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GARciA

RESUMEN

,
.'

En el presente trabajo se exploró el significado de conflicto desde la perspecti va de

varios autore s y la forma en que se presenta en las etapas de l desarrollo humano. 1·:1

objetivo principal es el demostrar que la ay uda psicoterapéu tica en especial la cog nitivo

conductua l es una herramienta útil para la resolu ción de los co nflictos que vive el ser

humano en las diferentes etapas de su vida. cuando se so mete a este tipo de terapia y

muestra la disposición para trabajar en ello . La muestra estuvo compuesta por 15 sujetos

(5 niños edad promedio 9 mios. 5 ado lesce ntes edad pro med io 17 mios y 5 adultos con

una edad promedio de 35 mios). Después de la as istencia a 12 sesio nes, a cada paci ente

se le ap licó un cuestionario para analizar su ava nce tera péutico y corroborar los

resultados del tratamiento en los pacientes . Se utili zó el coeficiente de correlación no

pararn étrico " C ' de Cramer para el aná lisis cua ntitativo y ade más se descr ibe en forma

cualitativa el proceso terapéutico y sus progresos. En general se observó que grac ias a la

psicoterapia co gnitivo co nduc tua l la mayoría de los pac iente s pudo reso lver el conflicto

que lo llevo a pedi r ayuda profesional.
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INTRODUCCIÓN.

4

A lo largo tic su vida el ser hum ano se enfrenta a una serie de confl ictos que pueden ser

de tipo cognitivo. a fec tivo, so mático, interp ersonal , conductual , etc . En tod os es tos tipos de

conflictos un alto porcentaje de person as desconocen la fo rma de cómo afrontar los.

A lgunas otras busca n apoyo en una person a no profesional en la materia de sa lud mental.

digamos: mam á. papá. un(a) herm ano(a), un(a) amigota). etc ... a lguien a quien contarle su

co nflic to. El incon veniente de este tip o de ay uda es en prime ra insta ncia. y la m ás

importante. la fal ta de preparación profes ion al en la mater ia por parte de la pe rso na a la que

se acude. Y en segu ndo, el tipo de relación que se lleva con e l indiv iduo en con flicto . es

decir, la fo rma en que se encuentra involucrado emoc iona lmente co n él. A lgunas m ás

deciden que ellos tienen la capacidad sufic iente para poder afrontar so lo su prob lem a y

rechazan todo tipo de ay uda. El porcentaje más bajo y que com ienza acrecentarse. es el de

las personas que recurren a la ay uda psicoterap éutica, ofrecida por un pro fesion al de la

salud ment al. llámese psicólogo, psicoterapeuta o psiquiatra.

El marco te órico en el que se sustenta el presen te trabajo es el cognitivo co nd uct ua l. )'il

que lo que se pretende es demostrar que es efici en te para la resolución de los confli ctos

enfrentado s hasla e l mom ent o.

Co n este trahaj o se pretende que el ser humano haga conciencia y vea a la psicoterapia

cog nitivo co nduct ua l co mo la opción útil , practica. rápida y efec tiva en e l trabajo de la

reso lución a las dem andas de índole: afect ivas, cognitivas. somáticos. interpersonalcs y/o

conductuales.

Ruiz. S..I. e lmhcruon. G..I. ( 1999) define al tipo de demanda de la sigu iente forma :

INTI {( l llt l( 'CI< I"
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a) El de tipo cognit ivo que son pensamientos autom át icos y cree ncias irracionales. por

ejemplo; pensar imaginar un evento anticipadament e que pued e traer co mo consec uencia

una actividad delirante y a lucinatoria.

b) El a fectivo que son las emoc iones , y que so n las que con más frecuencia se observan.

ejemplo: el camb io de humor o estado anímico qu e tienen co mo co nsec uencia la aparici ón

de los estados depresivos.

c) El somático que no son otra cosa, s ino los acusados por a lgún tipo de enfermedad .

dieta, ejercicio o e l consumo de algún tipo de droga. ca usando e fec tos como : tics nerviosos.

el no poder contro lar los movimientos motrices y cefa leas.

d) El interpersonal que es la form a en que el indi vidu o se rela cion a co n otras personas en el

ambiente en el que se desenvuelve como: pareja, fam ilia. trabaj o, etc .... Y la form a en que

él responde . por eje mplo: la separación con yugal que tien e co mo co nsec uencia una

desprotecc ión hacia la famil ia.

e) El co nductual que son las actividades y co nductas qu e é l desarro lla. por eje mplo e l

violentarse contra alguien. traerá co mo respu esta la ag res ividad por part e de la persona que

ha ofend ido.

Partim os de la tesis de que la psicoterapia cogniti va co nstituye en la actualidad lII W de

los enfoq ues psicoterap éuticos de gran utilidad en much os trastorn os psicológicos. En c llu

se sos tiene que los trastorn os psicológicos provi enen con frecu encia de maneras erróneas de

pensar. llam adas d istorsio nes cognitivas. que se de rivan de cree ncias persona les o

significados subje tivos a menud o aprendidos en la etapa infanti l, ge neralme nte actúan a

nivel inconsciente s in que la persona se percate de su papel. Estos s ignifi cados o cree nc ias

subyacentes reciben e l nombre de "Esquemas cognitivos o supuestos perso na les". s iendo

es tos la form a en que la person a da sentido y significado a su experienc ia pasada . actua l y

INTI{( lDl ICCI ÚN
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GARC iA

ex pectativas futuras. Los supues tos pers onal es perm anecen inac tivos o dormi dos a lo largo

del tie mpo en la mem oria y an te determinadas s ituacio nes desen caden an tes se activan o

despiertan y actúan a través de rnani testac iones concretas. produciendo el. "res del

pensamiento (distorsiones cognitivas) que se relacionan con ciertos es tados emocionales ~

co nductas . Las distors iones cognitivas se expresan a través de cogniciones de las pcrsonax

que aparecen en situaciones donde hay una intensa alterac i ón emocional y trastorn os de

conducta. a estas se les llaman pensamient os automáticos. Sólo so n cognitivas las

probl emát icas quc dema ndaron atenc ión o en la que interv iene la terap ia cognitivo

co nductua l.

Las princ ipales de ma ndas del serv ic io so n problemas de vio lenc ia int ra fam iliar.

divorcios. alcoholismo. drogadicción, perd idas tant o materiales como de personas. trastorno

de persona lidad . prob lemas de aprendizaje y atención. sobre todo en ni ños,

El trabajo terapéutico aplicado a estas prob lemáticas como ya se ha mencionado es la

terap ia cog nitivo cond uctual y se qu iere dem ostrar su efectividad co n e l reporte de los casos

cl ínicos que fueron ate nd idos psicoterap éuticamerue, en el Centro de Seguridad Socia l de l

Seguro Socia l (a cargo de Dra. Guada lupe Martíncz Martínez y la Lic. Patricia Solar

V ázquez, Directora y Adm inis tra do ra respect ivamente). en do nde se brinda apoyo

educativo y atenci ón psico lógica. ade más de otros servicios co mo: danza. gim nasia. tal lere s

de cor te y be lleza. apoyo a la terce ra edad y artes marciales. Dis frutan de los serv icios todo

tipo de personas, sin ninguna res tricció n. El Ce ntro está ubicado en la Unidad Habi tacionul

del Seguro Social I o. 1 en Tequexquinahuac. Tlalncpantla. Edo. de Méx ico . Donde Se'

apo rta la experiencia profesional adquirida en el Instituto Nacional de Autocstimn Grupal.

en e l D.F. Y en e l Cen tro de Ate nció n a Perso nas l.xtraviudas y Ause ntes (C¡\ l' ¡.:!\ ).

INT IH l IlI ICCI( I :--;
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depend en c ia de la Procuraduría Gene ra l de Ju sti c ia del D.F., ( luga r don de rea licé e l

Servicio Social).

El planteam icnto inicia l es que si bien un profesional de la sa lud me ntal. proporc iona sus

conocimientos y su esfuerzo para que el paciente pueda resolver su s conflictos. ésto puede

llevarse a cabo cuando e l pacien te tiene un pape l importante co n su pe rseveranc ia \

d isposición para la reso lución de sus co nflictos. Y se reconoce a la psicoterapia cognitivo

cond uctua l como una her ramie nta úti l para que el se r hum an o pueda reso lve r sus co nflictos.

Ha y que recordar q ue nadie puede ob ligar a a lguien a hacer algo qu e él no q uiera hacer. y

qu e es necesar ia su coo perac ión para logra r las metas lijadas.

Para llevar a cabo la se lecc ión de la muestra se empleó e l tipo de m uestreo por cuota. cs

de cir. pacientes quienes cumpliera n con la característica de seada (asistencia a 12 ses iones) .

El trat amiento estadístico descriptivo, específicamen te la ut ilizac ión del coeficiente ele

correlación no pararn étrico "C" de Cramer, permitió dar cuenta de la efecti vidad del

trat am iento .

l.a imp ort ancia socia l de esta investigación es e l lograr qu e el a lto porcentaje ele la

po blac ión qu e ante un co nfl icto no asiste a la ay uda profe sion a l. haga conciencia rea l de la

s ituación en la que vive, para que busque la psicoterapia co mo una forma de solución a sus

confl ictos de l tipo que sean, co n la d isposic ión pa ra e l ca m bio.

Esta tes is t iene importancia teórica-empírica en el se nt ido en que puede dem ostr a r que el

proced imiento ap licado es e l adecuado y conveniente para q ue e l se r hu man o res ue lva sus

nec esidades. lo cual facilita que lo vea como un a buen a op ción . y no como una perdida de

tiem po y d inero para la reso luc ión de sus co nfl ictos. Por otro lado e l pro fes iona l de la

Sa lud Menta l bas ándose en los resultados de es te trab ajo tendrá un documento que pued e

1:"IR()I) IICCIt "
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apoyar y/o mejorar su plan a seg uir, dirigiendo más su ate nción a los métodos que dent ro de

la práctic a psicoterap éutica han dem ostrado ser más eficaces.

La intenc ión personal de realizar este trabajo es que aque llas person as que lo rev isen .

vea n que la experi encia en el manejo de la psicoterapi a cogniti vo co nductua l ha servido

pa ra lograr que los pacientes encuen tren una so lución a sus con flictos. Y q ue adem ás el

trabajo sea ident ilicado como una fuen te bibliográ fica de apoyo en e l tratam ien to de

co ntlictos del se r humano en sus d iferent es etapas de desarro llo .

El objetivo entonces es e l de reconocer a la psicoterapia cognitivo co nductua l como una

herr ami ent a útil para que el se r hum ano pueda resol ver sus co nfl ictos en las d iferent es

etapas de su vida . Apo yándonos en las téc nicas que nos ofrece este tipo de psicoterapia .

El trabajo se ha d ivid ido en cuatro capítulos : el prim ero ana liza e l con cept o de confli cto

de acuerdo con varios autores, además refiere los diferentes tipos de confl ictos que el ser

hum ano enfrenta en sus etapas de des ar rollo. El seg undo abo rda e l or ige n. historia y

objetivo de la psicoterapia cogn itivo conductua l. también se hace refe renc ia a a lgunos

proced imientos y puntos importantes que se manejan dentro de este tipo de terapia. En el

tercero se citan las técnicas ap licadas en la tes is co mo son : la Terap ia Raciona l Emotiva.

intervenc ión en Cri S IS. la desensibil izac ión sistemát ica. entre namiento asertivo .

reestru ctur ación cognitiva. entre otras . Y en e l cuarto se hace re fer encia a l rep ort e el e 1,1

apl icación de la terapia dividido en las tres etapas (niñez. adolescenc ia y ad ultez) del

desarro llo hum ano. los resu ltados y a las co nclus iones obte nidas a par tir de l trabajo

rea lizado .

