:

2.1. DEFINICIÓN Y FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA.

2.2. GENERACIÓN DE SOLUCIONES 

ALTERNATIVAS.

2.3. TOMA DE DECISIONES.

2.4. PUESTA EN PRÁCTICA Y 

VERIFICACIÓN DE LA SOLUCIÓN.

3. TÉCNICAS DE 

HABILIDADES 

SOCIALES.

4. “PLAN RENOVE” DE 

PENSAMIENTOS 

NEGATIVOS.

5. TÉCNICAS DE 

DISTRACCIÓN.

6. RELAJACIÓN

7. PROGRAMA DE 

ACTIVIDADES Y 

ESTABLECIMIENTO DE 

METAS
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Si bien es cierto que en este plan de acción se incluyen el uso de 

todas las estrategias que has aprendido en el programa de 

tratamiento, es posible que te encuentres con situaciones en las que 

no será necesario el uso de alguna de ellas. De tu análisis dependerá 

el que utilices unas u otras. 

 

Para que realmente te resulte útil el esquema, vamos a explicar 

detenidamente cada uno de los pasos. 

 

Lo primero que debes hacer cuando te encuentres con una 

situación conflictiva es asumir que los problemas existen y que 

puedes buscar alguna solución. Repasando lo que veías en el 

capítulo de solución de problemas, este primer paso era el que 

denominábamos “orientación general hacia el problema”.  En este 

momento, sería también recomendable que hicieses una relajación. 

Sabemos a ciencia cierta que cuando estamos más relajados nos 

fijamos más en las soluciones que en los problemas, lo que facilitará 

los siguientes pasos del proceso de solución de problemas. 

 

Una vez relajada, continúa con los siguientes pasos de la técnica 

de solución de problemas. Define claramente el problema, busca 

distintas alternativas para solucionarlo, toma las decisiones en 

función de las ventajas e inconvenientes de cada una de las 

alternativas y pon en práctica y valora las soluciones elegidas. 

 

Cuando estés generando soluciones alternativas al problema sería 

recomendable que te plateases si las distintas estrategias de 

afrontamiento que has aprendido durante el programa de tratamiento 

pueden ayudarte a resolver la situación conflictiva en la que te 

encuentras. Recuerda que es importante que no juzgues en este 

momento las alternativas que se te han ocurrido. Será en la fase de 

toma de decisiones cuando valorarás la utilidad de las posibles 

soluciones. 
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Después de elegir la solución más favorable, debes ponerla en 

práctica y elaborar un plan de acción, en el que se incluya qué es lo 

que se tiene que hacer, cómo y cuándo. En esta fase del proceso 

vuelven a entrar en juego las técnicas que ya conoces. Si en la fase 

de generación de soluciones alternativas pensabas en las habilidades 

que te podían ayudar, en este momento, en la fase de puesta en 

práctica, será cuando utilices la técnica que has elegido. 

 

Por último, no olvides valorar el resultado de tu esfuerzo. Si el 

resultado es el que deseabas, felicítate por ello, pero si no es así, 

revisa el plan para localizar donde está el fallo.  

 

A continuación se desarrolla un ejemplo que te ayudará a 

entender cómo se pueden utilizar las técnicas conjuntamente. 

 

Eva es una mujer de 45 años, casada y socia de una peluquería. Con 

motivo de las celebraciones navideñas, las compañeras de la 

peluquería suelen salir a cenar todas juntas en compañía de sus 

parejas. Hace aproximadamente un mes Eva avisó a su marido del 

día en el que se celebraría la cena. Él en ese momento no puso 

ninguna objeción, pero ahora, una semana antes, le ha dicho que no 

puede ir porque, el mismo día, tiene otra cena para despedir a un 

compañero del trabajo. Eva se siente triste y enfadada. Su primera 

reacción fue la de gritar a su marido y después ha estado sin hablarle 

durante unos días. Los pensamientos que le venían en ese momento 

eran del tipo: “Es un egoísta”, “Sólo piensa en él”, “A cualquier 

cosa que le pido siempre me dice que no”, “Además es un 

manipulador, cuando él quiere conseguir algo de mí me hace 4 

carantoñas y yo cedo”. 

