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Resumen:
OBJETIVO: Probar la eficacia de un protocolo corto 
de relajación sugestiva de duración de dos minutos. 
MÉTODO: Se incluyen un total de 22 pacientes adul-
tos con edad inferior a 55 años atendidos en la Sani-
dad Pública, divididos en dos grupos del mismo tama-
ño, asignados aleatoriamente: grupo experimental y 
grupo control. Objetivada la variable dependiente en 
la tasa cardíaca previa a condición y final a los dos 
minutos. Pruebas de contraste no paramétricas: U de 
Mann-Whitney entre grupos y prueba de signos Wil-
coxon intra grupos con riesgo alfa para significación 
a dos colas de 0,05. RESULTADOS: Se consigue una 
reducción significativa estadísticamente de la tasa 
cardiaca para el grupo experimental en comparación 
con el grupo control. CONCLUSIONES: Se ha testado 
con éxito la eficacia del protocolo propuesto.

Palabras claves:
Relajación: sugestión; terapia de conducta.

Abstract:
OBJECTIVE: To test the efficacy of a short, two-min-
ute suggestive relaxation protocol. METHOD: A total 
of 22 adult patients under 55 years of age, treated 
in the public healthcare system, were included and 
randomly divided into two equally sized groups: an 
experimental group and a control group. The de-
pendent variable was the heart rate before the relax-
ation condition and at the two-minute mark. Non-par-
ametric statistical tests were used: the Mann-Whitney 
U test between groups and the Wilkoxon signed-rank 
test within groups, with an alpha risk of 0.05 for two-
tailed significance. RESULTS: A statistically significant 
reduction in heart rate was achieved in the experi-
mental group compared to the control group. CON-
CLUSIONS: The efficacy of the proposed protocol 
was successfully tested.
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Introducción
Las técnicas de relajación han desempeñado un papel fundamental en la evolución de las tera-
pias conductuales, desde las intervenciones de primera generación hasta las actuales terapias 
de tercera generación y enfoques transdiagnósticos (Moya-López et al., 2025; Rodríguez-Blan-
co et al., 2025). La relevancia de estas herramientas es máxima en el contexto actual de salud 
pública en España, donde el consumo de psicofármacos muestra una tendencia ascendente 
preocupante, situando al país con tasas de utilización de ansiolíticos e hipnóticos superiores a 
la media europea (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS], 2024).

A pesar de los riesgos de dependencia y efectos secundarios, la farmacología mantiene una 
ventaja competitiva basada en la dinámica temporal de la respuesta al tratamiento. Según Cui-
jpers et al. (2024), la farmacoterapia ofrece una reducción sintomática significativamente más 
rápida en las fases iniciales en comparación con las intervenciones psicoterapéuticas tradicio-
nales. El fármaco se percibe como una solución de “bajo esfuerzo cognitivo” que proporciona 
un alivio casi instantáneo, lo que facilita una adherencia inicial superior frente a las técnicas de 
relajación convencionales, las cuales requieren una inversión de tiempo y una capacidad de 
concentración que el paciente en crisis a menudo no posee.

En contraste, las intervenciones psicológicas de relajación suelen enfrentar barreras de imple-
mentación críticas. La mayoría de estas técnicas presentan el handicap de requerir periodos 
prolongados para el aprendizaje y condiciones físicas especiales de tranquilidad difícilmente 
alcanzables en entornos cotidianos (Cueto-López y Torres-Chávez, 2023). Como se detalla en 
la Figura 1, mientras que métodos consolidados como la Relajación Progresiva de Jacobson o 
el entrenamiento en Mindfulness (MBSR) requieren entre 8 y 12 horas de entrenamiento acu-
mulado, existe un vacío terapéutico respecto a protocolos breves que puedan competir con la 
inmediatez del fármaco.

Figura 1

Resumen de técnicas de relajación y coste por técnica

Técnica Nº de Sesiones Tiempo por Sesión Tiempo total Estimado
Relajación Progresiva (Jacobson) 10-15 30-45 min 8-12 h
Entrenamiento Autógeno (Schultz) 8-12 15-20 min 3-4 h
Mindfulness (MBSR) 8  (más retiro) 45-60 min 10-12 h
Respiración Diafragmática 3-5 5-10 min 1 h

En este escenario, la sugestión emerge como un fenómeno de gran potencial clínico. Se de-
fine como un proceso consciente en el que se aceptan ideas que producen cambios en el 
pensamiento o comportamiento mediante estímulos externos o internos (Sopesens-Serrano, 
2014). Aunque la relajación es una percepción psicológica vinculada al Sistema Nervioso Cen-
tral, esta se manifiesta a través de correlatos psicofisiológicos objetivos que pueden ser entre-
nados mediante biorretroalimentación (Orozco-Vargas et al., 2025). El presente trabajo evalúa, 
por tanto, la eficacia de un protocolo de sugestión de corta duración (2 minutos), buscando 
combinar la agilidad de la respuesta farmacológica con los beneficios de una intervención no 
invasiva y de bajo coste
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Bajo esta premisa, el presente estudio evalúa un protocolo de relajación basado en sugestión 
con una duración de unos 2 minutos, buscando optimizar la eficiencia de la respuesta psicofi-
siológica que puede ser utilizado en una situación de atención en consulta estándar (profesio-
nal y usuario sentados en sillas normales con la estimulación habitual de la consulta).

