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Objetivos 
Comprender los componentes fundamentales de la autoestima
y su relevancia en el bienestar mental.

Conocer las estrategias clave de intervención desde la
psicoterapia breve para fortalecer la autoestima en pacientes.

Identificar técnicas prácticas de psicoterapia breve que ayuden a
los pacientes a reconocer y reformular creencias limitantes.



Definición y Componentes de la
Autoestima

La autoestima es la percepción evaluativa
que una persona tiene de sí misma

Rosenberg, M. (1965)

Componentes: Autoconcepto, autoimagen,
autovaloración, autoconfianza

Baumeister, R. F. (1993)



Autoconcepto: "Es el conjunto de creencias que
una persona tiene sobre sí misma. Incluye
aspectos como quién soy, cuáles son mis
habilidades y mis limitaciones."

Autoimagen: "Se refiere a la imagen mental que
una persona tiene de su apariencia física y de su
personalidad."

Baumeister (1993). 



Autovaloración: "Es el juicio que una
persona hace sobre su propio valor. Es el
componente más evaluativo de la
autoestima."

Autoconfianza: "Es la creencia en la propia
capacidad para realizar tareas y enfrentar
desafíos."

Baumeister (1993). 



Importancia de la Autoestima en la
Salud Mental

La autoestima influye en la salud
mental y el bienestar general

Neff, K. D. (2011). 

Baja autoestima puede llevar a
problemas como depresión y
ansiedad

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2009)



Según Kristin Neff (2011), la autoestima juega
un papel crucial en nuestra salud mental.
Una autoestima alta está asociada con
sentimientos de bienestar y satisfacción con
la vida

Por otro lado, la baja autoestima está
fuertemente vinculada a varios problemas
de salud mental. Aaron Beck y Brad Alford
(2009) destacan que la baja autoestima
puede ser un factor significativo en la
depresión y la ansiedad

Neff, K. D. (2011)

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2009). 



Diferencia entre Autoestima y Otros
Conceptos Relacionados

Autoconfianza: Creencia
en las propias
habilidades
Bandura, A. (1997)

Autoeficacia: Creencia en
la capacidad para realizar
tareas específicas

Bandura, A. (1997)



La autoconfianza, según Albert Bandura
(1997), es la creencia en nuestras
propias habilidades para realizar tareas
y enfrentar desafíos. Es la seguridad que
sentimos sobre nuestra capacidad para
manejar diferentes situaciones

Bandura, A. (1997)



La autoeficacia, también descrita por
Bandura (1997), se refiere a la
creencia en nuestra capacidad para
realizar tareas específicas con éxito.
Es más específica que la
autoconfianza, ya que se centra en la
percepción de nuestras habilidades
para tareas concretas

Bandura, A. (1997)



Mientras que la autoconfianza y la
autoeficacia están más enfocadas en
habilidades y capacidades específicas, la
autoestima es una evaluación global de
nuestro valor como personas

Rosenberg, M. (1965). 

Baumeister, R. F. (1993)



Herramientas y Métodos para 
Evaluar la Autoestima

Escala de Rosenberg: Una medida confiable y
validada de la autoestima
Rosenberg, M. (1965)

Cuestionarios y entrevistas clínicas: Métodos
cualitativos para evaluar la autoestima
Leary, M. R., & Tangney, J. P. (Eds.). (2012)



"La Escala de Autoestima de Rosenberg, desarrollada por Morris Rosenberg en 1965, es una de
las herramientas más utilizadas y validadas para medir la autoestima. Consta de 10 ítems que
se responden en una escala Likert de 4 puntos, donde los pacientes indican su grado de
acuerdo con afirmaciones relacionadas con su autoevaluación."

Ejemplo de ítem: 'Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demás'."

"Esta escala ha demostrado una alta fiabilidad y validez en múltiples estudios, lo que la
convierte en una herramienta esencial en la evaluación de la autoestima."

Rosenberg, M. (1965)

Escala de Rosenberg:



"Además de la Escala de Rosenberg, los cuestionarios y entrevistas clínicas son métodos
cualitativos efectivos para evaluar la autoestima. Estos métodos permiten una
comprensión más profunda y contextualizada de la autoestima del paciente."