 

Eva estaba ante una situación conflictiva, por lo que decidió 

poner en práctica el plan de acción que aprendió en el programa de 

tratamiento psicológico de fibromialgia. 
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Lo primero que hizo fue asumir que los problemas existen y 

pensó que, aunque no le gustaba tenerlos, lo mejor que podía hacer 

era tranquilizarse e intentar solucionarlo. Recordó que en el último 

módulo del programa de tratamiento, en el que había participado 

hacía varias semanas, le enseñaron un procedimiento para resolver 

situaciones conflictivas. Fue rápidamente a coger sus apuntes y 

buscó el esquema correspondiente a la aplicación conjunta de las 

técnicas de tratamiento. 

 

Según este esquema, lo primero que tenía que hacer era relajarse 

y aplicar el primer paso de la técnica de solución de problemas, que 

es el de “orientación general del problema”. Esto supone cambiar 

algunos de los pensamientos inadecuados que uno tiene acerca de 

los problemas (como, por ejemplo, que “es horrible tener 

problemas” o que “uno no puede hacer nada para evitarlos”) por 

otros más saludables y que favorezcan la solución de los mismos. 

 

Después tenía que definir claramente el problema. Eva había 

aprendido en el módulo de solución de problemas que, para definir 

operativamente un problema, era bueno contestar a una serie de 

preguntas. Estas fueron las preguntas y respuestas que se dio Eva. 

 

- ¿Quién tiene el problema? 

El problema lo tengo yo. Yo soy la que estoy enfadada y a la que le 

ha sentado mal la actitud de mi marido. Aunque también lo tiene mi 

marido, ya que ahora estoy enfadada con él.  

 

- ¿En qué consiste el problema? 

Estoy enfadada porque le he pedido, como todos los años, que venga 

conmigo a la cena de trabajo y él me ha dicho que ese mismo día 

tiene otra cena. A mí me hacía ilusión que viniera conmigo y me ha 

molestado que se le haya olvidado.  

 

 

 



El final del principio. Aplicación conjunta de técnicas. 

 

 261 

- ¿Por qué es un problema para mí? 

A nadie le gusta estar enfadada. Hace tres días que no nos hablamos. 

Por otra parte, me hacía ilusión que me acompañara a la cena de 

trabajo. Además, me molesta que se olvide de las cosas que yo 

planeo. 

 

- ¿A qué áreas de mi vida afecta? 

Me afecta a la relación de pareja. 

 

- ¿A qué otras personas afecta? 

Le afecta también a mi marido, ya que yo estoy muy enfadada y no 

le dirijo la palabra.  

 

- ¿Desde cuándo tengo este problema?  

Desde hace tres días que le recordé lo de la cena y me dijo que no 

podría venir. 

 

 

Después de contestar a las preguntas, así fue como Eva definió el 

problema:  

 

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE EVA. 

 

Estoy enfadada porque hace un mes que le dije a mi marido que la 

semana que viene teníamos una cena de trabajo a la que me gustaría 

ir con él. En aquel momento me dijo que vendría conmigo y ahora 

me dice que no puede ir porque tiene otra cena. El hecho de que se 

olvide de las cosas que le digo me hace sentirme triste y está 

afectando a la relación de pareja, ya que hace varios días que no nos 

hablamos.  

 

Lo siguiente que tenía que hacer, después de definir el problema, 

era generar soluciones alternativas. Fue muy numerosa la lista de 

soluciones alternativas que generó Eva en esta fase. Dentro de esta 

lista, estaban algunas soluciones relacionadas con las estrategias que 
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aprendió en el programa de tratamiento psicológico, como, por 

ejemplo: “Utilizar la técnica de habilidades sociales para decirle a 

mi marido que estoy enfadada”, “Utilizar la técnica del Plan 

Renove para cambiar los pensamientos negativos que me están 

haciendo sentirme tan rabiosa”, “Utilizar la relajación para 

sentirme más tranquila”, etc. 