Métodos

Diseño

Se empleó un diseño experimental de medidas repetidas con grupo de control (mixto inter-in-
tra sujeto). Los participantes fueron evaluados en dos momentos: pre-intervención y post-in-
tervención.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 22 pacientes voluntarios (n=22) captados en una Unidad de 
Salud Mental (UCA), todos ellos menores de 55 años. Los sujetos fueron asignados aleatoria-
mente a dos condiciones experimentales: Grupo Tratamiento (GT; n=11) y Grupo Control (GC; 
n=11). 

Se verificó que no existieran diferencias significativas en la línea base entre ambos grupos.

Variables e Instrumentos

Variable Independiente (VI): El factor de tratamiento consistió en la aplicación de un protocolo 
de relajación sugestiva (GT) frente a una consigna verbal de relajación pasiva (“intente rela-
jarse”) sin contacto visual (GC). En ambos casos, los sujetos permanecieron sentados en una 
butaca de despacho estándar.

Variable Dependiente (VD): Se midió la tasa cardíaca en pulsaciones por minuto (ppm) me-
diante un pulsioxímetro digital no invasivo de dedo (Tomedeks).

Procedimiento

El protocolo de relajación sugestiva (Figura 2) incluyó sugestión prestando atención a la res-
piración, sugestión de relajación corporal y una tarea de conteo regresivo para la relajación 
mental.

A los integrantes del GC se les solicitó verbalmente que “intentaran relajarse”, se procedió a 
evitar contacto visual y se realizó la segunda medida a los dos minutos de comenzar el ejercicio

Las sesiones se realizaron sentado en butaca estándar en un entorno normal de consulta.
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Figura 2

Protocolo de relajación

Vamos a realizar un ejercicio de relajación. Siga sentado. Cierre los ojos y tome una postura cómoda
Inspire profundamente un par de veces, cuente hasta tres y exhale
ahora ya se empieza a sentir relajado, cuando estamos relajados somos más conscientes de las cosas, la presión de (reloj, 
pulsera, anillo) el roce de la ropa… eso le ayuda a concentrarse en Vd y a aumentar el nivel de relajación
Ahora cuando inspire piense en la punta de la nariz, verá que sólo se infla el pecho, hágalo un par de veces
Ahora cuando inspire piense en la punta del labio superior, verá que el aire llega mucho más abajo, siga haciéndolo así un 
par de veces
Ya se va notando más relajado pero vamos a aumentar el nivel de relajación, de concentración en Vd
Ahora vamos a relajar el cuerpo sólo utilizando la respiración, yo le voy a ir nombrando las distintas partes del cuerpo y Vd 
las irá relajando según las nombro
(Dejar un segundo entre zona y zona)
Pie derecho, pantorrilla derecha, muslo derecho, pie izquierdo, pantorrilla izquierda, muslo izquierdo, estomago, pecho, 
espalda por abajo, espalda por arriba, mano derecha, antebrazo derecho, brazo derecho, mano izquierda, antebrazo iz-
quierdo, hombro derecho, hombro izquierdo, cuello por delante, cuello por detrás, mandíbulas, ojos, frente, parte de arriba 
de la cabeza
Ahora vamos a relajar la mente, la cabeza por dentro, lo vamos a hacer contando números para atrás, si se relaja lo suficiente 
no encontrará el número, eso no es malo, es señal de que está totalmente relajado. Yo digo 100, Vd dice 99 y se va relajando
(dejar un segundo entre ítem y consecutivo
!100 (esperar respuesta) y más relajado
98(esperar respuesta) y todavía más relajado
97(esperar respuesta) y todavía más relajado
…
80 (esperar respuesta) Muy bien, ahora está ya casi totalmente relajado
Ahora vamos a terminar de relajarnos, yo le voy a ir nombrando las distintas partes de cuerpo y si queda algo de tensión 
elimínela
(dejar un segundo entre zona y zona)
Pierna derecha completa, pierna izquierda completa, tronco, brazo derecho completo, brazo izquierdo, los hombros, la 
cabeza completa
Hemos terminado. Respire un par de veces profundamente y ya puede abrir los ojos. Lo ha hecho muy bien. Es posible que 
se sienta ahora algo mareado, es un efecto de la relajación, su corazón late algo más despacio

Análisis de Datos
Debido al tamaño de la muestra y para prevenir el incumplimiento de los supuestos de norma-
lidad, se utilizaron pruebas no paramétricas. Para la comparación entre grupos (inter-sujeto) 
se empleó la U de Mann-Whitney, y para la comparación antes-después dentro de cada grupo 
(intra-sujeto) se utilizó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Todos los análisis se reali-
zaron con un nivel de significación de α=0.05 para pruebas de dos colas.