IS mOlll ICC!OS
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CAPITULO 1: CONFLICTO.

"No esfácil aunque tampo co imposible, balancear la razón y los sentimientos
y/o satisf acer a fa cabeza y al corazón a la vez u

A lbert EI/is.

Es indudable y muy cierto que el ser humano desde que nace se enfrenta a la toma de

decisiones , decidir entre dos o más situaciones, cada una de éstas con una fuerza que al

enfrentarse entre sí en la mente del individuo forman un conflicto, el cual debe tratar de

resolver escogiendo la opción que más satisfaga a sus necesidades. Por tanto el conflicto es

y formará siempre una parte esencial en el desarrollo del ser humano, por lo que es

necesario aprender a solucionarlo de la manera más placentera que se pueda.

Veamos algunas definiciones de conflicto desde el punto de vista de diferentes autores.

1.1 ¿ Qué es el conflicto?

Según, Rodríguez , E.M. (1989), la palabra conflicto (conflictus) viene de un compuesto

del verbo latino flígere, flictum, de donde derivan affigere , afictum e infligere, inflíctum,

afligir, infligir. Significa chocar. Así pues el conflicto es de acuerdo con su origen un

choque.

Frank A. Geldar (1975), menciona que la regla general es la de que dos sistemas

opuestos de conducta pueden causar conflicto y lo causarán si se quiere poner en juego a

ambos al mismo tiempo, de ésto se desprende que hay muchísimas situaciones que pueden

ser fuentes de conflicto. Lo que no se desprend e, por supuesto, es que todas las situaciones

complejas que tengan que ver con diversos sistemas de conducta sean motivo de conflicto.

Se puede llegar a una conducta armoniosa aun cuando se presenten dos o más impulsos .

Las semillas del conflicto existen sólo cuando operan impulsos incompatibl es, cuando se

activan simultáneamente sistemas de conducta antagónicos. Entonces, habrá que suprimir

uno o más sistemas antes de que el restante pueda operar libremente. Pueden haber estados

CONFLl crO
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de conflicto de mayor o menor importancia en la vida del individuo. La gama de conflictos

puede oscilar entre la indecisión transitoria, a propósito tal vez de algo de importancia tan

pequeña como la compra de una u otra marca de productos en una tienda, hasta

prolongados forcejeos o bloqueos de conducta, trastornos graves como la inmovilidad del

paciente histérico o el miedo paralizador del psicast énico". El no haber resuelto un conflicto

comúnmente constituye el núcleo de la conducta neurótica, aun cuando la causa última

pueda ser otra cosa , por ejemplo, una insuficiencia física fundamental.

Los conflictos momentáneos, las pequeñas indecisiones no tienen mayor importancia en

los ajustes que diariamente practicamos (a menos que se hagan demasiado compulsivos e

invadan cada acción en forma de dudas y escrúpulos recurrentes, en cuyo caso será mejor

llamarlos obsesión) y la mayoría de nosotros nos conducimos de manera que algunas veces

no tocamos en la neurosis . Entre estos extremos hay una amplia gama de situaciones de

conflicto unas más graves que otras, que probablemente habrán de ser importantes en

nuestro diario vivir y que tienen mucho que ver con la felicidad o la desdicha de nuestra

existencia.

Harre, R. YLama , R. (1992) afirman, "El conflicto es un estado psicológico de indecisión

que se produce cuando una persona es influida simultáneamente por dos fuerzas opuestas

de intensidad aproximadamente igual"

En Bastin G. (1979), se dice que "Hay conflicto interno cuando dos fuerzas opuestas

entre sí emplazan al individuo a un estado de tensión dolorosa. Estas fuerzas son, de un

lado las tendencias pulsionales, las necesidades, los deseos a satisfacer ( principio del

placer) y de otro, los obstáculos que se oponen a la realización de esas pulsiones.

I.Psicasténico.-que padece de psicastenia, que es un síndrome neurótico caracterizado por la fa lta de

voluntad, la duda, los escrúpulos y la meticulosidad. Biblioteca de Con sul te Microsoft® Encarta® 2004. e 1993-2003.

CONFLICTO
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Al revisar las definiciones anteriores, concluimos que el conflicto se presenta en el ser

humano, cuando éste se encuentra en un estado de indecisión , por la presencia de dos o

más fuerzas opuestas con la misma intensidad, que le provoca un estado psicológico

desequilibrado y en el cual hay que incidir para recobrar el equilibrio.

1.2 Conflictos que requieren apoyo psicoterapéutico.

Basándonos en la conclusión del punto anterior y recordando lo que manifiesta Ruíz,

SJ. e Imbernón, GJ. (1999) acerca de la existencia de diferentes tipos de conflictos como

el: cognitivo, afectivo, somático, interperson al y conductual, aclaramos que también son los

que aparecen como básicos en la demanda de la terapia desde nuestra experiencia. Y que

para seleccionar el tratamiento a cada uno de éstos debe investigarse el origen de ese

conflicto. Es importante recalcar que los conflictos enferman mental (depresión, trastorno

bipolar, violencia, etc.) y físicamente (corazón, cáncer, enfermedades inmunológicas, dolor

crónico, etc.) hasta aumentan la probabilidad de accidentes de transito, incluidos los

mortales; de esta forma afirmamos que los conflictos que deben tener apoyo

psicoterapéutico son aquellos que presenten o desencad enen en el ser humano estados de

angustia, depresión, ideas alucinatorias, desintegración familiar, adicciones y dolores

corporales, que pueden ser: perdidas tanto materiales, como de seres queridos ; violencia;

bajo rendimiento escolar y laboral; divorcio s; adicciones (alcohol y drogas); pensamientos

e ideas irracionales, etc. Cabe mencionar que algunos conflictos causados por ciertas

enfermedades tienen restricciones, como lo mencion a Fernández, V. (1981), "Es obvio que

ante auténticas enfermedades, como los trastornos de origen cromosómico (por ejemplo,

CONFLICTO
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síndrome de Down z), se puede hacer psicoterapia sólo para resolver problemas familiares

derivados de tal enfermedad, más no para curarlos. Lo mismo puede decirse de la

meningoencefalitis sifilítica 3 y de otros muchos trastornos orgánicos."

1.2.1 Conflictos en la infancia.

Kaplan, H. Y Sadick, B. (1992), estiman que las urgencias psicológicas infantiles más

frecuentes se relacionan con: a) envenenamiento accidental, b) trastorno por déficit de

atención, e) fobia a la escuela, d) adopción, e) síndrome de niño maltratado, f) anorexia

nerviosa, g) conducta incendiaria, h) agresión sexual, j) síndrome de abstinencia a drogas

en recién nacidos, j) hospitalización del niño, k) duelo, y 1)enfermedad fetal.

Los problemas de las urgencias con niños se suelen relacionar con frecuencia con las

etapas del desarrollo psicoevolutivo, motivación principal de la etapa y las tareas o

preocupaciones de cada fase evolutiva, Ruíz S. e Imbernón G. (1999).

De acuerdo con Ruíz J. e Imbernón J. (op.cit), en la primera infancia (0-1 año) el proceso

principal de esta fase es el de desarrollar confianza vs desconfianza con las tareas de

alimentación, desarrollo sensorial motor y obtener estabilidad emocional. Los problemas de

crisis o urgencias se suelen relacionar con los trastornos alimentarios, enfermedad fisica o

lesión y el rechazo por el cuidador primario.

2 síndrome de Down-Trastomc congénito caracterizado por distintos grados de retraso mental y defectos múltiples. se debe a la

existencia de un cromosoma adicional en el par 21. Diccionario de Medicina Océano Mosby (994)
J meningoencefalitis sifilítica.- Parálisi s general progresiva Diccionario de Medicina Océano Mosby (J994)
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En la etapa de inicio de la independencia (1-2 años) el proceso principal de la fase es

lograr autonomía vs. vergüenza y duda, con las tareas de aprender a caminar, hablar,

desarrollar el sentido de la independencia y la adaptación a las demandas de la

socialización. Las urgencias o crisis, se relacionan con la lesión física y los conflictos con

el cuidador primario en tomo a la independencia , control de esfínteres, sueño , etc .. .

En la etapa de la infancia primaria (2-6 años) las causas principales se relacionan con las

habilidades de aprendizaje, control muscular, desarrollo de conceptos corporales,
,

diferencias sexuales, valores culturales y sentido del bien y del mal, conceptos de realidad

física social y desarrollo de habilidades relacionales con familia y compañeros. Las crisis y

urgencias más frecuentes se relacionan con las lesiones físicas, conflictos con los padres,

maestros o compañeros, problemas de ingreso escolar o parvulario y pérdida de amistades

por emigración o cambio de domicilio.

En la infancia media (6-12 años) el impulso principal de esta fase es el de desarrollar el

sentido de capacidad vs inferioridad. Las labores de esta fase implican el dominio de las

tareas escolares, solución de problemas, relacionarse con adultos, maestros y compañeros

desconocidos, desarrollar el sentido de la independencia dentro del grupo familiar y

desarrollar el autocontrol y tolerancia a la frustración . Las crisis y urgencias más frecuentes

se relacionan con las dificultades del aprendizaje en la escuela, conflictos con compañeros,

maestros, padres y cambios en la escuela. La anterior división en fases, motivos guías de

desarrollo, tareas y problemas frecuentes, puede servir al clínico como guía general para

evaluar intervenir en cada caso de trastorno infantil según las pautas evolutivas.

Es importante tener en cuenta que el problema del niño puede ser usado en un conflicto

de pareja o familiar en las llamadas coaliciones o alianzas, donde el problema del niño

ayuda a mantener en un ciclo repetitivo los conflictos de los adultos implicados.

CONFLICTO
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Respecto a los compañeros es importante determinar si el niño tiene amigos, la calidad,

gratificación y extensión de estas relaciones, los problemas en las mismas y las propias

habilidades del niño para manejarse socialmente. Un aspecto muy importante del desarrollo

social lo constituyen las relaciones que se establecen con los otros. Durante los comienzos

de la vida, los adultos, y los padres en particular, son componentes esenciales de nuestra

existencia, pero a medida que vamos creciendo el ámbito de relaciones se amplía y

hermanos, amigos y otros adultos empiezan a desempeñar un papel cada vez más

importante, que terminará por primar sobre el de los progenitores, Delval J. (1994).

Respecto a los profesores es importante determinar la relación entre éstos y el niño, el

grado de apoyo percibido por el niño y los conflictos en curso.

1.2.2 Conflictos en la adolescencia.

Si comparamos las conductas de niños y jóvenes nos damos cuenta rápidamente de que

durante un periodo que podemos situar entre los doce y los quince años (con el riesgo a

fijar arbitrariamente unos límites) se producen cambios profundos en los sujetos, que se

manifiestan en todo lo que hacen. Los niños y niñas dejan de serlo para pasar a convertirse

en adolescentes. Esos cambios son tanto físicos como psicológicos o sociales . Por decirlo

brevemente y de una manera muy esquemática, desde el punto de vista físico se observa

una gran aceleración del crecimiento, pero también cambios en la forma del cuerpo; desde

el punto de vista psicológico , una manera diferente de abordar los problemas y de entender

la realidad y la vida, que va unida a capacidades intelectuales muy superiores y a un gusto

por lo abstracto y por el pensamiento; y desde el punto de vista social, el establecimiento de
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unas relaciones distintas con el grupo de los coetáneos y con los adultos, y la búsqueda de

un lugar propio en la sociedad.