 

Eva analizó las ventajas e inconvenientes de cada una de las 

alternativas y decidió poner en práctica la de “Utilizar el plan 

renove, para cambiar los pensamientos negativos que le estaban 

haciendo sentirse rabiosa y, mediante el uso de la técnica de 

habilidades sociales, decirle al marido que estaba enfadada”. Como 

podemos apreciar, la solución que decidió poner en práctica Eva era 

una combinación de varias alternativas. 

 

 Ahora, tenía que poner en práctica y verificar la solución que 

había elegido. Lo primero que hizo fue aplicar el “plan renove” para 

cambiar algunos de los pensamientos negativos que le venían a la 

cabeza. Como hemos visto más arriba, tenía pensamientos del tipo: 

“Es un egoísta”, “Sólo piensa en él”, “A cualquier cosa que le pido 

siempre me dice que no”, “Además es un manipulador…, cuando 

quiere conseguir algo de mí me hace 4 carantoñas y yo cedo”. Uno 

a uno, fue discutiendo estos pensamientos negativos, utilizando para 

ello la hoja de discusión que vimos en el módulo de Cambio de 

Pensamientos. Veremos cómo discutió el primer pensamiento “Es 

un egoísta”. 

 

 

1. Anota el pensamiento que vas a discutir. 

“Es un egoísta” 

 

2. ¿Cuánto te lo crees? (0-100): 90 
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3. Busca en el apartado de “palabras clave de detección de 

pensamientos negativos” las palabras o tipo de expresiones que 

coinciden con tus pensamientos. 

* El pensamiento, tal y como está expresado:  

 

- ¿Refleja actitud negativa y descalifica lo positivo? Si  No  

- ¿Dramatiza una situación? Si  No  

- ¿Se refiere a lo que otra persona piensa? Si  No  

- ¿Se refiere al futuro? Si  No  

- ¿Refleja la actitud de compararse con los demás? Si  No  

- ¿Se refiere a cómo es una persona o el mundo? Si  No  

- ¿Refleja la actitud de culpabilizarse? Si  No  

- ¿Se refiere a un deber u obligación? Si  No  

 

4. Localiza el Tipo de gafas utilizadas: 

Gafas de la Etiquetación       

 

5. Selecciona las preguntas de discusión que corresponden a las 

gafas utilizadas, ajustándolas al pensamiento negativo que estás 

discutiendo y busca una posible respuesta. 

 

1. Pregunta: ¿Qué pruebas tengo de que mi marido es una egoísta? 

Respuesta: Que se ha olvidado de que teníamos una cena. En otras 

ocasiones, también se ha olvidado de alguna cosa que yo le he dicho. 

 

2. Pregunta: ¿Qué pruebas tengo de que NO es un egoísta? 

Respuesta: Un egoísta es una persona que sólo y exclusivamente 

piensa en él. Mi marido muchas veces ha pensado en mí. Además, es 

muy buen amigo y compañero, por lo que no puede ser del todo 

egoísta. 

 

3. Pregunta: ¿Estaré exagerando y etiquetando? 

Respuesta: Estoy utilizando las gafas de la etiquetación. Estoy 

juzgando a mi marido por uno o varios comportamientos. Aunque 
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esté molesto con él, creo que estoy exagerando al valorarle como un 

egoísta. 

 

6. ¿Qué gafas nuevas vas a ponerte? 

Gafas de buscar la conducta y la situación. 

 

7. Anota el pensamiento alternativo: 

Aunque me molesta que mi marido me haya dicho que no viene a la 

cena y que se le había olvidado, no quiere decir que sea un egoísta. 

En otras ocasiones ha pensado en mí y en otras personas. Un 

comportamiento, por mucho que nos fastidie, no hace a una persona 

completamente mala. 

