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Resumen: El objetivo de este artículo es presen-
tar una nuevo sistema de relajación que va más 
allá del modelo fisiológico que predomina en la 
actualidad. Este sistema es  el resultado de suce-
sivos estudios que hemos realizado en la Roose-
velt University de Chicago bajo la dirección del 
Dr. Jonathan C. Smith. Al igual que el estrés, la 
relajación es un fenómeno multidimensional en 
donde intervienen factores fisiológicos, emocio-
nales y cognitivos. Además, existen efectos dife-
renciales entre las distintas técnicas de relajación 
en dichas dimensiones o factores. Por último, se 
discuten algunas de las implicaciones terapéuticas 
derivadas de este sistema.  
 
Palabras Clave: Estrategias de Afrontamiento. 
Ansiedad (Estado/Rasgo), Trastornos Alimenta-
rios 

 Abstract: The main aim of this article is to pre-
sent a new relaxation system that goes beyond the 
physiological model of relaxation that prevails 
nowadays. This system is the result of different 
studies that we have conducted at the Roosevelt 
University in Chicago under the direction of Jona-
than C. Smith. As with stress, relaxation results to 
be a multidimensional phenomenon composed of 
physiological, emotional and cognitive dimen-
sions or factors. Besides, there are differential ef-
fects among different relaxation techniques in 
these factors. Finally, some of the implications 
for therapy are discussed. 
 
Key words: Coping, Anxiety (state-trait), Eating 
disorders  

Title:  Relaxation and positive emotions 
 

 
Introducción  
 

A lo largo de los últimos 20 años han que-
dado demostrados los efectos positivos de 
la relajación en el tratamiento de una gran 
variedad de trastornos físicos y psicológi-
cos relacionados con el estrés (Cautela y 
Groden, 1985; Fried, 1993; Davis, McKay 
y Eshelman, 2001). Pero, además, las téc-
nicas de relajación se utilizan para poten-
ciar la creatividad, desarrollar habilidades 
atencionales, mejorar el rendimiento, e inclu-
so, como técnica de crecimiento personal (Vi-
la y Fernández, 1985; Kemmler, 1995, Gole-
man, 2001).  
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 Existen muchas formas de relajarse 
(hacer deporte, escuchar música, bailar, 
etc.). Aparte de estas actividades informa-
les, los profesionales de la salud dispone-
mos de un amplio abanico de técnicas for-
males (relajación muscular progresiva, en-
trenamiento autógeno, técnicas de respira-
ción, imaginería, e incluso técnicas orienta-
les como los estiramientos de yoga y la 
meditación). 
 Sin embargo, y a pesar de la comproba-
da eficacia de las técnicas de relajación, to-
davía no están suficientemente precisados 
los mecanismos por los cuales la relajación 
produce los efectos anteriormente mencio-
nados. El punto de vista más aceptado en la 
actualidad es que las técnicas de relajación 
funcionan mediante la producción de lo 
que Benson (1975) denominó Respuesta de 
Relajación. Esta respuesta se caracteriza 
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por ser un conjunto de reacciones fisiológi-
cas automáticas que son completamente 
opuestas a las originadas en la respuesta de 
estrés (disminución de la tasa cardiaca y 
respiratorias, reducción de la presión arte-
rial, disminución de la tensión muscular, 
etc.). A su vez, esta disminución de la acti-
vación fisiológica conduce a un estado de 
menor activación cognitiva (disminución 
de los pensamientos ansiógenos y obsesi-
vos, etc.), y emocional (ausencia de ansie-
dad y estrés).  

Actualmente, al igual que la antigua 
concepción reduccionista existente sobre la 
salud como la simple ausencia de enferme-
dad, se define la relajación de forma nega-
tiva, es decir, como ausencia de tensión o 
ansiedad. La idea central del modelo fisio-
lógico de Benson es que esta respuesta se 
puede provocar intencionalmente practi-
cando cualquier técnica de relajación, es 
decir, que todas las técnicas funcionan 
igualmente bien para producir una respues-
ta de relajación generalizada.  

Una variación de este modelo es la 
Hipótesis de la Especificidad Somático-
Cognitiva propuesta por Davidson y 
Schwartz (1976). Así, las técnicas �cogni-
tivas� como la meditación y la imaginería 
provocarían mayores reducciones en el ni-
vel de activación cognitiva de los sujetos 
(obsesiones, preocupaciones, etc.) que las 
denominadas �somáticas� (relajación mu-
cular progresiva, estiramientos de yoga, 
respiración ...), mientras que estas últimas 
producirían una mayor reducción de la ac-
tivación fisiológica. Sin embargo, las dife-
rentes investigaciones realizadas han obte-
nido resultados contradictorios, observándo-
se que las denominadas técnicas cognitivas 
tienen también efectos claramente somáticos, 
y que, por el contrario, las técnicas somáticas 
tienen efectos cognitivos ( Steptoe y Kearsley, 
1990; Lehrer y Woolfolk, 1993; Lehrer et al., 
1994.).    