Aunque los cambios en el crecimiento no constituyen los únicos fenómenos que se

producen en la adolescencia, sin embargo resultan los más llamativos a primera vista,

porque son muy evidentes. Además están estrechamente relacionados con los cambios

sociales, pues son los que van a posibilitar que los jóvenes se inserten en la sociedad adulta.

Durante este periodo, los humanos alcanzan su capacidad reproductora, lo cual constituye

un índice esencial de la llegada a la etapa adulta. Delval J, (op, cit).

El comienzo de la adolescencia viene marcado por modificaciones físicas muy aparentes

que constituyen lo que se denomina la pubertad . Pero la pubertad es un fenómeno físico que

conviene diferenciar de la adolescencia, la cual, como veremos, depende mucho de factores

del ambiente social. Desde el punto de vista físico y fisiológico, se producen

trasformaciones de una profundidad y rapidez muy superiores a las de la etapa anterior y

que sólo tienen comparación con las que habían tenido lugar durante la etapa fetal y los

momentos posteriores al nacimiento. El cambio físico más evidente se refiere al tamaño y

la forma del cuerpo y también al desarrollo de los órganos reproductivos, pero además de

eso, hay otros muchos cambios menos visibles, por lo que el proceso del desarrollo físico es

bastante complejo . Como decimos, al comienzo de la adolescencia se produce una

importante aceleración del crecimiento, en talla y peso, que se había disminuido después

del nacimiento.

Los cambios en el adolescente son producidos por las hormonas, algunas de las cuales

aparecen por primera vez mientras que otras simplemente se producen en cantidades mucho

mayores que antes. Cada hormona actúa sobre diversos receptores y, por ejemplo, la

testosterona actúa sobre receptores en las células del pene, la piel de la cara, los cartílagos
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de las uniones del hombro y algunas partes del cerebro. Los cambios que producen estas

hormonas afectan al aumento de la longitud del cuerpo, a su forma y a las relaciones entre

las partes, al desarrollo de los órganos reproductivos y a los caracteres sexuales

secundarios.

El control hormonal del crecimiento es diferente del que se producía en etapas anteriores

y, quizá por ello, el crecimiento de la adolescencia es independiente del que tuvo lugar

antes, de tal forma que, durante la adolescencia , un chico o chica pueden cambiar su

estatura en relación a los de su edad.

Muchos aspectos del crecimiento son semejantes en varones y mujeres, mientras que

otros son específicos.

La adolescencia no es un periodo unitario, sino que puede dividirse en varias fases que

están determinadas por el tipo de sociedad. Puede distinguirse un periodo inicial, o

adolescencia temprana, en el que tienen lugar los rápidos cambios fisicos, que apenas dan

tiempo para que el joven se habitúe a ellos, donde los chicostas) empiezan a verse

distanciados de sus padres y de su condicíón anterior de niños . En la adolescencía tardía, se

ha producido ya la asimilación de esos cambios y empiezan a hacerse planes respecto a la

vida futura, el/la joven se hace más independiente de la vida familiar, pasa mucho tiempo

fuera de la casa, con los amigos, y saca partido de los cambios referentes a la vida social y

al pensamiento.

En la adolescencia se observan , entonces, importantes cambios en el concepto de sí

mismo o autoconcepto", Los niños tienen también un autoconcepto pero mucho más simple

y muy referido a rasgos externos y materiales. Como respuesta a la pregunta ¿Quién soy?,

4.- El autoconeepto es el conjunto de representaciones que el individuo elabora sobre sí mismo y que incluyen aspectos corpora les,

psicológicos, sociales y morales. Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta!!> 2004. <O 1993·2003
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suelen contestar haciendo referenc ia a rasgos físicos, a la actividad que realizan o a

los objetos que poseen. Un chico de nueve o diez años puede aludir a que es un niño, que

estudia el quinto año, que vive en la calle X, que tiene dos hermanos, etc. En cambio, a

partir de los doce años las descripciones pasan a referirse a aspectos más psicológicos y a

las relaciones con los otros . Un chico puede describirse diciendo que es una persona, que

tiene bastantes amigos, que le gusta salir a pasear con ellos, que le gustaría hacer las cosas

mejor, que tiene la sensación de ser dos personas distintas, una cuando está con sus amigos

y otra cuando está con su familia. El autoconcepto de los adolescentes es mucho más

complejo y es el producto resultante de las aspiraciones propias y de la imagen que

devuelven los demás. Esa imagen reflejada es esencial, pero no siempre exacta y pueden

llegar a producirse deformaciones tremendas. Todos queremos ser los mejores, al menos en

un ámbito, y tenemos miedo a no destacar y a que los otros no nos aprecien . Los

adolescentes experimentan grandes oscilaciones, que van de sentirse excepcional, a situarse

muy por debajo de los compañeros. Es una etapa de tanteos hasta encontrar el justo lugar,

en él existe un gran miedo al ridículo. Una audiencia imaginaria que atormenta al

adolescente y le hace sentirse escrutado por los demás.

Cada uno de nosotros va construyendo una noción de identidad personal que implica una

unidad y continuidad del yo frente a los cambios del ambiente y del crecimiento individual.

Esa identidad es el resultado de la integración de los distintos aspectos del yo, entre los

cuales puede incluirse el autoconcepto. Delval J. (Op. Cit.).
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Hemos venido señalando que la inserción en la sociedad adulia es el carácter definitorio

más esencial de la adolescencia y la tarea principal que los adolescentes tienen que afrontar.

Por ello su importancia no puede infravalorarse.

El día en que alcanzamos la mayoría de edad legal cambiamos nuestra relación respecto a

la dependencia y la responsabilidad. Desde el punto de vista de la ley, somos adultos y

tenemos la responsabilidad ; para ser exitosos, necesitamos adquirir, o poseer ya, el

aprendizaje necesario para poder desempeñamos en esta etapa tan difícil.

Esta etapa puede dividirse en adultos jóvenes, de mediana edad y adultos mayores. Cada

parte tiene tareas de crecimiento, responsabilidades y privilegios específicos que le son

inherentes, además cada una sirve de fundamento y eslabón con la siguiente. Cuando

alguna de ellas se ve interrumpida antes de su culminación, como cuando el individuo llega

a la edad adulta sintiéndose un niño, las etapas pierden su armonía y el ciclo de crecimiento

se distorsíon a. El conflicto que se observa aquí es el conocido Síndrome de Peter Pans y el

de Wendy",

5.- Conjunto de caracteristicas que tiene aquella persona que no sabe o no quiere renunciar a ser un hijo/a para empezar a ser
padre/m adre. Falta de responsabilidad, actitudes de desamparo. extorsión emoci onal y una aleg re y despreocupada visión de la vida. son
algunos de los síntomas de aquellos hombres quienes. como Peter Pan. eligen ser eternamente niños.
Cualquiera sea su edad. 25. 40 o 60 años. s iguen actuando. sintiendo como adolesce ntes. Por una parte. suelen ser personas divertidas y a
su lado lodo parece pura alegria de vivir. Pero por la otra, tratan de evadir continuamente sus responsabilidades; se refugian en fantasías
imposibles de cumplir y culpan a los demás de todo lo que les ocurre. Con el tiempo, todos nos convertimos en personas" grandes",
independientemente de lo que hagamos o no por nuestras vidas. Sin embargo, para llegar a ser adulto. una persona debe elegir serlo )'
empeñarse en lograrlo. Y lo primero es aceptar la responsabilidad por lo que uno es y por lo que uno hace; y esto implica no evadir las
obligaciones y responsabilidades; no utilizar exc usas para justificar sus propias conductas. Bib lioteca de Con sulta Microsoft®
En carta® 2004. e 1993·2003

6,· Desarrolla un rol de madre protectora que asume las responsabilidades que Peter Pan no digiere,

Estáinfluenciado por un modelo de padres en que se ha sentido excluido y asumirá el papel de los padres que no ha tenido )' lo pondráen

práctica con alguien que se deje cuidar por ella. Bibliotc ca de Cons~lta Microsoft® Encart a® 2004 . e 1993· 2003
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La noche anterior a la mayoría de edad puede ser muy solitaria por la preocupación de las

obligaciones y responsabilidades que se van. Entre otras cosas, tenemos que aprender a

elevar la autoestima, a utilizar el poder de manera constructiva y a tomar las

determinaciones correctas para resolver cualquier situación que se presente durante esta

nueva etapa de la vida.

La maduración tiene sus aspectos negativos como pueden ser la pérdida de la inocencia,

del entusiasmo juvenil, del romanticismo, pero trae consigo aspectos tan positivos como la

solidez, el equilibrio y la armonia.

En esta etapa se presentan problemas de pareja y sexualidad: comunicación en la pareja,

distanciamiento, relaciones en conflicto, eyaculación precoz, impotencia, anorgasmia, etc.

De familia: relaciones fraternales, madre-hijo, padre-hijo, divorcio e incluso el proceso de

dolor ante la pérdida de algún familiar.

Un conflicto que no se puede dejar de lado es la violencia y que afortunadamente gracias

a la denuncia ha ido desapareciendo, que incluso se presenta desde la adolescencia, que

aparece en la relación de pareja donde el hombre impone y somete a sus condiciones a la

mujer de forma violenta (verbal y fisica), claro que también existe el lado contrario, donde

la mujer es la que manipula al hombre con violencia.

Entre los grandes acontecimientos que anuncian el comienzo de los últimos años,

tenemos a la menopausia y el retiro del trabajo . Estas manifestaciones concretas son

innegables donde la energía liberada en estas etapas finales puede utilizarse de otras

maneras cuando estamos dispuestos a hacerlo. Por ejemplo, cuando una mujer llega a la

menopausia, ya no debe preocuparse por el embarazo y puede entregarse al sexo con

renovado abandono. Del mismo modo, al eliminar la obligación de trabajar todos los días,
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ponemos a nuestra disposición ese tiempo para invertirlo en otras cosas. Todo esto es

bastante lógico; sin embargo, para que lo anterior pueda ocurrir libremente, es necesario

pasar por los pasos de transición. El proceso de transición es perturbador por involucrar

cambios físicos, emocionales y mentales, un apoyo para realizarlo es crear nuevos

fundamentos acerca de:

1.- Reconocer que ha llegado el final y debes de encarar una realidad, 2.- vivir el duelo de

la pérdida-manifestar con palabras los sentimientos de pérdida , 3.- reconocer los aspectos

positivos de lo que acabas de concluir-honrar tu experiencia por lo que recibiste, 4.­

encontrar y reconocer que tu vida tiene ahora espacios abiertos a nuevas posibilidades ­

sentir centrado y equilibrado, y 5.- ahora estás listo para dar la bienvenida a las nuevas

posibilidades-crea lo que quieres y sigue adelante.

El desafió actual es capacitamos para ser modelos y dirigentes de este proceso, tanto para

nosotros como para los demás, y en cada una de las etapas de nuestra vida.

Como conclusión a este capitulo se enfatiza que el conflicto forma parte del ser humano

y sólo los conflictos que tienen como consecuencia problemas en el comportamiento

humano (depresión, ansiedad , violencia, etc...)

psicoterapéuticamente.
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CAPITULO 2: PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL, COMO

ALTERNATIVA DE TRABA.JO.

2 1

Epictcto .

2.¡ Hi...toria de la terapia cognitiva con ductual.