"Los cuestionarios pueden incluir preguntas abiertas que exploren cómo el paciente se
percibe a sí mismo en diferentes áreas de su vida. Las entrevistas clínicas, por otro lado,
permiten al terapeuta explorar en mayor detalle las respuestas del paciente, observando
no solo el contenido de sus respuestas sino también su lenguaje corporal y tono
emocional."

"Según Leary y Tangney (2012), estos métodos cualitativos complementan las escalas
cuantitativas y ofrecen una visión más holística de la autoestima del paciente."

Leary y Tangney (2012)

Cuestionarios y Entrevistas Clínicas:



Identificación de Señales de 
Baja Autoestima

Autoevaluaciones negativas.
Dificultad para aceptar elogios.
Miedo al fracaso y crítica excesiva

Padesky, C. A., & Greenberger, D. (1995). 



Autoevaluaciones Negativas:
"Una de las señales más comunes de baja autoestima es la tendencia del paciente a realizar
autoevaluaciones negativas. Esto puede manifestarse a través de declaraciones autocríticas
como 'No soy lo suficientemente bueno' o 'Nunca hago nada bien'."

Dificultad para Aceptar Elogios:
"Los pacientes con baja autoestima a menudo tienen dificultades para aceptar elogios. Pueden
minimizar sus logros o atribuir su éxito a factores externos, como la suerte, en lugar de
reconocer sus propias capacidades."

Padesky, C. A., & Greenberger, D. (1995). 



Miedo al Fracaso y Crítica Excesiva:

"El miedo al fracaso es otra señal de baja autoestima.
Los pacientes pueden evitar tomar riesgos o intentar
nuevas actividades por temor a no cumplir con sus
propias expectativas o las de los demás."

"Asimismo, la crítica excesiva hacia uno mismo y hacia
los demás es común en personas con baja autoestima.
Según Padesky y Greenberger (1995), esta autocrítica
constante puede llevar a un ciclo de negatividad que
perpetúa la baja autoestima."

Padesky, C. A., & Greenberger, D. (1995). 



Consecuencias de la Baja Autoestima
Depresión: La baja autoestima es un factor de riesgo significativo para la depresión.

Ansiedad: La baja autoestima contribuye a la aparición y mantenimiento de la ansiedad.

Trastornos de la Conducta: La baja autoestima está asociada con problemas conductuales
como la agresividad y el comportamiento antisocial.

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2009). 

Orth, U., Robins, R. W., & Roberts, B. W. (2008)

Donnellan, M. B., Trzesniewski, K. H., Robins, R. W., Moffitt, T. E., & Caspi, A. (2005)



Depresión:

"La baja autoestima es un factor de riesgo significativo
para la depresión. Según Beck y Alford (2009), los
individuos con baja autoestima tienden a tener una
visión negativa de sí mismos, del mundo y del futuro, lo
que contribuye al desarrollo y mantenimiento de la
depresión."

"Los pensamientos autocríticos y la falta de
autovaloración pueden llevar a sentimientos
persistentes de tristeza y desesperanza, características
centrales de la depresión."

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2009). 



Ansiedad:

"La baja autoestima también juega un papel crucial en la
ansiedad. Orth, Robins y Roberts (2008) encontraron que
la baja autoestima predice prospectivamente la aparición
de la ansiedad en adolescentes y adultos jóvenes."

"La percepción negativa de uno mismo puede aumentar
la sensibilidad a las amenazas percibidas y las
preocupaciones excesivas, contribuyendo a trastornos de
ansiedad como el trastorno de ansiedad generalizada y el
trastorno de pánico."

Orth, U., Robins, R. W., & Roberts, B. W. (2008)



Trastornos de la Conducta:

"Además, la baja autoestima está asociada con
problemas conductuales. Donnellan et cols. (2005)
encontraron que la baja autoestima está relacionada con
la agresividad, el comportamiento antisocial y la
delincuencia."

"Los individuos con baja autoestima pueden usar la
agresividad como un mecanismo de defensa para
protegerse de sentimientos de inferioridad, lo que puede
llevar a conflictos interpersonales y conductas
antisociales."