Desde la propia investigación y práctica 
clínicas se constata que el modelo de rela-
jación vigente en la actualidad es incomple-
to, francamente reduccionista, y que pre-
senta, además, una serie de problemas que 
se resumen a continuación: 

1. Las investigaciones realizadas no han 
podido demostrar que las diferentes técni-
cas tengan un efecto global similar en 
cuanto a la reducción de los parámetros fi-
siológicos mediados por el sistema nervio-
so parasimpático (Poppen, 1988; Labrador, 
1992; Biondi y Portuesi, 1994; Smith, 
1999). 

2. Este modelo fisiológico no da res-
puesta a los siguientes hechos: la existencia 
de diferencias individuales en cuanto a los 
efectos de la práctica de las distintas técni-
cas (Smith, Amutio, Anderson y Aria, 
1996; Ritchie, Holmes y Allen, 2001); el 
hecho de que la combinación de varias téc-
nicas produce, en muchos casos, mayores 
niveles de relajación que la práctica de una 
sola técnica (Woolfolk y Lehrer, 1993; Ba-
dos y Bach,1997; Smith, 1999); la existen-
cia de reacciones adversas por parte de los 
sujetos a una determinada técnica como, 
por ejemplo, el fenómeno de la ansiedad 
inducida por la relajación (Heide y Borko-
vec, 1984); la pobre adherencia de los suje-
tos a los programas de entrenamiento y el 
problema de la falta de generalización de la 
relajación a la vida cotidiana (Delmonte, 
1988; Lehrer et al., 1994; Smith, 1999), 
etc. 

3. La relajación puede producir un in-
cremento del nivel de activación fisiológica 
y cognitiva (Lazarus y Folkman, 1986). 
Como por ejemplo, cuando se observa un 
incremento de la frecuencia de las ondas al-
fa cerebrales como consecuencia de la acti-
vidad emocional asociada a la relajación 
(Austin, 1998). De hecho, mucha gente 
practica actividades para relajarse que im-
plican un incremento del nivel de activa-
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ción, (correr, bailar, etc.). Además, un gran 
número de las personas que practican rela-
jación manifiestan muchas experiencias 
que van más allá de la mera reducción del 
nivel de activación (estados de energía, 
paz, optimismo, fortaleza, etc.), observán-
dose notables diferencias individuales, ma-
yores de las que predice la teoría de la es-
pecificidad, en los efectos de las diferentes 
técnicas sobre los síntomas de los sujetos y 
en los estados emocionales que producen 
cada una de ellas (Pekala y Forbes, 1990; 
Parisi, 1991; Ferrell, 1994; Smith, Amutio, 
Anderson y Aria, 1996; Holmes, Ritchie y 
Allen, 2001).  

Así, en la actualidad, nos encontramos 
ante un modelo médico que impone la pri-
macía de las manifestaciones fisiológicas 
de la relajación sobre las psicológicas 
(cognitivas, emocionales). Se parte desde la 
base de que las manifestaciones fisiológi-
cas son �las más reales�, la definición 
exacta de lo que es la relajación. 

Las consecuencias de este modelo re-
duccionista pueden constatarse en la tera-
pia. En la práctica clínica se observa que 
los efectos a largo plazo de la relajación 
son muy modestos en comparación con los 
efectos a corto plazo (Echeburúa, 1993; 
Smith, 1999). Uno de los problemas actua-
les radica en la falta de continuidad en la 
práctica de la relajación por parte de los su-
jetos que la inician y la alta tasa de aban-
donos de las técnicas (Delmonte, 1988; 
Lehrer et al., 1994; Smith, 1992,1999).  

La causa del limitado éxito de las técni-
cas de relajación puede radicar en la forma 
en que éstas son enseñadas y aplicadas. 
Así, en general, la relajación se enseña co-
mo una tarea mecánica, algo que se hace en 
un centro psicológico o en una sala de rela-
jación y que luego es dejada de lado. El 
único y principal objetivo es lograr la re-
ducción inmediata del nivel de activación 
(fisiológica y/o cognitiva) del sujeto.  

Además, la mayoría de los profesiona-
les de la salud e, incluso, los programas 
universitarios, instruyen a sus pacientes y/o 
alumnos solamente en una o dos técnicas 
de relajación, generalmente, la relajación 
muscular progresiva (Lehrer y Woolfolk, 
1993; Lehrer et al., 1994; Smith, 1992, 1999). 
Desde el modelo actual, cualquier técnica sir-
ve para relajar a todo el mundo, por lo que re-
sulta innecesario el enseñar más de una técni-
ca.  
 
Variables cognitivas y emociona-
les de la relajación 
Nuestro objetivo principal ha sido el trazar 
un mapa psicológico de las experiencias 
asociadas a la relajación y, en concreto, la 
determinación de las emociones y estructu-
ras cognitivas asociadas a ella. Esta línea 
de investigación en la que participo está 
abierta desde hace más de una década por 
Jonathan C. Smith en la Roosevelt Univer-
sity de Chicago. A lo largo de varios estu-
dios (Alexander, 1991; Smith, Amutio, et 
al., 1996; Amutio, 1997; Holmes, Ritchie y 
Allen, 2001) hemos examinado las expe-
riencias manifestadas en una muestra total 
de 1.964 sujetos que practicaban una amplia 
gama de técnicas formales e informales de re-
lajación (relajación muscular progresiva, en-
trenamiento autógeno, respiración, masaje, es-
tiramientos de yoga, imaginería, meditación, 
soñar despierto, orar, ver una puesta de sol, 
tomar un baño caliente, escuchar música, 
etc.).  