Resultados

Comparación Inter-grupos

Los resultados obtenidos en el estudio se recogen en la tabla 1.
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Tabla 1

Resultados en el estudio

Grupo control Grupo tratamiento Estadístico de contraste
M DT M DT DIF GC-GT U p<

Inicio 77,18 10,35 72,91 10,30 4,27 41,5 ,223
Final 77,36 8,13 65,64 9,58 11,73 19,5 ,008*
Diferencia Inicio-Final ,18 4,51 -7,27 8,52 7,45 30,0 ,048*
      Estadístico de contraste

29,00 3,00
W (27,29) (52,3)

p< ,753 ,014*
Tamaño del efecto d Interpretación

Intragrupo ,85 grande
Entregrupo 1,32 grande

* significación para riesgo alfa de 0,05 a dos colas

Figura 3

Resumen de resultados

DIF. Diferencia entre inicio y final

Discusión 
Los resultados obtenidos validan la eficacia del protocolo. No obstante, es imperativo señalar 
ciertas limitaciones que invitan a la cautela. En primer lugar, el tamaño de la muestra (N=22) 
y su procedencia de un centro especializado (UCA) sugieren la necesidad de realizar réplicas 
con muestras más amplias y en población general para fortalecer la validez externa. En segun-
do lugar, dado que este estudio se centró en la respuesta fisiológica inmediata, se desconoce 
la durabilidad del efecto a medio plazo o su capacidad de generalización fuera del entorno 
clínico.
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Como líneas futuras, sería de gran interés evaluar si este protocolo breve mantiene su eficacia 
en pacientes con niveles elevados de ansiedad rasgo o si su práctica repetida potencia el efec-
to sugestivo. Asimismo, la inclusión de otras medidas psicofisiológicas, como la variabilidad de 
la frecuencia cardíaca (VFC) o la conductancia de la piel, aportaría una visión multidimensional 
del estado de relajación alcanzado.

La principal fortaleza del estudio reside en su aplicabilidad: logra un cambio parasimpático 
significativo en solo 2 minutos. Esta característica lo posiciona como una herramienta idónea 
para entornos de alta presión asistencial o para pacientes con baja adherencia a entrenamien-
tos prolongados. A diferencia de los métodos habituales que requieren un espacio adecuado 
y tiempos de entrenamiento extensos (Cueto-López y Torres-Chávez, 2023), este protocolo es 
factible en casi cualquier situación, permitiendo que el paciente lo practique discretamente.

Esta eficiencia es crucial en el contexto del sistema sanitario español, donde se estima que 
entre el 30% y el 50% de las demandas en Atención Primaria están relacionadas con la salud 
mental (Fernández-Garzón et al., 2025). Frente a la inmediatez de la intervención farmacológi-
ca —la cual conlleva riesgos de yatrogenia por dependencia a benzodiacepinas y problemas 
de desabastecimiento (Andrade-Morales, 2025)—, contar con un protocolo breve y eficaz per-
mite optimizar el tiempo terapéutico y ofrecer una alternativa no farmacológica viable y de 
rápida implementación.

Conclusiones
Eficacia del protocolo: Se confirma que la intervención propuesta logra una reducción signi-
ficativa de la tasa cardíaca en tan solo 120 segundos. La disminución observada en el Grupo 
Tratamiento rente a la estabilidad del Grupo Control demuestra que el protocolo es un activa-
dor eficaz del sistema nervioso parasimpático.

Magnitud del efecto: A pesar de contar con una muestra reducida, la potencia del cambio ob-
tenido es elevada, con un tamaño del efecto grande tanto a nivel inter-grupos como intragru-
po. Esto dota de una alta consistencia a los resultados y valida la robustez de la intervención.

Optimización del tiempo terapéutico: La principal fortaleza del estudio reside en su aplicabili-
dad clínica. La combinación de elementos sugestivos con una estructura simplificada permite 
obtener beneficios fisiológicos inmediatos, posicionando este protocolo como una herramien-
ta idónea para contextos de alta presión asistencial o pacientes con dificultades de adherencia 
a técnicas de relajación prolongadas.

Líneas de continuidad: Si bien los resultados inmediatos son sólidos, la validez externa debe 
reforzarse en futuros estudios con muestras más amplias y diversas. Asimismo, queda abierta 
la vía para investigar la durabilidad de estos efectos a largo plazo y su impacto en otras varia-
bles psicofisiológicas además de la VFC.
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