SE IT. S. y Fra nche, R. ( 199 1l. ana liza n los orígenes filos óficos de la te rapia cognit iva

re montá ndose a 19 S estoicos, en part icul ar a Zeno n de C itio (siglo IV a.c .), Cr isipo , Sé neca.

Epi cteto y Marco Aurelio . Epicteto esc rib ió e n sus obras qu e los hombres no se pert urb an

por causa de las cosas. sino por la interpret ación qu e de e lla s hacen. Muchas relig ion es y

doctrinas así como filosofias defiende n la idea de que las emp resas hum anas están basadas

en las ideas y las creencias.

E n los sig los siguie ntes . los ava nce s en filosofía y religión co nt inua ro n reflejánd ose en las

pri ncipales expresiones de la práctica clínica. El racion al ism o co n Descart es y la

fo rmalización del du al ism o contribuye ro n a la plasrnaci ón int electu al de la op osición ent re

ment e y cue rpo ; y razó n y se nti miento . Debido a es te énfas is por la experimentaci ón y' la

experiencia, el e mpir ismo capitanea do por Bacon. Hubbes y Lock e ofrecía un a ntído to

par cial co ntra la doctrina de la supremacía de la razón . Más tarde, el construcriv ismo de

Vico y el ideali smo de Kant an imaron co ncep ciones más act ivas v participa tivas de la

ment e. No obs ta nte . la mayor parte de estos ava nces qued aron circunscritos a sus defect os

prácticos. La primera fil osofía qu e se apl ico de un mod o más ge ne ral y en una época

re lativamente rec ien te fue el mo vimiento para una ment e sana. que se extend ió por Europa

y Norteam érica a final es del siglo XV III y co mienzos dc l XI X. Este movim ient o tam bié n
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conocido con el nombre de psicología para una mental idad saludable enfatizó la

importancia del pensamiento positivo e integro los ejercicios prácticos con los dogma s del

cristianismo; llegó a ser muy popular obten iendo su mayor reconoc imiento co n Willi am

James. Es este siglo, a pesar que tanto Dale Carnicgc como Norman Vincent Pale so n

qu ienes más visiblemente han precon izado los merit e s del pen samiento positi vo, no han

sido los primeros ni los únicos que han propu esto dicho enfoque. Un vistazo casual. hoy en

día, a la secc ión de autoayuda de cualquier libre ría, rat ifica rá que el movimi ent o para una

psicología sa ludable ni pert enece al pasado ni est á ago niza nte (Kazdin, 1996).

Aunque haya razones para justificar la asociación del pen samiento positivo con las

psicoterapias cognitivas los últimos enfoqu es tienden a clas ifica rla propi ament e dent ro del

apart ado de aplicaci on es de las cienci as cogniti vas. Y es qu e las cie ncia cogniti va fue

admitida ofi cialmente alrededor de 1956; el psicólogo Georges A. Miller dio inclu so una

fecha precisa : 1I de Septi emb re de 1956. Gardner, H. (1996). Asi mismo la terap ia racion al

emotiva de Albert Ellís precedió a los princi pale s log ros de la psicot erapia cogniti va, y la

terapia de Aarón T. Beck ya aparecía en sus prime ros trabaj os sobre depres ión. Por tant o,

las aplicac iones clínicas de corte cog nitivo fuero n ante riores a la investigaci ón y a la teoria

formal asociada a la psicología cognitiva, Kazdin (Op. Cit. ).

To dos los funda mentos teóricos de la terapia cognit iva se ce ntran en la idea de que

existe n procesos cogni tivos equivoca dos o erró neos (según los llam en los invest igadores )

que pueden ser mod ificados co n técnicas que muest ren dich os errores y los suplanten, a l

mismo tiemp o con formas de respuesta más adecuada y cercanas a la verdad.

Un número creciente de terapeutas ameri cano s han ex pues to con mayor espec ific idad

cómo el terapeuta podria modificar sistemát icame nte las cognic iones dur ante la terapia.

Kelly (1955) , desarrolló la terapia de los construc tos per sonales para mod ificar las

I'S!C<)T EILI 1'1. \ CO( iXITlVO C<)Xl>l TTI ·. \ 1.
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experiencias cotidianas con scient es de los pacien tes, co n su técnica de rol fijo, el pacient e

as ume un papel basado en supuestos acerca del mundo o de si mismo que no so n

congru entes co n sus verda de ras c ree ncias . En este nuevo papel, el paciente se enfre nta ca ra

a cara con supuestos que él hacia sob re sí y sobre su interacc ión con otras personas . Estas

creencias son lo que se conoce como co nst rucros personales ya que co mo su nombre lo dice

son co nst rucc iones personales de la real idad qu e pueden estar suje tas a errores o

alt erac iones cognitivas Keit , S. y Franche, R. ( 1991).

Alg unos años después el trabajo de A lbert Ellis supuso un nuevo imp ulso en el

desarrollo histórico de las terapias cogniti\ o co nductuales El lis re lacionó e l estimulo

ambiental o activador (A) con las consecuencia s emoc ionales (e ) a través de lo que él

llamó una creencia interviniente (B). Asi . el objeti vo de su terapia rac iona l emotiva

co nsiste en hacer que el pac iente to me co nc ienci a de sus creen cias irracio na les y de las

con secuencias emoc ionales inadecuadas de éstas . La terapia racional emotiva pretende

modificar estas creencias irrac iona les para qu e se acerquen más a la rea lidad (Keit , S. y

Franche, R. 1( 91)

En 1980 hab ia aproxi mada me nte 6 tipos fu ndam ent a les de psicolog ía cognitiva: la teo ria

de los co nstru ctos personales de Kelly, la terapia racional emotiva de Ellis, la ter api a

cognitiva de Beck, las teorias de resoluci ón de pro blemas y un co njunto de técn icas

agrupadas bajo la de nominació n de ha bilidad es de enfrenta mie nto asociadas a la

mod ificació n de co nducta cognitiva (Ka zd in 1( 96), sin emb argo, hasta hoy en dia las

terapias de Kelly, Ellis y Beck sigue n siendo las mas reconoc idas y utilizadas para diver sos

problemas psicol ógicos como son la ans iedad. la depresión , problemas de personalidad, ere.

Es posibl e cita r much isi mos logr os de la terapia cog nit iva así co mo ventajas y

desventajas , sin emba rgo . Kazdin ( 19( 6) ideni itica a lgunas de las más grandes aportaci on es

l' sIL "()T FR.\ I' I \ t'( )( ¡:,,\II I \ ( ) l "( ' '\I ll 'c. 'T I \1

Neevia docConverter 5.1



( ¡,\RCi.\ 24

que son: a) la diferenciación de la teorí as racional ista y constructivista respecto a la

cognici ón.; b) el reconocimiento de los asp ectos sociales, biológicos y personales: e) una

nueva va loración de los proceso s incon scientes; d) una mayor atenc ión a los sis te mas

individuales y soc ia les; y e) la contribución de las psicoterapi as cognitivas al mo vimient o

de integrac ión en psicoterapia,

Además es posib le menci onar com o ventajas de la psicología cognit iva su eco nomía , la

brevedad del tratami ento, los result ados posit ivos inmed iatos (aunque pro gr esivos), su

aplicac ión a cas i cualqu ier tipo de pac iente v la facilidad qu e posee de ser adecuada a la

conveniencia de terapeuta y paciente ,

Co mo desvent ajas de la psicolog ía cog nitiva podemos citar la necesid ad de qu e terapeuta

y paciente interactúen en la búsqueda de la so lución a la problem ática, la necesid ad de

estructurar una sesión de manera breve y efect iva y su imposi bilidad en la atención de

as untos psicológicos que no posean un elemento cogniti vo ,

Para Kazd in (O p, Cit.) dentro de la revo lució n cognitiva qu e inun dó tod a la psico log ía de

los años 70"s se ha dado una evo luc ión importante . Dependiendo de la term inolog ia o la

medi da util izada, se han dado desde 1955 tres gra ndes progresos conceptuales dent ro de la

cie ncia cognit iva, el primero está re lacionado co n el movim ien to del procesamiento de la

información , tambi én llamado movim ient o ciberné tico por su introdu cción del circuito de

feedback teleo l óg ico ( dirigido a una meta ) .ientro de una infraestructura de los primeros

ordenado res , Tal y co mo lo apunto Jerome Brunner al mencionar la prim era fase de la

revolución cognitiva , ésta quedó r ápidamente relegada deb ido a la nueva tecnolog ía

informát ica y a la simulac ión de la intel igenc ia art ific ial. Cabe mencion ar que durant e esta

época , el ava nce de las c iencias de la co mputac ión afect ó el desarro llo de otras ciencias

co mo podemos ver en este caso , '1' co mo este autor exp lica, au n cua ndo podemos enco ntrar
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ev ide nc ias en co nt ra, la psico logía cognitiva es tuvo en sus inic ios más preocupad a por la

in fo rmació n (su al macenaje, recuperac ió n y procesa miento) que por los procesos, gracias a

los cua les o torga mos un se ntido o sig nific ado, de mayor consideración en la ciencia

cognit iva actual. La era del procesamiento de la info rmació n comenzó hac ia mediad o s de

los 50 's y alc an zó su pico más alt o alrededor de 1970.

La segunda fas e de la revoluci ó n cognitiv a co mien za a surg ir práct ica me nte a l mism o

tiempo que el co nexio nismo moderno, y es la que se conoce normalmente como

con stuctivi smo o metateoria constructi vista El con structi vismo propone una act ividad

co nstante co mo explicac ió n pa ra e nte nder los proceso s de co nocimiento . Por lo tant o e l

cerebro-mente deja de considerarse un alm acén de representaciones para pasar a ser un

sistema orgánico de acti vidades relacionadas unas co n otras. A la idea c ibernética de

retroalime ntac ió n o feedback se a ñade la de info rmación hacia ade lante o feedfo rward , La

perspectiva constructi vi sia hace hincapi é en el fun cionamiento de los procesos de

o rdenac ión tácti co (inconscient es) , la complej idad de la experie nc ia hu man a y las ventajas

de una aproximación al co nocim iento entend ido como un proceso en co nti nua evol uci ó n.

Desde est á perspecti va es e l paci ent e el qu e co nstruye su propia realidad a partir de una

realidad ya establ ecida, si n olvidar que, dicha co nstrucc ión es tá estrecha mente re lacionada

con sus experienc ias y cog mcio nes.

L ópez (2002) no s men c ion a, e l co nstructivi smo es una corriente po smoderna, uno de sus

presup uestos básico s es que cua nto sabern os y creemos es fruto de l lenguaje co n qu e

comprendemos y transmitimos nuestras pe rcepciones, y qu e so bre una misma realidad

pueden darse diferentes puntos de vista, tod o s ellos igu almente validos. Al habla r, vamos

creando la realid ad junto co n nuestro s inte rlocutores, as í es co mo, so bre la base de nuest ra

biografía. creamos y modifica mos nuestra ident idad . que retocamos perma ne nte me nte en
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virt ud del cont exto, de las circunstancias de nuestra interacción y de las carac terísticas y

expectativas de nuestro inte rloc utor. Él, encuentra un antecedente filos ófico del

con structivi smo en los trabajo s de Emm anuel Kant , cuyas idea s a priori : analítica y

dialé ctica tras cendentales retl ejan el carácter siste mat izado r y unificador del espiritu

huma no.

El constructivism o pos moderno considera que el cerebro no es un mero recip ient e donde

se dep ositan las informacion es, sino una entidad qu e co nstruye la experiencia y el

co noc imiento, los ordena y da forma . Este es un plant eamiento netamente kantiano.