En el estudio de Smith, Amutio, Ander-
son y Aria (1996) utilizamos el cuestiona-
rio Revised Relaxation Worlist (Smith, 
1993), que evalúa los efectos subjetivos de 
la relajación. Este cuestionario consta de 
82 ítems o palabras que representan expe-
riencias somáticas, afectivas y cognitivas 
asociadas a la relajación y fue desarrollado 
a través de una serie de análisis factoriales 
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sobre una lista inicial de 230 palabras aso-
ciadas a la relajación (Alexander, 1991).  

El RRW pide a los sujetos que puntúen 
los 82 items en una escala de 5 puntos de 
acuerdo al grado en que describen �Cómo 
te has sentido cuando practicabas la técni-
ca de relajación que has señalado en la 
pregunta anterior�. Los sujetos que res-
pondieron al cuestionario (N= 940; Media 
edad = 35.19, DT = 12.42) habían practi-

cado alguna técnica de relajación durante 
una media de 2 años. Las respuestas refle-
jaban una gran variedad de estados psico-
lógicos positivos, tales como sentirse �fe-
liz�, �en paz�, �satisfecho de uno mismo�, 
�consciente�, �energetizado�, �distante y leja-
no�, �libre�, etc. Se realizó un análisis facto-
rial de las respuestas obtenidas en este cues-
tionario, y cuyos resultados se presentan en la 
Tabla 1.  

 
Tabla 1. Pesos factoriales de los ítems en los factores de relajación (Smith, Amutio, Anderson y 
Aria, 1996). 

Factor 1. GOZO (0.266, 24.443, 16.596)a, Gozoso ( 0.745), Glorioso (0.730), Feliz (0.725), 
Divertido (0.710), Encantado (0.683), Amoroso (0.655), Agradecido (0.614), Fasci-
nado (0.604), Espontáneo (0.594), Optimista (0.540), Creativo (0.540)  

Factor 2. DISTANCIAMIENTO (0.708, 5.519, 5.270), Distante (0.739), Diluyéndome 
(0.577), Desapegado (0.559), Somnoliento (0.490), Olvidando (0.459), Indiferente 
(0.446), Pasivo (0.416)  

Factor 3. CALMA (0.692, 3.467, 7.790) Relajado (0.749), Descansado (0.693), Calmado (0. 
690), A gusto (0.602), En paz (0. 597), Renovado (0.592), Fresco (0.586), Despre-
ocupado (0.414).  

Factor 4.  CONSCIENCIA-FORTALEZA (0.413, 2.049, 5.614) Despierto (0.640), Consciente 
(0.630), Concentrado (0.596), Claro (0.579), Energizado (0.528), Seguro (0.460), 
Fortalecido (0.444), Dormido (-0.387).  

Factor 5.  DEVOCION-ESPIRITUALIDAD ( 0.462, 1.500, 4.256), Devoto (0.652), Espiritual 
(0.602), Reverente (0.504), Desinteresado (0.372).  

Factor 6.  ACEPTACION (0.440, 1.207, 1.996), Aceptado (0.685) y Aceptante (0.665).  
Factor 7. FLACCIDEZ (0.522, 1.028, 2.817), Líquido (0.622), Holgado (0.547), Fláccido 

(0.537), Ligero (0.399), Hormigueo (0.369).  
Factor 8.  SIN PROBLEMAS (0.518, 0.935, 1.972), Sin miedo (0.594), Sin problemas (0.503).  
Factor 9.  SILENCIO (0.621, 0.742, 1.949), Silencioso (0.595), Simple (0.575), Sin habla (0.365).  
Factor 10. MISTERIO (0.539, 0.689, 1.715), Místico (0.699), Misterioso (0.599).  
 

Nota: Análisis factorial de las 82 palabras del RRW. Se utilizó el procedimiento por defecto especi-
ficado en el software estadístico de SYSTAT para Macintosh, versión 5.2 (Wilkinson, Hill & Vang, 
1992). Un análisis inicial de los componentes principales reveló 14 factores ortogonales. Estableci-
mos un peso factorial mínimo para cada ítem o palabra de 0.365 en cada factor. Solamente 10 facto-
res contenían ítems que cumpliesen este peso factorial mínimo. N= 940. La matriz de correlaciones 
y el análisis de los componentes principales figuran en Amutio (1997). 
 
                                                           
a Estimaciones finales de comunalidad, autovalores , y porcentaje de la varianza total explicada para cada 
factor. 
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 Holmes, Ritchie y Allen (2001) replica-
ron el estudio anterior utilizando una nueva 
versión reducida del RRW que constaba de 
25 items. Realizaron dos análisis factoria-
les diferentes para determinar si la ordena-

ción al azar de los items o el agrupamiento 
conceptual de éstos tendría algún efecto en 
la estructura factorial de la relajación. Los 
resultados se presentan en la Tabla 2. 
 