Donnellan, M. B., Trzesniewski, K. H., Robins, R. W., Moffitt, T. E., & Caspi, A. (2005)



Relación entre Autoestima y Resiliencia
La autoestima alta está asociada con una
mayor resiliencia

Wagnild, G., & Young, H. M. (1993)

La resiliencia puede ayudar a proteger contra
los efectos negativos de la baja autoestima

Masten, A. S. (2001)



Autoestima y Resiliencia:

"La autoestima alta está asociada con una mayor
resiliencia. Según Wagnild y Young (1993), la
resiliencia es la capacidad de recuperarse de la
adversidad, y una alta autoestima proporciona la
confianza y la autovaloración necesarias para
enfrentar y superar los desafíos."

"Las personas con alta autoestima tienden a tener
una perspectiva más positiva de sus capacidades y
son más propensas a perseverar ante las
dificultades."

Wagnild y Young (1993)



Protección Contra la 
Baja Autoestima:

"Por otro lado, la resiliencia puede ayudar a proteger
contra los efectos negativos de la baja autoestima.
Masten (2001) describe la resiliencia como 'magia
ordinaria', procesos normales que permiten a las
personas resistir y recuperarse de experiencias
adversas."

"Los individuos resilientes son capaces de mantener un
sentido de autoeficacia y optimismo incluso cuando
enfrentan problemas de autoestima, lo que les ayuda a
evitar caer en patrones de depresión o ansiedad."

Masten (2001)



Técnicas para Fomentar la Autoestima

Reestructuración Cognitiva:
Identificación y modificación de pensamientos
negativos
Beck, J. S. (2011). 

Técnicas de Autoafirmación:
Refuerzo de aspectos positivos y logros personales
Steele, C. M. (1988)



Terapia Breve Sistémica:

Intervenciones centradas en
soluciones y cambios de perspectiva.

Shazer, S., & Dolan, Y. (2007). 



La terapia breve sistémica, como se describe en el trabajo de de Shazer y Dolan (2007), se
centra en soluciones y en cambiar la perspectiva del paciente sobre sus problemas. Esta
intervención es particularmente útil para fomentar la autoestima, ya que ayuda a los
pacientes a ver sus capacidades y recursos desde una nueva luz.

Una técnica común en este enfoque es la 'pregunta del milagro', donde se pide al paciente
que imagine cómo sería su vida si un milagro ocurriera y sus problemas de autoestima
desaparecieran. Esto no solo ayuda a identificar objetivos de terapia, sino que también
destaca los recursos y fortalezas que el paciente ya posee para alcanzar estos objetivos.

Shazer, S., & Dolan, Y. (2007). 



Estrategias para Integrar el Trabajo en
Autoestima en sesiones de Psicoterapia
Breve

Establecimiento de
Objetivos Claros

Definir objetivos
específicos y alcanzables

con el paciente.

Locke, E. A., & Latham, G. P. (2002)

Uso de Métodos Breves
y Estructurados

Utilizar técnicas
focalizadas y de corto

plazo.

 Hoyt, M. F. (Ed.). (1995) Lambert, M. J., & Ogles, B. M. (2004)

Monitorización y
Evaluación del Progreso

Evaluar regularmente el
progreso del paciente.



Monitorización y Evaluación del Progreso

Es crucial evaluar regularmente el progreso del paciente. Lambert y Ogles (2004)
subrayan la importancia de la monitorización continua para ajustar las intervenciones
según sea necesario y asegurar que el paciente está avanzando hacia sus objetivos."
"Podemos utilizar herramientas de evaluación como cuestionarios de autoestima y
escalas de autoinforme para medir el progreso. Además, las sesiones de
retroalimentación periódicas con el paciente pueden ayudar a identificar áreas de
mejora y ajustar las estrategias de intervención.

Lambert y Ogles (2004)



Diseño de
Intervenciones 

a Corto Plazo

Planificar sesiones con
objetivos específicos y

plazos definidos

Uso de Evaluaciones
Continuas

Realizar evaluaciones
periódicas para medir la

efectividad

Adaptación de
Intervenciones Basadas

en el Progreso

Ajustar las estrategias
según los resultados

obtenidos

Duncan, B. L., & Miller, S. D. (2000)Bickman, L., et al. (2011)Budman, S. H., & Gurman, A. S. (1988). 

Planificación de Intervenciones a Corto
Plazo y Seguimiento de Progreso



PREGUNTAS 
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