De acuerdo co n Meichenbaum citado en Linn y Garske ( 1998), la terap ia cognitivo

conductual surge por la necesidad de integrar diversa s form as de psicoterapi a

co nstructivista, busca cumplir co n su objetivo integrador al percibir al paciente com o una

entidad cuyas cogniciones, conductas y aspectos biológicos deben ser tomados en cuenta

para lograr un ca mbio favorab le en el proceso terapéutico .

L ópez (Op. Cit. ) ident ifi ca dos co rrientes del co nst ructiv ismo po smoderno, En prim er

lugar se encuentra la teor ética o integrativa, que prete nde la integració n de los múltiples

entoques teór icos, qu e as pira n a explicar que es el hombre e n su co njun to , es decir, la

universalidad del se r humano. En segundo lugar se e ncue nt ra la narrati va o persona lista ,

relat iva a cad a person a co ncret a; que sólo pretend e una ve rsió n es pecifica , individuali zad a

de qui én y cómo es cada qui e n, en su caso pan icul ar , único e irrepetible.

Es import ante recordar qu e han surgido cientos de tip os de psicoterapia y cada uno tiene

sus propios métodos y técn icas para ent ender problemas como la depresión , sin embargo , la

terapi a cognitivo co nductua l e n su cor rient e integrativa busca integrar varias técnicas y

co nce ptos dent ro de los mod elos cognitivos semá nt icos co mo los de Ellis y Beck . Esta
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corriente integradora tiene co mo objeti vo perc ibir, en va rias dimension es, a l paciente y a su

problema depresivo tal co mo lo men ciona Meichenbaum cita do en Linn y Garske (1998 )

En el caso de la corriente constructiv ista na rrati va , ca da indi viduo tien e para s i un rel ato

de su propi a vida y además cue nta hist ori as, todas ve r ídicas. que ex trae de su biogra fía . Al

traslad ar es tas narraci on es, se fijan recuer dos, se eliminan c iertos desga rro s inte rnos, se

crea la propia identidad, se retoca de forma su ce siva , se le va dando co ns iste nc ia a l

sentim iento de la existencia, se le ot orga signi fic ac ión , po rqu e se j ust ifica n y se ca rga n de

congruencia sus actuaciones pa sadas y vamo s per fi lando nuestro sentido teleo lógi co, lo que

nos da razón de ser. L ópez (Op. Cit .) .

El terapeuta que le presta atención a la na rrativa del paciente deb e ten er muy e n cuenta

qu e él mismo es parte de la co nstruc c ió n qu e e l paciente hace del mundo y de la so lució n

qu e ambos (d entro del s istema terapéutico) debe rán encontra r a l pro blem a P OI e l qu e e l

pacient e bu sco terapi a o rigi nal mente (Z lac he vsk y 1996).

Para Fern ández (1 992) la corrie nte int eg rati va ha ten ido su u ngen en la crec ient e

di ver sifi ca ción de las o fertas de l tratami en to . ta nto en los objetivos teórico s como en las

técn icas empleadas para cumplirlos. Par a est e autor, el mod e lo integrativo consiste en la

e laboració n de nue vo s princ ipios de intervenci ón, orientados a probar la po sibilidad de

utili zar técni ca s proveni ent es de d ifer entes enfo ques, aprovec ha ndo recursos qu e hab ían

probad o se r efi caces en su im p le me ntació n ori g ina l. sostiene así la co nvenienc ia de nuexas

es trategias que, con un marco refer en ci a l a m pliado . so n propues tas susceptib les de

increm ent ar los beneficio s qu e los pacient es podrían obte ne r Frojá n ( 199H) men cio na qu e

un ca ta liza dor fundame ntal e n e l desa rro llo de la te rap ia cog nit ivo conducrual fue la

c rec iente insati sfacción con las bases teori ca s y em píricas de l enfoque ter ap éu tico

conduc tua l es tric to . Algunos auto res co mo i\lc Gaugh v Brewer: Mc Keachi: M ahonev: v
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Meichenbaum ( 1995), comenzaron a cuestionar la idoneid ad de las exp licac iones de las

teorías del aprend izaje a propósito de la psicopatologia del cambio cornportamental ;

cambio que en ocasiones era verdaderamente imposib le alcanzar, como en el caso de la

depresión, ya que dicho problema con tiene un sinnúmero de factores cognitivos y no solo

es una manera de responder del individuo ant e su medio ambiente.

Para ese ento nces ya se había abierto la caj a de Pandora, es dec ir, la revo lución cognitiva

en donde los profesionales cognitivos se cue stionaban sobre los aspectos tales como cuál es

el mejor modo de conceptuar las cognicio nes de los cl ientes, cuá l es la mejor manera de

ajustar los procesos cog nitivos dent ro de las co mplejas interrelacion es que recíprocam ente

se dan entre estos, los sentimie ntos, las conductas y las co nsec ue ncias resultantes, y como

ajustar todo ello co n procesos fisiológicos y socioculturales. A partir de estas interrogantes

surgieron nuevas téc nicas, la proposición de nuevas formas de terapia ~. nuevos campos de

trabajo del psicólogo.

Frojan (Op . Cit .), explica inicialmente, los terapeutas cognitivo conductuales proponian

co nsiderar las cognicione s de un indi viduo co mo co nductas encubie rtas, suje tas a las

mism as leyes del apre ndizaje que las conductas manifiestas. Sin embargo en esta primera

concepción, podemos observar que no se explica la razón de que las cogniciones se

presenten de manera encubierta y por tal razón es imposible ent ender sus efectos en la

conducta y desarrollo de l indiv iduo .

Pronto comenzó a destacar, en el desarro llo de la modifi caci ón de la conducta cognitiva ,

una seg unda visión, la co nsiderac ión de la mente co mo una com putadora , que vino

acompañada del lengu aje propio de l procesamiento de la informaci ón y de la teorí a del

aprendizaje social tal como ya se menci o nó. esta concepción defendía que las cogniciones

de los clientes podía n conceptua lizarse de acuerdo co n una serie de procesos, entre los que
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figurar ían la descodificaci ón, codificac ió n. memori a, at ención , los sesgos en las

atribuciones, mecanismos de distorsión, estos últimos en forma de errores cogniti vos

(Meichenbaum, 1995) . Los términos op erativos que representa esta secuencia so n

transaccional , inte racti va, y bidireccional , ta l y como los describi eron Lazarus y Folkrnan.

Bandura, Wachetl , Keisler y Patt erson , qu ienes sostenían que los individuos eran los

arquitectos de sus experiencias, determinando por tan to, qué datos rec og ían o creaban. En

vez de ser sujetos pas ivo s, la persp ect iva del procesamiento de la info rmación sostenía que

los individuos, puede que sin darse cuenta e incluso sin sa berlo. se comportan de modo que

provocan reacciones en los demás, reaccíones que luego toman co mo evidencia para

confirmar sus puntos de vista acerca de sí mismos y del mund o que les rodea (Froj án

1998) . Por ejemplo, desde la perspecti va del procesamiento de info rmación, la depresión de

un c1íente se explica por la distorsión de la rea lidad, producto de un número de err ores

cognitivos, y por el sos tenimiento de una ser ie de cre encias irra cionales . Tambi én tien en

puntos de vista muy negativos acerca dé sí mismos, del pasado y del futuro, por lo que se

envian atribuciones características de culpa cada vez que sufre n a lguna fr ustr ación o

fracaso . Por su parte los clientes ansiosos con ataques de pá nico so n personas. seg ún esta

perspecti va, que interpretan mal las seña les del cuer po y las co nvierte n en ame nazas

personal es deb ido a su preocupac ión por el bienestar fisico y po r la necesid ad de mant ener

una sensación personal. Esta con cepci ón fu e el prin ci pal factor de desarrollo de teorías

cognit ivas import antes ta les co mo la de vle ichenbaurn v Beck (Ca lde ró n. 1984 ), ha

intentado rastrear el surg imiento de l interés en los procesos cognitivos co mo procedimiento

de modificación conductual , y lo ha encontrado tran sformado en muchas infl uencias tant o

en la investigación básica como clíni ca . Las arc as medul are s de la investi gación psicol ógica

se ce ntran en los pro cesos cogn oscitivos y en su influ encia sob re la perc epción , moti vación.
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aprendizaje, form ación de actitudes e interacci ón socia l. La investigación básica en

psico logía de l desarrollo se enfoca en tópicos como la forma en qu e surgen en ' la infan cia

los procesos cognoscitivos, el lenguaje y de qué modo éste afecta la conducta .

En lo que se refiere al futuro de la psicología cognitiva, se puede decir que los nue vos

ca minos está n en la investigació n más profunda de las cognic iones y su sig nificado para el

ser humano así como sus efectos en la co nducta .

Por otra parte Marvi n ( 1996) mencio na que la te rapia cond uctua l se convirt ió

g radualmente en otro tipo de terapia que reco nocía la importancia de la cognic ión y

eve ntua lmente en otra que se most ró más abi erta a las contribuciones de otras orientac iones

teór icas. La vo luntad de los terap eutas cogni tivo co nductua les y de los clínicos de otras

orie ntaciones , para cruza r los límites teór icos, es particularmen te interesante por la gran

tradición que los tera peu tas han teni do de establecer estereotipos para asignar a cada tipo .

Por ejemplo, los te rapeutas conductuales han sido co nsiderados durante mucho tiempo

como fríos , calc uladores y manipuladores, los terapeutas psicodinámico s han sido

co nsiderado s como reservados. lejanos y exc esivam ente especulativos y los te rapeut as de la

Gestalt como antiintelectuales y poco anal ítico s. Las etiquetas peyorati vas que se han

asignado a los c1inicos de otras orientaciones nos han ayudado a mantener clara nuestra

se nsación de ident idad y la idea de que nos ha llamos en posesió n de la verdad y la eficacia

Desafortunadamente, tambi én nos ha impedido correg ir nuestras propias limitacion es

c1i nicas con lo que puede n ser los aspec tos más valiosos de otras or ientacio nes. Ca lderón

(O p. Cit.) .

Sobre esta re lació n entre las d iferen tes teorias psicológicas, Beck (1995) profundiza al

explicar que. aunque muc hos de los m étodos cogn itivo co nduct uales que fuero n

desarrollados en los años sese nta siguen vigentes, han existido ca mbios en la terapia
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cognitivo conductual de los noventa, defendi endo ori ginalment e la idea de que la conducta

de los clientes debería ser considerada como es pecifica a un a muestra dada de determinadas

ci rcun stancias ,

Los terapeutas cognitivo conductuales presentan en la ac tua lida d un mayo r

reconocimiento de las consistencias de la cond ucta qu e deben se r tr atado s durante la

te rapia . Moviéndose en un a dirección que parece ser de natural eza más psicodin árnica, los

terapeutas co gniti vo co nduc tua les reconocen ta mbién la importancia de la m ism a re lac ió n

terapeuta y cliente como un a posibl e mu est ra de las d ific ultades del cl ie nte y co mo un

vehiculo útil para implementar el cambio terapéuti co . Tambi én se presta más ate nc ió n a las

co ntri buc io nes de la teo ría de sistem as, considerando importantes las int er vencion es

fa m iliares y maritales tan to para generar e l cambio como para ma ntenerlo con el paso del

t iempo. Por último, co mo la orientac ión cognitivo co nd uct ua l y los indi vidu o s que la

practican han evolucionado y madurad o, se ha producid o e l recon ocimiento de qu e no tod os

los probl emas son igual me nte dóciles a l cambio. Así pues, tanto los tera peutas co mo sus

cli en tes deben aceptar las lim itac ion es realistas de l proceso de cambio, particularmente ant e

probl em as du rad ero s qu e se res isten a la modifi caci ón de estos (depresión, ansi ed ad , abuso

sex ual, etc ... ).