 

8. ¿Cuánto te crees ahora el pensamiento de que “Es una 

egoísta”? 

 (0-100). 10 

 

 

De esta forma, Eva discutió todos los pensamientos negativos 

que había localizado y registrado. Después de discutirlos con el 

“plan renove”, disminuyó su rabia y pudo hablar tranquilamente con 

su marido. No obstante, antes de hacerlo repasó el módulo de 

habilidades sociales para ver cómo tenía que decírselo de forma 

asertiva. 

 

La respuesta asertiva que tenía que dar era la “respuesta asertiva 

frente a una contradicción”. Como pudiste leer en el capítulo de 

habilidades sociales, una respuesta de este tipo debe incluir: lo que 

uno siente, la descripción del acuerdo al que se había llegado y no se 

ha cumplido, un resumen de los hechos y una petición de cómo se 

podría solucionar el problema que se ha generado como 

consecuencia de la contradicción. 

 

Teniendo claro el tipo de respuesta que tenía que dar, Eva le dijo 

a su marido: 
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Respuesta asertiva frente a una contradicción de Eva. 

 

Mira cariño, estoy enfadada contigo porque hace un mes, cuando te 

avisé de la fecha en la que íbamos a tener la cena de navidad de la 

empresa, me dijiste que vendrías conmigo, y, ahora, una semana 

antes, me dices que no vas a venir porque tienes otra cena. Cuando 

te lo dije no tenías ningún problema y ahora te olvidas del 

compromiso. Me gustaría que intentaras cambiar la cena con tus 

compañeros, y, si no es posible, me gustaría que en el futuro tuvieras 

en consideración los compromisos a los que llegas conmigo antes de 

comprometerte con otras personas. 

 

 

El resultado final no fue como le hubiera gustado a Eva, ya que el 

marido no pudo cambiar el día de la cena con sus compañeros. No 

obstante, después de esto, Eva se sintió mejor porque había dicho a 

su marido lo que sentía y plantó una semilla para que él no volviera 

a olvidarse de los compromisos a los que llegaba con ella. Por otro 

lado, al estar más tranquila por haber hablado del problema con su 

marido, la pareja pudo disfrutar de unas buenas navidades, que no 

hubieran sido así si se hubiesen mantenido enfadados. 

 

Como has podido ver en el ejemplo, el plan de aplicación 

conjunta de las técnicas es muy sencillo. Sería bueno que no lo 

echaras en saco roto y que lo utilizaras en todas las ocasiones en las 

que te encuentras con un problema. Es posible que al principio te dé 

un poco de pereza realizar todo el proceso, pero, después de 

practicarlo varias veces conseguirás realizarlo automáticamente sin 

necesidad de seguir con cada uno de los pasos expuestos. 
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El final del principio. 

 

Como ya sabes, esta es la última sesión del programa de tratamiento 

de autoayuda. No obstante, esto no quiere decir, necesariamente, que 

ya hayas realizado todo el trabajo que tenías que hacer para 

adaptarte mejor a la enfermedad. En este momento te encuentras en 

el final del principio. 

 

Has aprendido algunas estrategias, las has practicado durante 

algunas semanas y quizá hayas notado que algunas de las 

habilidades son más o menos útiles para ti. 

 

Tienes que saber que el camino que se recorre desde que se 

aprende una determinada habilidad hasta que se llega a dominarla se 

hace de forma gradual. Este camino no es fácil, y, a veces, puede 

estar lleno de altibajos. 

 

Antes de nada, uno debe saber en qué consiste y cómo se utiliza 

la técnica que está intentando aprender. Esto no es muy difícil de 

conseguir, ya que, como bien dicen, “la teoría con codos entra”. El 

problema surge cuando queremos que esa estrategia que hemos 

adquirido sea útil y podamos obtener los mejores resultados de ella, 

es decir, que funcione. En relación a esto, debes saber que la única 

forma de conseguir el dominio y la destreza necesaria es mediante la 

práctica regular y continua. 