 
Tabla 2. Pesos factoriales de los ítems en los factores de relajación (Holmes, Ritchie y Allen, 
2001).  
N= 306. Análisis factorial de ítems ordenados al azar. 
Factor 1.  ESPIRITUALIDAD (6.59, 26.41)b, Amoroso (0.71), Espiritual (0.70), Agradecido 

(0.69), A Salvo (0.57), Belleza (0.57), Comprensión profunda (0.54), Optimismo (0.49). 
Factor 2.  CALMA (1.74, 33.41), Calmado (0.79), Renovado (0.72), En Armonía ( 0.60), Res-

piración Relajada ( 0.57). 
Factor 3. CONSCIENCIA (1.90, 41.05), Consciente (0.69), Creativo (0.66), Concentrado 

(0.63), Energizado (0.47). 
Factor 4. DISTANCIAMIENTO (1.39, 45.51), Indiferencia (0.69), Olvido (0.63), Distante 

(0.60), Sin habla (0.55), Misterio (0.54). 
Factor 5. ADORMECIMIENTO (1.40; 50.14), Adormecido (0.80), Fláccido (0.67), Pérdida de 

sensaciones (0.43). 
Factor 6.  GOZO (1.06, 54.41), Diversión (0.81), Gozo (0.55). 
N= 436. Análisis factorial de ítems agrupados conceptualmente. 
Factor 1.  ESPIRITUALIDAD (8.97, 35.90), Espiritual (0.79); Comprensión profunda (0.77); 

Misterio (0.70); Amoroso (0.69); Agradecido (0.69); Sin habla (0.56). 
Factor 2.  GOZO (3.54, 50.14), Diversión (0.85), Gozo (0.79), Belleza (0.74), Armonía (0.67), 

Creativo (0.58), Optimismo (0.56). 
Factor 3.  DISTANCIAMIENTO (1.89; 57.78), Olvido (0.77), Distante (0.77), Pérdida de sen-

saciones (0.75), Fláccido (0.75), Indiferencia (0.72), Adormecido (0.56). 
 Factor 4. CONSCIENCIA (1.35, 63.20), Consciente (0.83), Concentrado (0.76), Energizado 

(0.74), Renovado (0.57)  

 Factor 5. CALMA (1.16, 67.83), Calmado (0.77), Respiración relajada (0.74), Seguro (0.69) 

 
 
                                                           
b Autovalores y porcentaje acumulativo de varianza de cada uno de los factores.                 

  
Nota: Traducido con permiso de J.C. Smith, Advances in ABC Relaxation. Springer Publishing Company, 
Inc. NY 10012-3955. 
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A partir de esta estructura factorial, 
Smith (1999) identificó 9 estados emocio-
nales asociados a la relajación (Estados-R): 
1. Adormecimiento (ítems: "somnoliento", 

"adormilado"....). 
2. Desconexión (ítems: "distante", "lejano", 

"indiferente", "desapegado"). 
3. Silencio Mental (ítems: la mente �inmó-

vil�, "en silencio", "libre de pensamien-
tos�). 

4. Relajación Física (ítems: el cuerpo "flác-
cido", "cálido", "pesado"). 

5. Relajación Mental (ítems:"a gusto", "en 
paz"). 

6. Fortaleza y Conciencia (ítems: "energi-
zado", "fortalecido", "con confianza",
 "concentrado", claro", "consciente") 

7. Gozo (ítems: "feliz", "gozoso�). 
8. Amor y Agradecimiento (ítems: "amoro-

so", "agradecido�) 
9. Devoción-Espiritualidad (ítems: "espiri-

tual", reverente" "devoto"). 
 Los estados-R son estados psicológicos, 
afectivos, asociados a la relajación a través 
de la práctica de las distintas técnicas, des-
de las más simples, como la relajación pro-
gresiva o el masaje, hasta la meditación, 
que es la más compleja. Entre las funciones 
que los Estados-R cumplen se encuentra la 
de constituir refuerzos positivos que man-
tienen la práctica continuada de la relaja-
ción (Smith, Amutio, et al., 1996; Amutio, 
1997, 1998). Además, son los mediadores 
observables de los potenciales efectos be-
néficos de la relajación en la mejora de la 
salud física, del funcionamiento psicológi-
co y del bienestar en general (Técnicas de 
relajación- Estado(s)-r-Beneficio terapéuti-
co). Así, si una técnica de relajación no 
provoca un Estado-R, ésta no será efectiva. 
Incluso las actividades de relajación más 
usuales, tales como dar un paseo o escu-
char música, pueden tener efectos extraor-