2.2 ¿ Qué es la psicoterapia cognitiv« conductual?

Dent ro de la c íenc ia de la psi cología exis te n dife rent es co ncepcio nes y maneras de

ente nder y percíbir a l ser hu man o, entre e lla s se enc uentra la te rapia cogn itivo conductual

que ha logr ado aportar avan ces import antes en lo que se refiere a la terap ia de prob lemas

rel acionados a la manera en qu e las per son a s inter actúan co n su medi o ambiente y en la
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forma en que sus cogniciones afectan y modifican de manera directa la interpretación,

percepción y manera de respo nder ante dicho ambiente.

La terapi a cogn itiva part e del supues to general de que e l indivi duo no responde

únicamente ante los estí mulos físicos y observab les de l medio ambiente, como lo plantea la

psicol ogía conductual sino que además, las cognicio nes de la persona juegan un papel

import ante en la respuesta emitida ante ese medio ambiente, va que estas cogn iciones

pued en ser ídeas o creencias que el indi vidu o tiene de su medi o ambiente y en ocasione s,

estas ideas son erró neas co n respecto a la real idad.

De lo anterior se entiende que la terapia cognit iva surge de la neces idad de toma r en

cuenta al individuo co mo algo más que una ent idad sujeta al medi o y a las respuestas que

emit e ante los estímulos prop orcion ados por este . Esta concepción se basa en la idea

constructivista de que la realid ad no es única. sino que más bien , el individu o la con stru ye

sobre la base de sus cogniciones , experiencias y creencias as í co mo un sinnúmero de

factores cultura les que van modificando dicha construcción.

Las cog nicio nes son el concepto clave de la terapi a cog nitiva va que ésta las entie nde

co mo todas aque llas creencias, pensamientos. experiencias e ideas que e l individuo posee y

que le permit en concebi r y modificar al mundo de una determinada mane ra. Es por esta

razón que la terapia cog nitiva ha logrado tener éx ito en los pro blemas psicológicos que

poseen un important e fac to r cognit ivo co mo po r eje mplo la depresión, la ansiedad .

problemas de autoestirna, adi cciones, fobi as y estrés; probl em as que a su vez están

ínt imamente relacionados a las cogniciones y a la conducta del paciente .

Heves y Huber (2000), definen a las cognicion es co mo entidades teó ricas, las cuales

proveen una caracterizaci ón funcional de operaciones en e l siste ma nervio so central y que

en ocasiones pueden ser objetos, sentimientos, pensamient os, creencias o idea s. Esta s
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entidades teóricas reciben datos de otros procesos y de la percepción para poder enviar

datos a otras formas, procesos y percepcion es y de esa manera emitir conductas.

Es importa nte menc ionar que el término entidades teóricas sig nifica que las cogniciones

no pueden ser observadas directame nte, las hipótesi s creadas sobre las cogniciones solo

pueden ser eva luadas mediante la experimentación sobre predicciones relacionadas con los

electos de varias manipu laciones sobre la conducta .

Otros autores como Dickinson y Balleine mencionados en la obra de Heyes y Huber

(2000) prefieren utilizar el término cognitivo para aque llos procesos que incluye n una

conducta orientada a cierta meta, además agregan que las cogniciones son todos los

mecanismos que los vertebrados e invertebrados utilizan para ajustar su conducta a las

condiciones ambientales.

Para responder a la pregunta de ¿ Qué es la psicoterapia cogniti va condu ctual .). primero

es necesario entender que es complicado encontrar en la literatura una definici ón de ella,

que abarque todos los elementos que la di ferencian de otros tipos de intervención. No

obsta nte, la import ancia de dicho modelo radica en la fuerza de sus técnicas y en sus

fundamentos teóricos al dar le im port ancia a las cogniciones del indiv iduo acerca del mundo

que le rodea y su efecto en la conducta y estabilidad psicológica.

Si bien es cierto que no existe una defi n ici ón única y exac ta de la terapia cognitiva

conductual, también resulta clara la importancia de analizar los diferent es conceptos que los

teór icos de está terapia han aportado a la psicología.

Para Beck ( 1995) la terapia cog nitiva conductual es la aplicació n de un modelo cognitivo

a un desorden part icular, empleando para el lo distintas técnicas diseñadas para mod ificar

las creencias disfu ncio nales y los errores del proceso de información caracteris ticos de cada

desorden, En esta definición podemos entender el modelo cog nitivo como aquel en donde
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las creencias, ideas y experiencias ya menc ionadas juegan un papel fundame nta l en la

conducta del indivi duo

Co mo Keit , S. y Franche, R. (199 1) mencionan, la terapia cognitiva conductual difier e de

la terapia convencional en dos aspectos imp ortantes: primero en la estructura formal de sus

sesiones de intervención y segundo en los tipos de probl emas en los qu e se ce ntra .

Generalmente, la terapia co nsta de 15 a 20 ses io nes una vez a la sema na cada una . La

duración de una ses ió n pu ede variar de acu erdo con la técni ca que se esta utili zand o y co n

el tipo de paciente , sin embargo, el prom ed io es de un a a dos horas por ses ión. En es te

tiempo el terapeuta tien e como objeti vo cor regir lo s patrones cognit ivos erróneo s de

co nducta del pac ient e. cli ente o usu ario En lo que se refi ere a los tip os de prob lema en lo s

qu e se centra esta terapia, es important e señalar que obviame nte todos poseen un

importante factor cognitivo que puede tran sfo rmarse en problema para e l paciente co mo por

ejemplo la depresión , el es trés y la ansied ad Ello s definen a la terapi a cognit iva co mo un

procedimiento act ivo, dir ect ivo , es tructurado v de tiempo limitado qu e se utili za para tr atar

distintas alterac iones psi cológicas. Este procedim ient o va enca m inado a identifi car y

modifi car las con ceptuali za ciones distorsion adas y las fa lsas creenci as ( o esque mas co mo

les llamó el mismo Beck) que subyacen a las cognicio nes qu e la person a tien e del mundo .

La defini ción aportada por Beck ( 198 5) va más a llá.. al men cion ar algun as de las

principales caracter ística s que d istinguen a la terapia cognit iva Toda terapia cog nit iva debe

de ser act iva en la med ida e n qu e es e l mismo pac iente el que cu mple co n las tareas

encargadas por el te rap eut a cu yo pape l es el de direct or y ap lica dor de las técnicas

cognitivas diseñ adas para modifi car las creen cias errón eas del pacient e: todo es un lap so de

tie mpo limitado que generalmente debe ser co rto .
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De acuerdo con Caro ( 1988), las principales caracteristicas qu e defin en al método

cogni tivo son las siguie ntes :

1.- El proceso es extremada me nte educa tivo y reeducat ivo . Se busca un aprendizaje de

patro nes alternativos, de forma s diferentes de percib ir la realidad , siendo el propi o paciente

el agente principal del cambio.

2.- Una sesión de terapi a cogniti va debe de estar muy preparada y altamente estru cturada.

El saber manejar el tiempo y el centrarse en los temas im portantes a C0 l10 ya largo plazo,

va a permitir alcan zar las metas de tratamiento en el plazo adecuado , que sue le ser breve .

3.-E I modo fundam ent al de trabajo con el material co gnitivo que el paciente aport a y la

indepe ndenc ia de las técn icas que se usen para hacerlo, va a establecer un diá logo continuo,

reflex ivo, cuest ionador, encaminado a lograr el con ocimient o inte rno del paciente sobre las

cau sas de sus probl emas, lo que se conoce como método socrático.

4.- Finalme nte, se entie nde que el prob lem a que pre senta e l paciente es depend iente de

ciertas estructu ras cognitivas, que aport an un significado espec ial a todo aque llo qu e

conoce una persona y cóm o lo conoce.

Es import ante señalar que el modelo cognitivo se rige por principi os teórico s y

terapéuticos que justifi can su mod o de acció n y lo distingu en de otros modelos ce rca nos o

lejanos en lo que se refiere a la concepción de la persona y de sus prob lemáticas

psicológicas, sin embargo, se pod rá den om inar cognit iva a cualq uie r técnica cuyo modo

principal de acción sea la modifi cación de pat ro nes erró neos de pensami ento Beck, John,

Brian y Eme ry ( 1983).

De acuerdo con Caro ( 1988) se pued en cita r a lgunos aspectos que definen el modelo

cognitivo de terapia:
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1.- En el modelo cognitivo se rec hazan el asociacio nismo y el mecan icis mo que

tradiciona lment e se han estud iado en otros enfo ques (p arti cul arment e el conduct ista) .

Desde es ta perspectiva, la impo rtancia la posee la ma nera en qu e la persona estructura el

mu ndo basánd ose en su experiencia.

2 .- Se defiende la existe nc ia de estru cturas y procesos cognit ivos que median e l imp acto

de la experiencia social y guían e l procesamiento de la información que recibe la persona.

3.- Los procesos cognit ivos funci onan co mo heur ísticos. '

4 .- Las personas crean activa me nte su experie ncia.

Beck logró expa ndir su defini ción de terapia cognit iva co nduc tual al ex presa rla com o una

forma de tratamiento a corto plazo , que se ca racteriza por ser activa, direct iva y en la que el

tera peuta y el pacient e trabajan de fo rma conju nta . En es ta terapi a la meta es log rar qu e los

pacien tes descubran su pensamiento disfunci ona l e irracio nal, co mprueben en la realidad su

pensa mie nto y su co nducta , y construyan téc nicas más adapt ativas y funciona les de

respuesta, tanto lnter., como intrapersonalme nte (Lewi nsohn y Hoberrnan, 1985).

Un elemento extra que ca racteriza a la ter apia cogniti va conductual es la inexistencia de

contlicto s con otros modelos terapéuticos ya qu e sus princip ios teóricos no elimina n la

posi bilidad de que interact ué con los mode los psicoa nalista y conductua l, siempre busca ndo

sus prop ios obje tivos y utilizan do sus prop ias técn ica s. Ya Forja n ( 1998) men cion aba que

desde sus inicios la modificación de cond ucta cognitiva ha inte ntado integra r las

aporta ciones clí nicas de las ps icoterapias psicodin árn icas y sisté mica s co n la tecnolog ia de

los terapeutas co nduct uales .

To mand o en cuenta a Froja n (o p cit ), el punto común de va rios de los autores cognitivos

es el princ ipio de que la me nte hu ma na es un producto de ac tiv idad simbó lica constructi va,

I'SIC<m ·:R.I !'!.1 CO( ¡XITII O COX Il ICrI ,11.

Neevia docConverter 5.1



( i \RCÍ \ 37

y que la realidad es el producto de los significados part iculares qu e crean los ind ividuos. o

es que haya una realidad y los cli ent es disto rsionen esa rea lidad co nstruye ndo co n ello sus

problemas. sino que hay múlt iples realidades y la tarea del terapeuta es ayud arles a ser

conscientes de cóm o crean esa realidad y las consecuenc ias de dicha co nstrucción

A pesar de que la terapia cognit iva co nductua l se puede aplicar fác i lmente co n otros

m étodos de terapia. es importan te señalar la existencia de elementos que diferencian

plenamente a la te rapia cognitiva de otros modelos . Keit , S. y Franche, R. ( 1991). seña lan

que al co ntrario de la te rapia psico anal itica, la terap ia cognit iva se centra en probl emas

actuales. su objetivo principal es invest iga r los pen samientos y los se ntimientos del

paciente dur ante la sesió n terapéuti ca y entre el tiempo que dure e l tratami ent o y no durante

su niñez o ado lescencia co mo lo hace la teo ria psicoanalitica. Al mismo tie mpo la te rapia

cognitiva tam bién difiere de la tera pia de la conducta en su mayor énfa sis sobre las

experiencias intern as (mentales o cognitivas ) del pa cient e. tales com o pensamientos,

sentimientos. deseos, asp iracion es y actitudes. La estrategia genera l de la terapia cognitiva

se puede diferenciar del resto de las esc ue las de te rap ia por su énfasi s en la invest igaci ón

empí rica .