 

A medida que vayas practicando con cada una de las estrategias 

aprendidas (la solución de problemas, la relajación, el 

establecimiento de metas, el incremento de actividades agradables, 

etc.), irás dándote cuenta de cuáles son las que mejor te funcionan y 

en qué momentos sacas mejor provecho de ellas. La utilidad de las 

técnicas depende de la destreza de la persona y del momento en el 

que se utilizan. Por este motivo, serás tú quien decida, con la 

práctica, qué estrategia debes aplicar en cada momento concreto. 
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El dominio de las habilidades generará en ti, de manera paulatina, 

una mayor seguridad y confianza, lo que favorecerá que también 

muestres una actitud constructiva y resolutiva frente a los problemas 

de tu enfermedad. 

 

Un fenómeno para el que es conveniente que te prepares es para 

el que se produce cuando empiezas a notar una mejoría de la 

enfermedad. Con el uso de las técnicas que te hemos enseñado, es 

posible que se produzca en ti una disminución de los síntomas 

conductuales, emocionales y de pensamiento, que, como ya hemos 

visto, se relacionan directamente con los síntomas físicos del 

trastorno. Algunas personas, cuando se sienten mejor, se olvidan de 

practicar las estrategias preventivas que les han llevado a ese estado 

saludable. Si te sucede esto, no te preocupes, pero piensa y valora 

que la práctica de estas estrategias te ayudará a conseguir y mantener 

el bienestar deseado.  

 

Otro aspecto a tener en cuenta, ya que hablamos de una 

enfermedad crónica, es que es posible experimentar una nueva 

recaída. En estas condiciones, es probable que pienses que ya estás 

igual que antes y que no hay solución para tu problema. Esta forma 

de pensar, como ya hemos visto, impide que pongas en marcha 

aquellas estrategias que te han resultado eficaces en la adaptación a 

la enfermedad o para superar los síntomas conductuales, afectivos o 

de pensamiento. 

 

Ante una recaída, lo mejor que puedes hacer es, además de 

ponerte en manos de tu médico, observar atentamente los factores 

físicos, conductuales, emocionales o de pensamiento que pueden 

haber influido en su resurgimiento. A la vista de los datos 

observados, y repasando todo aquello que te hemos enseñado, lo 

más recomendable es elegir y poner en práctica inmediatamente 

aquellas estrategias que consideres que pueden ser las más útiles en 

esa situación determinada. 
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No obstante, es probable que, en esos momentos en los que estás 

peor, te olvides o no tengas ánimos para utilizar las habilidades que 

has aprendido. Por esa razón, es importante prever lo que vas a hacer 

en los momentos difíciles mientras estás viviendo periodos más 

positivos. A esta planificación le llamaremos “prevención de 

recaídas”, y nos ayudará a disminuir la probabilidad de ocurrencia 

de una recaída o, en el caso de que se produzca, será más fácil la 

recuperación. 

 

La mejor manera de prevenir una recaída es utilizar de forma 

sistemática las habilidades que has practicado durante este 

programa. No olvides que las técnicas se diseñaron como estrategias 

de afrontamiento para frenar los efectos de los factores que influyen 

sobre la enfermedad (repasa el modelo de afrontamiento del capítulo 

2), por lo que su utilización te generará grandes beneficios. 

 

No queremos despedirnos sin antes recordarte que lo que has 

aprendido en el transcurso de los capítulos es aplicable a todas las 

áreas de tu vida y no sólo a la enfermedad. La solución de 

problemas, la relajación, el establecimiento de metas, el incremento 

de actividades agradables, la higiene del sueño, la sexualidad, las 

habilidades sociales, las técnicas distractoras y el cambio de 

pensamiento, son técnicas que te ayudarán a vivir de una manera 

más sana, alegre, positiva y satisfactoria. Tú puedes hacer algo para 

que esto sea así a partir de ahora, ya que “hoy es el primer día del 

resto de tu vida”. 