dinarios si son capaces de evocar los esta-
dos de relajación.  
 Otra variable mediadora básica de este 
sistema son las estructuras cognitivas que 
pueden interferir o, por el contrario, condu-
cir a la experiencia de los Estados-R. Así, 
uno de los objetivos y tareas fundamentales 
del entrenamiento en relajación va a ser el 
de identificar y reestructurar las creencias 
del sujeto que pueden ser incompatibles 
con la relajación ( ej., �No tengo tiempo 
para relajarme�, �Tengo miedo de perder 
el control� , �La relajación es lo mismo 
que echarse una siesta�, etc.) y, al mismo 
tiempo, potenciar las creencias conducentes 
a una relajación más profunda y generali-
zada, Creencias-R,: (ej.,�Mis preocupacio-
nes parecen menos importantes cuando 
puedo verlas desde una perspectiva más 
amplia�, �He decidido vivir día a día y no 
me preocuparé por las cosas o situaciones 
que no puedo cambiar�..... ). 
 La reestructuración cognitiva tiene lu-
gar mediante una serie de ciclos en donde 
la propia experiencia de los Estados-R jue-
ga un papel fundamental (Smith, 1999; 
Amutio y Smith, 2001). Así, y a medida 
que el sujeto va profundizando en la expe-
riencia de los Estados-R, éste va desarro-
llando una serie de Creencias-R con un 
mayor nivel de abstracción y diferencia-
ción, y con un mayor ámbito de aplicabili-
dad (generalización). Estas nuevas Creen-
cias-R le conducirán, a su vez, a Estados-R 
más profundos y duraderos, en un ciclo 
mutuamente reforzante (Smith, 1999; 
Ghonchech, et al., 2001). Por ejemplo, a un 
sujeto que durante la práctica de la relaja-
ción experimenta los Estados-R de Relaja-
ción Mental y Silencio Mental puede resul-
tarle más fácil aceptar una determinada si-
tuación de su vida que le angustia y des-
arrollar una filosofía (Creencia-R) de acep-
tación. En esta línea, y en un estudio reali-
zado por Ghonchech, y cols.( 2001) con 
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una muestra de 2.125 sujetos se encontró 
que todas las Creencias-R correlacionan de 
manera significativa y positiva con los Es-
tados-R de Fortaleza y Consciencia, Gozo, 
Amor y Agradecimiento y Devoción-
Espiritualidad (r>.24, p<.0005) y, en menor 
medida, con Relajación Mental (r>.13, p< 
.01).  
 La metodología utilizada para la identi-
ficación de las Creencias-R fue la misma 
que se utilizó en el caso de los Estados-R. 
Smith comenzó pidiendo a más de 1.000 

sujetos que practicaban una amplia varie-
dad de técnicas de relajación que describie-
sen cualquier creencia personal que les 
ayudase a relajarse y construyó un catálogo 
de 34 creencias iniciales (Smith, 1999; 
Amutio, 1999). Posteriormente, se realiza-
ron dos análisis factoriales sucesivos con 
una rotación ortogonal y una muestra total 
de 1.663 sujetos (Mui, 2001). Los resulta-
dos de los análisis se presentan en la Tabla 
3.  

 
Tabla 3. Estructura Factorial de las Creencias Asociadas a la Relajación (Creencias-R) 

Muestra 1. N= 496. Se presentan los factores y los ítems de mayor peso factorial. 

Factor 1. Salud Psicológica (11.81, 32.81)c, Resulta importante darse cuenta de los errores y es-
tar dispuesto a cambiar (0.63); Creo en la necesidad de ser directo y claro en todo lo 
que digo, pienso y hago (0.59); Creo en la necesidad de ser honesto y abierto con 
respecto a mis sentimientos (0.58); Resulta importante mostrar amor y respeto hacia 
todo el mundo (0.53); Resulta importante ver las cosas tal y como son (0.49). 

Factor2.  Perspectiva profunda (2.40, 39.48), Existen otras cosas en la vida que mis preocupa-
ciones y asuntos personales (0.57); La vida tiene otro sentido que va más allá de mis 
deseos personales (0.55); Creo en la existencia de una realidad mayor que va más 
allá de mi capacidad de comprensión (0.52). 

Factor 3.  Dios (1.74, 44.33), Me pongo en las manos de Dios (0.88); Dios me guía, me ama, y 
me conforta (0.85) ; La oración, la devoción, y el dar gracias son aspectos importan-
tes de la vida (0.77). 

Factor 4. Tomarse las cosas con Calma (1.56, 48.67), Algunas veces resulta importante tomarse 
las cosas con calma (0.58); Es importante saber cuando hay que dejar de intentar al-
go, soltarlo, y relajarse (0.56); A veces resulta necesario tomarse un tiempo para re-
lajarse ( 0.49). 

Factor 5.  Optimismo (1.20, 52.01), Soy capaz de manejar de forma efectiva mis problemas co-
tidianos (0.62); Creo en la importancia de ser optimista (0.47); Creo en disfrutar ple-
namente cada momento (0.39). 

Factor 6.  Aceptación (1.13, 52.15), Resulta innecesario intentar cambiar cosas que no pode-
mos cambiar (0.51); Puedo aceptar las cosas como son (0.49). 

Factor 7.  Sabiduría Interna (1.03, 58.01), Confío en la sabiduría del cuerpo y en su capacidad 
de curarse (0.56); Existen fuentes de fuerza y curación dentro de mí (0.57). 