Recapitul ando lo ante rio r tenemos que uno de los pri ncipa les eleme ntos de la terapia

cognitiva co nduct ua l es la de entender a l individu o co mo un ser cuya experie ncia está

regulada por una serie de e lemen tos cognit i . os co mo los sent imientos , las creencias , las

ideas , el aprendizaje y la memoria . Todos estos e leme ntos van a regul ar la co nduc ta de l

individuo ya qu e este se comportar á de acuerdo a sus ideas. si ente nde mos qu e las ideas de l

individuo pueden es ta r eq uivoca das . resulta senc illo ent ender que su comportam iento estará

eq uivo cado en gra n medida ta mbién .
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Las terapias co gnit ivas co nduc tuales so n aquell as qu e ce ntra n su a tenció n en la existe nc ia

de est ruct uras y procesos cognitivos que med ian la e xperiencia que el individuo tie ne de lo

que lo rodea. De lo anterior se pued e enten de r que e l asoc iac io nismo y el mecanicismo

tip icos de otras teorías ps icol ógicas como el co nd uctismo so n insuficientes para exp licar y

dar sol uc ión a los problem as del pacient e Como men cion a Red: (1985), la te ra pia

cognitiva conduct ua l es aquella que tiene e l obje tivo de modificar patrones err óneos del

pen sami ento y su consecuente electo en la co nd uc ta del ind ividuo .

Algunos prin ci pios sob re los que se rige la tera pia cogn iti va co nducrua l son :

1.- Un paciente tratado con terapia cognit ixa conduc tua l deb e de aprender a di stin guir

entre la rea lidad y la percep ción que el mis mo tie ne de e lla. Debe estar consiente de que

esta percepción puede ser equi vocada y ente nde r qu e esta equ ivocac ión tiene un efec to , ya

sea negativo o posit ivo, en su co nduct a.

2.- Esta percep ción de la realid ad se ve modifi cada y está sujeta a diversos proceso s

cogniti vos que son en si m ism os fru to de erro!" y de sesgos.

3.- El paciente debe de asumir y contemplar sus creenc ias COI~:O hipótesis, co n lo que se

las co nv ierte a un fe nóme no que esta suje to a verifi caci ón, negac ió n v modi ficaci ón .

Los terapeutas cognit ivos co nductuales ha n de sarrollado progra mas de intervenci ón

d iseñados para ay udar a lo s cli entes a se r co nciern es de estos proceso s y enseñ arles a da rse

cuenta, captar, registrar e int errumpir las ca de nas fo rmadas po r la cogn ición, el ele cto y la

conducta errónea y po r último, produc ir respuestas de afrontamiento que no sea n

patológicas y que sea n más adaptat iva s Forja n (op c it) .
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2.2. l Objetivos de la psicoterapia cognitiva conductual.

39

Para la te rapia cognitivo co nduc tua l ex iste la posibili dad de que las co nstrucciones que el

ind ividuo hace de l mundo no sean precisam ente las correctas. por lo que exist irá un patrón

de co nducta erróneo o inadecuado qu e puede dar o rige n a síntomas fisiol ógicos y

psicológicos. De aqui se desprende que e l objeti vo de esta terapia co nsiste en cambiar los

pat rones de pen sami ento errón eos por patrones cognitivo s ade cuado s que permi tan al

indiv iduo desen vo lvers e co rrecta mente en su medio.

Co mo ya se habí a menc io nado, la terapia cognitiva co nductua l busca sustituir pat rones

cog nitivos erróneos por patrones adecuados de cog niciones . De aquí se de sprende que el

tipo de problemas a los que se enfoca la teo ría cognitivo conductual sean aqu ellos en donde

el indivi duo crea una cognición incor recta que lo llevará a co mportarse de manera

incorrecta ante el medio . Ejemplos de este tipo de problema s son: la depresión, los

diferentes tipos de fob ias . la an sied ad , problemas de aspecto social co mo la inadaptabilidad

y el estrés.

Result a claro que tod os los problemas atend idos por la terapia cognitivo conductual

poseen un importante fac to r cognit ivo co mo que las creenc ias que el ind ividuo construye

basa do en sus ex periencias ante determinadas situaciones . Por esta razón la terapia

cogn itiva va encaminad a a modificar la tendencia de l paciente a hacer infe rencias

incorrectas a partir de dichas situac iones .

Arieti , S. y Bemporado, J. (1990), mencionan que la tera pia cognit iva co nductua l intenta.

explícitamente. inducir a l pac iente a situa rse co nt inuamente en su racionalidad para co rregi r

su irraci ona lidad
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2.2.2 Puntos importantes dentro de la terapia cognitivo c(}//{ III t:1IU1I.
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Lo primero, que el terapeut a debe de hac er es inducir al pacient e a la tera pia cognitivo

co nductua l. Es decir, explicarle su naturaicza y en que co nsiste la parti cipación del

terapeuta y de l cl iente. Debe quedar claro a l pac iente que se trata de una terapia activa­

d irect iva y orientada a la discusió n de sus problemas presentes y futuros, en la que su

part icipac ión act iva resulta su ma mente necesaria durante el proceso de cambio. El terapeut a

debe co mprobar que el paciente ha comprend ido y ac larar cualq uie r duda que pueda surgir.

Una vez que el pacient e tiene clara la forma de proceder de la te rapia, es impo rtante

real izar una valoración de la clase y grado de su perturbación emocional. Esto ayuda a l

te rapeuta a determinar las técn icas y el proceso terapéut ico más conveniente a utilizar para

ayudar el caso . La va loración tambi én sir ve para identificar tanto sus dé ficits co mo sus

habil idades, para asi conocer qué benefic ios obtendrá de la terapia y cuá nto durará

ap roxi mada men te esta .

Los terapeutas son libres de usar todos los pro cedimientos de valoración que exi sten

(entrevistas, cuestionarios. test etc .. ) Po r otro lado, hay quienes prefie ren rea lizar la

valoraci ón a través de tener varias sesiones con e l paciente, puesto que creen que de esta

manera pue den empezar a trabajar en los pro blema s de inmediato, centrándose más en lo

que los pacientes preferirían hacer para cambiar. que en da rles una ex plicació n diag nosti ca

obje tiva sob re lo que les hace sufrir. De cu alquier form a que se haga la valo ració n, los

terapeutas estructuran el proceso terap éutico enfo cándolo desde un pr inc ipio a los

prob lemas del individuo . En la valora ción se realizan preguntas com o : ¿Qué es lo que más
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le preocupa? o ¿Cuá l es su mayor probl em a aho ra", con el fin de gui arlos a so lucionar sus

problemas.

En este punto debe queda rte claro al pac iente : 1) cuáles son los probl em as sobre los que

va a trabaj ar y en qué orde n; 2) que en ia terapia hay que so luc ionar los problem as

emoc ionales y conductuales antes que los am bientales o profesionales : :.» qu e e l medio para

ordenar y co nseg uir el ins ight de sus problema s es a trav és de preguntas y de la

estructuración de frases: 4) qué efectos tienen sus síntomas sobre sil propio fun cion ami ento

y sus relaciones con el mund o y los demás.

Una vez que se ha estruct urado el problema, supo niendo que es cognitivo , y el pac iente

entiende y acep ta esta for mulación, se pasa d la fase de refutac ión , en la que se pueden

utilizar algunas de las téc nicas cognitivas, emotivas y/o co nductuales co mo las que se

mencionaron ant erio rment e.

A partir de este moment o es reco me ndab le empezar a dejar a lgunas ta reas para que e l

paciente se lleve a su casa con el tin de to rt alecer la creencia racion al y debil itar la

irracional. Entre las tareas se pueden encontrar algunas de tipo cognitivas, emotivas y/o

con ductuales.

Co nforme va ava nzando la terapia, el ter apeuta pres ta espec ia l atención a las tareas quc

deja hacer en casa ; le pide al pac iente q :IC explique lo que ha hecho, có mo le ha

funcio nado , que result ados ha obtenido, ere .., todo con el fin de establecer cada vez

mejores actividades para co nseg uir los objetivos deseados .
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Paralelo a este proceso, el terapeuta se ocupa en identificar los obstáculos que puedan ir

surgiendo en el avance del client e para ayudarlo a superarlos . Deb e procu rar que el pacient e

inte riorice el sigui ente pro ceso, cuando el co nflicto sea cognitivo : 1.- que identifique sus

emociones y conductas problemáticas, 2.- qu e las enlace con los acontecimientos

ac tivadores, 3.- que identifique sus pr incipal es cre enci as irracionales, y 4.- que refute esas

creencia s y ponga en practica la alt ernativa racion al por medio de la ejecución de tareas.

Es importante que el terap euta oriente al pac iente de tal manera que trabaj e en un so lo

problema ante s de pasar a otro diferente. Cuando un client e ha avanzado sign ificati vam ent e

en un probl ema, ento nces el terap euta elige otro nue vo y vue lve aser más direct ivo en e l

proceso de ayudar a identificar , enfr entarse y cambiar las cre encias irra cionales que están a

la base del nuevo problema.

Así mis mo, se ani ma a los pacientes a que prep aren sus propios ejercicios y tareas de

casa; por lo que poco a poco , el grado de dir ección del te rapeuta va disminuyend o

conforme los pacientes van aprendiendo y practicando la auto- terapia .

El objetivo final es preparar a lo s pacient es par a que en un futu ro se conviert an en sus

pro pios terapeuta s. De hecho, la terapia no se te rmina cuan do los clientes han so lucio nado

sus proble mas, sino cua ndo se sienten preparad os para sol uc ionar ellos mismos los

prob lemas que aú n les falta por resolver y t iene n confianza en su habi lidad para so lve ntar

cualquier difi cultad futur a.

El terapeuta puede opta r por termin ar la terapia d isminuyen do poc o a poco la frecuencia

de las ses iones o pon iendo una fecha concret a para su final.
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La terapia cognitivo conductual reconoce que las personas pueden cambiar a lo largo del

tiempo, por lo que los te rapeutas requieren mostrarse sensibles y fle xibles al cambio en las

aspiraciones de los pacientes. Debemos recordar que los objeti vos iniciales de los clientes

es tá n intlue nciados por sus perturbaciones, por lo qu e es bueno qu e los terap eutas animen a

los pacient es a posponer un poco la defini c ión de sus met as, al men os hasta qu e hava n

superado parte de sus perturbaciones emocionale s y/o co nductua les .

Par a medir e l cambio de la personalid ad, la te rap ia cognit ivo co nductua l ado pta un

método practi co : el de qu e la met a de la tera pia es ay udar a las per son as a es ta r mejor y no

só lo a sent irse mejor (Ell is y Abra hams 1980 ): lo qu e significa que lo s pac ien tes ade más de

tener una mejoría signifi cati va en sus s íntoma s. viéndose a ell a s mi smas lle vand o vidas más

felices, deben experimentar cambios filos ófi cos profundos en sus actitudes hacia s i mism as,

haci a los demás y haci a el mundo que les rodea , de manera qu e si surgiera n algunas ot ras

condiciones perjudiciales, sería poco probable que les trastornaran gravem ente.