Muestra 2. N= 1167. 
                                                           
c Autovalores y porcentaje acumulativo de varianza de cada uno de los factores. 
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Factor1.  Perspectiva profunda. (8.31, 23.09), La vida tiene otro sentido que va más allá de 
mis deseos personales (0.58); Hay cosas más importantes en la vida que mis proble-
mas cotidianos (0.59); Existen otras cosas en la vida que mis preocupaciones y asun-
tos personales (0.56) ; Creo en la existencia de una realidad mayor que va más allá 
de mi capacidad de comprensión (0.43); Algunas veces resulta necesario dejar a un 
lado lo más cómodo y agradable (0.41). 

Factor2.  Dios (2.42, 29.82), Dios me guía, me ama, y me conforta (0.88); Me pongo en las 
manos de Dios (0.85) La oración y el dar gracias son una parte importante de mi vi-
da (0.74). 

Factor 3. Tomarse las cosas con Calma (1.95, 35.25), Algunas veces resulta importante tomarse 
las cosas con calma (0.60); A veces resulta necesario tomarse un tiempo para relajar-
se ( 0.60); Es importante saber cuando hay que dejar de intentar algo, soltarlo, y rela-
jarse (0.55); Vive el momento presente (0.41); Creo en disfrutar plenamente de cada 
momento (0.38). 

Factor4.  Optimismo (1.58, 43.67 ), Soy capaz de manejar de forma efectiva mis problemas 
cotidianos (0.76); Creo en la necesidad de ser optimista (0.64); En lo más profundo 
soy una buena persona (0.26). 

Factor 5: Cambio (1.44, 47.48), Algunas veces hay que dejar de lado y olvidarse de las preocu-
paciones (0.92); Es importante reconocer los errores propios y estar dispuesto a 
cambiar (0.82). 

Factor 6: Sabiduría Interna (1.37, 49.64), Confío en la sabiduría del cuerpo y en su capacidad 
de curarse (0.66); Existen fuentes de fuerza y curación dentro de mí (0.58). 

Factor 7: Amor (1.33, 51.17), Es importante mostrar amor y respeto por todo el mundo (0.68); 
Resulta importante tratar a la gente con afecto (0.51). 

Factor 8: Aceptación (1.15, 54.17), Puedo aceptar las cosas tal y como son (0.61); Me acepto a 
mí mismo como soy (0.43);Resulta innecesario intentar cambiar cosas que no pode-
mos cambiar (0.40). 

Factor 9: Honestidad en Cogniciones y Conductas (1.22, 57.50), Creo en la necesidad de ser di-
recto y claro en todo lo que digo, pienso y hago (0.49); Resulta importante compren-
der el mundo de manera clara, sin sesgos ni distorsiones (0.31);Resulta importante 
ver las cosas tal y como son (0.27). 

Factor 10: Honestidad Afectiva (1.01, 60.31), Creo en la necesidad de ser honesto y abierto con 
respecto a mis sentimientos (0.48); Creo en la necesidad de celebrar con alegría el 
regalo de la vida (0.33). 

___________________________________________________________________________ 
Nota: Adaptado con permiso de J.C. Smith, Advances in ABC Relaxation. Springer Publishing Company, 
Inc. NY 10012-3955. 
 

Ambos análisis factoriales han permiti-
do a Smith (2001) identificar las siguientes 
Creencias-R, cuyo contenido se detalla en 
la tabla 3: Optimismo, Aceptación, Hones-
tidad, Tomarse las cosas con Calma, Amor, 

Sabiduría interna, Dios, y Profundidad. Es-
tas Creencias-R constituyen estructuras 
cognitivas que tienen un gran potencial pa-
ra modificar las alteraciones cognitivas 
asociadas a la ansiedad y depresión. Ade-
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más, pueden trasformar un ejercicio de re-
lajación aburrido y mecánico en una activi-
dad profundamente recompensante y man-
tener la práctica continuada.  
 Smith (1999) ha denominado a su teoría 
de la relajación como �Attentional Beha-
vioral Cognitive�. Este sistema define la re-
lajación como un acto de concentración o 
enfoque simple, pasivo e ininterrumpido. 
Así, la clave para que se produzca la rela-
jación (y en consecuencia, la experiencia 
de los Estados-R) es mantener la atención, 
mientras el sujeto disminuye la conducta 
externa y la actividad cognitiva o encubier-
ta. Todas las formas de relajación implican 
este acto atencional básico de mantener un 
enfoque simple y pasivo de una forma con-
tinuada en un determinado estímulo o tarea.
  
 
Efectos diferenciales e implicacio-
nes terapéuticas 
La inmensa mayoría de los mas de 2.000 
estudios realizados en relajación han com-
parado las diferentes técnicas en referencia 
a una misma variable (la reducción de la 
activación fisiológica y/o cognitiva).Como 
resultado de esta limitada conceptualiza-
ción, no se han encontrado diferencias en-
tre las técnicas.  Sin embargo, y de acuer-
do a los resultados en un estudio que reali-
zamos con una muestra de 663 sujetos que 
practicaban diferentes técnicas de relaja-
ción: masaje (N=72), relajación muscular 
progresiva (N=93), estiramientos de yoga 
(N=91), respiración (N=66), imaginería ( 
N=70), meditación ( N=74), y varias com-
binaciones de estas técnicas ( N= 197), las 
técnicas de relajación tienen efectos dife-
rentes entre sí en cuanto a los Estados-R 
que elicitan (Smith, Amutio, y cols.,1996). 
Los análisis de varianzas y comparaciones 
de medias se presentan en la Tabla 4.  

Por su parte, Ritchie, Holmes y Allen 
(2001) con una muestra de 306 sujetos que 
practicaban actividades relajantes informa-
les (charlar, escuchar música, leer, descan-
sar, etc.) y distintas técnicas de relajación 
(ejercicios respiratorios, estiramientos de 
yoga, masaje y meditación) obtuvieron di-
ferencias en cuanto a los Estados-R (Wilks´ 
Lambda = 1.73; p < .0005). Estos autores 
realizaron 10 análisis de varianza diferen-
tes, uno para cada Estado-R, encontrándose 
diferencias significativas (p<.05) entre las 
distintas actividades y técnicas de relaja-
ción. 
 Los resultados de estos estudios reflejan 
que las técnicas de relajación pueden dife-
renciarse de acuerdo a dos niveles genera-
les: nivel de concrección-abstracción y ni-
vel de energía afectiva. En primer lugar, los 
ejercicios físicos, como la relajación mus-
cular progresiva son concretos en sí mis-
mos y conducen a Estados-R concretos y 
de baja activación energética: Adormeci-
miento, Desconexión, y Relajación Física. 
Este resultado viene a confirmar el hecho 
de que esta técnica resulte ser muy apro-
piada para tratar los síntomas relacionados 
con la tensión y el estrés físicos (insomnio, 
dolores diversos, tensión muscular etc.). 
Sin embargo, y teniendo en cuenta que la 
relajación muscular progresiva no conduce 
a la experiencia de Estados-R especialmen-
te reforzantes (Gozo, Fortaleza y Concien-
cia, etc.), las personas que la practiquen 
tendrán que estar altamente motivadas, o 
bien la técnica deberá presentarse acompa-
ñada de estímulos y refuerzos externos a 
fin de mantener su práctica continuada.  

Por su parte, los estiramientos de yoga y 
la respiración tienen un componente esti-
mulante (estimulación de músculos y arti-
culaciones, incremento del contenido de 
oxígeno en sangre, etc.) y conducen a Es-
tados-R de alta energía afectiva (Fortaleza 
y Consciencia), elicitando, además, gran 
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cantidad de reforzadores internos en forma 
de emociones positivas (optimismo, ener-
gía, gozo, paz, etc.). Desde el punto de vis-
ta terapéutico, estas técnicas pueden tener 
un impacto muy positivo en el tratamiento 
de las emociones negativas (depresión, in-
seguridad personal, baja auto-estima etc.). 

Así mismo, pueden ser apropiadas para me-
jorar el rendimiento laboral, escolar, depor-
tivo, etc. Este hallazgo está en consonancia 
con los resultados de otras investigaciones 
(Woolfolk y Lehrer, 1993; Lehrer et al., 
1994; Davis, McKay y Eshelman, 2001). 

 

Tabla 4. ANOVAS y Comparaciones de Medias entre las Técnicas de Relajación para cada 
Factor o Estado-R. 

 
Gozo. F(10.652)=4.90. p <.0001. RMP < Estiramientos de yoga****.Imaginería **. Meditación**** . 
Estiramientos yoga + Respiración **. Estiramientos yoga+ Meditación*. Respiración + Imaginería*. Res-
piración + Meditación*. Estiramientos yoga +Respiración+ Meditación**** 
 
Distanciamiento (Estado-R Desconexión). F (10.652) = 8.07. p < .0001. RMP > Estiramientos yoga 
+ Meditación****. Estiramientos yoga****. Estiramientos yoga +Respiración+ Meditación****. Estiramien-
tos yoga + Respiración ****. Meditación****. Respiración + Meditación ****. Respiración + Imagine-
ría****. Respiración****. Imaginería > Estiramientos yoga**. Masaje > Estiramientos yoga ** 
 

Calma (Estado-R de Relajación Mental). F(10.652) = 1.93. p = .04. Masaje > Meditación* 
 

Consciencia-Fortaleza. F (10.652) = 18.41. p < .0001. Estiramientos yoga + Meditación > RMP****. 
Masaje****. Imaginería**. Estiramientos yoga > RMP****. masaje****. Imaginería**** Meditación*. 
Respiración*. Estiramientos yoga + Respiración > RMP****. Masaje****. Imaginería****. Respira-
ción+Meditación > RMP****. Masaje****. Imaginería**. Estiramientos Yoga + Respiración + Medita-
ción > RMP****. Masaje****. Imaginería*. Respiración + Imaginería > RMP****. Masaje**** 
Respiración > RMP****. Masaje****. Imaginería > RMP*. Meditación > Masaje****. RMP**** 
 

Devoción-Espiritualidad. F (10.652) = 9.28. p < .0001. Meditación > RMP****. Masaje**** Respira-
ción****. Imaginería**. Imaginería + Respiración*. Estiramientos yoga**. Estiramientos yoga + Respira-
ción + Meditación > RMP****. Masaje**. Respiración*. Estiramientos yoga + Meditación > RMP**. 
Respiración+ Meditación > RMP****. Estiramientos yoga + Respiración > RMP***. Respiración + Ima-
ginería > RMP*. Estiramientos yoga > RMP****. Imaginería > RMP* 
 

Flaccidez (Estado-R de Relajación Física). F (10.652) = 4.47. p < .0001. RMP > Meditación****. 
Respiración** .Masaje > Meditación****. Respiración*. Estiramientos yoga > Meditación** 
___________________________________________________________________________ 
Nota 1: Adaptado de Smith, Amutio, Anderson y Aria, (1996). Solamente se incluyen las comparaciones 
más significativas. (*P< .05; **P< .01; ***P< .001; ****P< .0001). 

Nota 2: RMP = Relajación Muscular Progresiva. 
Nota 3: Las características de la muestra, y las medias y desviaciones típicas de cada técnica de relajación 
en cada factor se describen en Amutio (1997, 1998). 
 
 Por último, la meditación, y algunas for-
mas de imaginería, están menos atadas a un 
estímulo-objeto específico y predefinido, y 
conducen a experiencias más abstractas, las 
cuales pueden variar en cuanto a su inten-

intensidad afectiva. En concreto, la práctica 
de la meditación produce la experiencia de 
estados de Fortaleza y Consciencia, y De-
voción-Espiritualidad (Smith, Amutio, An-
derson y Aria, 1996; Ritchie, Holmes y 
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Allen, 2001). Estos datos sugieren que las 
técnicas de meditación son apropiadas para 
el crecimiento personal. Además, la medi-
tación tiende a estar asociada al Estado-R 
de Silencio Mental y a un decremento de 
las preocupaciones (Gillani y Smith, en 
prensa). Este es uno de los efectos terapéu-
ticos de la práctica de la meditación más 
frecuentemente mencionado por los dife-
rentes autores (Carrington, 1993; Shapiro, 
Schwartz y Bonner, 1999; Davis, McKay y 
Eshelman, 2001) y que merece futuras in-
vestigaciones a fin de determinar la efecti-
vidad de la práctica de la meditación y, en 
concreto a través de la experiencia del es-
tado de Silencio Mental, en el tratamiento 
de la ansiedad asociada a un exceso de ac-
tividad cognitiva.  
 
Conclusiones 
Cabe resaltar el hecho de que todas las téc-
nicas estudiadas producen un efecto de re-
lajación generalizado y una reducción de 
los niveles de estrés. Esto es consistente 
con el modelo de la respuesta de relajación 
de Benson (1975). Sin embargo, los resul-
tados obtenidos demuestran que las distin-
tas técnicas de relajación producen, ade-
más, diferentes estados subjetivos (Esta-
dos-R). Estos efectos diferenciales van más 
allá de la mera reducción de la activación 
somática y/o cognitiva. Así, presentar va-
riaciones de la misma técnica a todos los 
sujetos supone privar a éstos de la amplia 
gama de beneficios potenciales que la rela-
jación ofrece. En consecuencia, destacamos 

la necesidad de diseñar guiones de entre-
namiento en relajación altamente indivi-
dualizados atendiendo a determinadas va-
riables personales (Weinstein y Smith, 
1992; Leslie y Clavin, 2001) y objetivos te-
rapéuticos ( Smith, 1999;Gonzales, 2001).  
 La relajación no constituye una cura en 
sí misma, pero puede contribuir de manera 
significativa en lo que se refiere a la pre-
vención y a la recuperación de muchos 
trastornos o enfermedades mediante la ex-
periencia de los estados psicológicos posi-
tivos y adaptativos relacionados con ella. 
En esta línea, los resultados de las investi-
gaciones que se están realizando están po-
niendo de relieve los beneficios terapéuti-
cos que la experiencia de estados afectivos 
positivos (optimismo, esperanza, felicidad, 
gozo, etc.) tiene sobre la salud física, men-
tal y en el equilibrio emocional de las per-
sonas (Seligman y Csikszentmihali, 2000).  
 La Teoría ABC de la Relajación considera 
el papel mediador de las emociones (Estados-
R) y las cogniciones (Creencias-R) que inter-
actúan para producir la amplia gama de efec-
tos positivos asociados a la relajación, en 
contraposición a una concepción fisiológica 
reduccionista que concibe la relajación en 
términos de Estímulo-Respuesta (E-R), 
abriendo el camino a futuras investigaciones 
sobre la eficacia y aplicación diferencial de 
las distintas técnicas a diversos objetivos te-
rapéuticos. La reducción de los síntomas de 
estrés no es la única meta de la relajación, si-
no más bien la puerta de entrada a la expe-
riencia de estados psicológicos adaptativos y 
beneficiosos para la salud. 
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