Ca be mencion ar qu e a lo largo de la practica de la ter apia, e s muy posib le qu e se

pre sent en ciertos obstáculo s que dificulten e l tluir de la terap ia, suele n present ar se en la

relación paciente-terapeut a, en el pacient e o en e l terapeuta d irecta me nte . Los obstác ulos

de relación se dan princip alment e por una falt a de ente nd im iento entre terapeu ta v

pacient e: pueden dars e por muchísimas razones , qu e va n desde la edad de ambos, su

apariencia fis ica, su fo rma de ac tuar, de habl ar, etc ..

Los obstácu los de la terapia suelen se r de dos tip os. El prim ero de e llos y más co m ún es

la falt a de experienc ia y hab ilid ad es nece sarias par a guia r co rrec ta mente al paci en te de

acuerdo a la teoría y pra cti ca de la terapia cognitivo conductu al , Es por ello, qu e resul ta
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indi spensabl e que los terapeutas se esfuercen po r mejor ar sus habilidades co nt inua me nte.

as istie ndo a actividades de entrenamie nto , capacitación y supervisi ón Por otro lado . los

terapeut as tambi én pueden obstaculiza r los progresos de los pacient es llevan do sus pro pias

perturbac iones al proceso terapéutico, con ideas irraciona les como : .. tengo que tener éxito

con todos mis pacientes prácticamente IOdo el tiempo", "de bo ser un terapeuta

sobresa liente, mucho mejor que otros que co nozco" , " tengo que ser muy respetado \

querido por todos mis clientes y colegas", " mis clientes deberían ser responsables y trabajar

ta nto como yo, deberian esc uc har me con atenció n y lanzar se al ca mbio" . En estos casos , se

recomienda a los terapeutas que ap liquen los pri ncipio s y métodos de te rapia para

investigar y refutar sus pro pias creencias irracion al es para poder pasar a las del cliente .

y por ultimo , los clientes que suelen fracasar en la terapia son aquellos cu yo trab ajo en el

proceso es bastante pob re, que tien en pertu rbaciones externas, falt a de o rgani zación y un

tota l rec hazo a real izar tareas cognitivas; cliente s que rehúsa n acep tar la res po nsabi lidad de

sus accio nes y que resultan ser bas ta nte dependientes, severamente deprimido s e inactivos.

co n exageradas ideas de gra ndeza, muc ha obstinac ión y reb eldi a: paci ent es co n una

to lera ncia a la frust ración excesiva mente baj a. serias ad icciones co ndu ctua les, prob lem as de

psicosis y de falta de interés por lleva r una terapia . En dichas situaci on es, sc recomienda a

los terapeutas que sean muy estimulantes e n su s interaccion es ter apé uticas co n dichos

clientes, demostr ándoles que pued en hacer la-, cosas de mejor forma si se lo pro ponen \ lo

intentan . Lo más imp ortante es demostrarles que si se les acepta incondicionalmente. ellos

pueden aceptarse asi mismo s de la mism a manera . Tamb ién es co nve niente en se ñarles qu e

su rechazo a trabajar los prob lemas les traerá ma las con secu encias y sufri miento

innecesario en el futu ro .

I'S I('( 'TI·.R.\I'I \ ('( )(i XITI\ '( ) C( )\J) l rll ' \1 .

Neevia docConverter 5.1



45

2.2..1A/gIIIIO,~ procedimientos de la psicoterapia cognitiva conductual.

Se emplean técnicas de entrevista , cuestionarios y datos pro venientes del aut or egistro

rea lizado por el paciente, con el fin de lograr los objetivos de la evalu ación qu e abarca el

obtener una historia de vida , el estab lece r la secuencia entre la situació n, los moduladores,

cogniciones. sent imientos, conduc ta y co nsecuencias y el plasm ar las qu ejas prin ci pales en

objet ivos y sínto mas a trata r, Fowler, Ga rety \' Kuipers ( 1995 l,

De manera general una interv enci ón cognitiva comienza por oto rga rle al pacient e una

ex plicación del fund amento t eóri co de la terapia cognit ivo conductual as í co mo el obje tivo

y sus características. Es importante que en es te punt o el paci ente comprenda que es lo que

tendrá que hacer dentro de la terapi a y cua l será la din ám ica de és ta , así co mo los

resultados que puede obtener. Posteri orm ente se recomi end a que el pacien te aprenda a

registrar, reconocer y controlar sus pensami entos negati vos ante una de te rminada situació n,

ésto se puede aplicar con la ayuda de un reg istro . Este registro se rá analizado y discutido en

la sesión terapéutica; es aquí en do nde el terapeuta deberá poner un mayor énfasis en lo

racional, lógico y real de la situación mism a.

Dent ro de la o rga nización de la intervenc ión cognit iva, especialme nte en la primera

ses ión, se deben alca nza r objet ivos tales co mo los que prop one Beck ( 1995 l y que so n: una

va lidación de la experiencia del paciente. una explicac ión de la natural eza de la terap ia

cognit iva y el co mienzo de la evaluac ión del prob lema, co n e l fi n de que los paci entes

co nsideren seriamente lo qu e el terapeut a tiene que ofrecerles, deben se nt ir prim ero que se

les toma en sería , Muy a menudo, la fami lia y los am igos de los pacientes depri midos les

dice n que las cosas no van tan mal después de todo o que las cosas se soluciona rá n poco a
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poco. Por esta razón, puede qu e les sea de alivio platicar con a lguien, de que sus

sen timientos son validos.

Ruíz S. e Imbern ón G. ( 19( 9), mencio nan que existen varios métodos de inte rvención en

la psicote rapia cogn itivo cond uctual com o SOI1

Métodos cognitivos>

\.- (TRE ) Explorando y explicando rl 1110<1 <'10 A-B-e.

Las terap ias cognit ivas parten de la ide .. de que las persona s no reacciona n a los

acontecimientos en si mism os. sino a l s ignificad o qu e se les otorga a aquellos

subjet ivamente . Una urgencia (C) pued e ser activada por una se rie de acontecimientos

multimodal es (A), que so n inter pretados subjet iva me nte med iant e sig nificados personale s

(B)

El sujeto eva lúa los sucesos del punto A, v su propio trastorno del punto C. El terapeuta

explora y despu és explica a su paciente la secue ncia de act ivació n de la urgencia, y co mo se

podria inter venir en ella .

El mod elo :\-B-C fue introducido en la psicoterapia por Albert Ellis (1995) en su terapi a

Racion al Emoti va Conductua l ( TR E ).

2.- Debate cognitivo de exigencias.

Los sig nifi cados personales pueden ado ptar la for ma de actitudes ex ige ntes , qu e

predisponen al suje to a no to lerar el curso de 'o s evento" cuando es tos no co incide n co n su s

metas, personale s. Ellis y su TR E pro pone n ide nt ifica r esas ex igencias, calibrar sus

co nsec ue ncias negat ivas. diferenciarl as de las prefer en cia s per sonales y redu cir su

influe ncia mediante el uso de su cue stionanu cnto filos ófico (m étodo socrático) y cmpiric o

(búsq ueda de ev iden cias)
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El cuestion am iento de las exigencias se potenc ia co n otras tareas emocionales (ejemplo

imagina ción raciona l emotiva , e l dialogo de las dos sillas ) y conductua les (eje mplo .. e l

afrontamiento de situaciones qu e se perciben co mo intolerantes)

3.- Inoculación del estrés.

Este proced imien to se emplea para reducir la ans iedad v el es trés de los pacient es am e

situaciones concretas . Primero se listan los pens amiento s y significados person ales

asociados a esas situacio nes de estrés y ansiedad. Pos teriormente se le enseña un

procedim ient o de re lajación. En el ter ce r paso se elabo ra una jera rquía de situac iones

activadoras y se eligen pensami ent os alte rnat ivos de afron tam iento de las mismas. El cua rto

paso consiste en un ensayo cogni tivo-imaginario de la jerarq uía de sde niveles más fáciles a

más dificile s con la re lajación y los pen sami entos de afro ntamiento . El último paso co nsiste

en afronta r las situaciones en la realidad.

4.- Diarios personales para comprobar los significados subjetivos.

En determinados sujeto s puede ser más efectivo co mprobar e l funcion ami en to real de sus

sig nificados personales disfuncio nales que cuest ion ar los me dia nte el d ialogo socr ático . Para

ello el terapeuta puede diseñar una hoja do nde en su enc abezad o esté escri to el significado

disfuncional ( p.e. Soy un inepto. todo me Selle ma l) y de bajo de l mismo varias co lumnas

de reg istro de datos en dist intas áre as de la vida de l pac ie nte ( p.e. Fami lia. trabaj o .. amig(l s.

oc io. etc.. ) dond e el paciente debe de recoge r datos que desconti n uen ese sign ificado. Ik

esta manera e l suje to puede por si mismo co mproba r que sus reg las o signifi cados

personales pued en no ajus tarse siempre al tunciou amien to de su exper iencia co tidiana.

5.- Psicoeducaci ón.

Las terap ias cognitivas han otorga do gr<i n imp o rtunc ia a explicar a los pacientes lus

princi pios y reg las de sus te rapia s y proced imientos. busca ndo colaboración activa de los
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pac ientes en ellas , En los últi mos años se ha a ñadido tam bién la necesidad de explicarle a

los pacientes y sus allegados el co nocimiento actua l so bre determinados trastornos mentales

y el man ejo de ciertos lactares para su mejo r pro nostic o El terapeuta exp lica y enseña al

paciente y familiares a como manejar ciertos as pectos del tra storno en cuesti ón . como el

uso -seguimiento adecuado de la medicación , seña les de recaída. es tilos de comunicaci ón

adecuados co n el paciente y la reso lució n de proble mas frecuentes,

6.- Exposición-desen sibili zaci ón siste mática .

La perso na puede ser ayud ada a afro ntar temores y cuestio nes subjetivas que le ge neran

ansie dad extrema medi ante un ace rca mien to g radual y jerarqui zado a sus tem or es

per sonales. usa ndo paralel am ente él e ntr enamiento en relaj ación (desensibili zaci ón

sis temática ), Se elabora una jerarqu ía de esc e nas de ansieda d graduadas de menor a mayor

grado de malest ar. se instruye al sujeto en relajac ió n y se le' expo ne a las mismas

imaginariamente o en vivo usando la relajació n, Se ha co mpro bado que la desensibilizaci ón

sistemát ica es más efec t iva si el sujeto ma nt ien e la escena aunque genere ansiedad y a l

mismo tiemp o relaja la ten sión . más que ap artarla y al primer sig no de tensión relajarlo ,

Un método similar al anterior es la exposic ión , La d iferenc ia co n la desensibili zacion es

que aq uí el sujet o imagina o se enfrenta en vivo a la escena o situación ansi ógena de

manera más directa (existe poca jerarqui zaci o n). hast a que su a nsiedad va dism inuyénd ose

(habituaci ó n). sin usar corn unmente la relajaci ón y previniend o (pre venció n) la respuesta de

escap e o huida de ellas ( que pued en ser tambi én pen sam iento s dist ractores)

Métodos afectivos.-

1.- Foc nlizae ión.

Esta técnica se emplea para simbo lizar sig nificados de expe riencias emoci onal es que

parecen poco claras, Cua ndo el sujeto presenta un estado de ánimo o situación donde
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prc -cnta un malestar indeterm inado o dific il ,; 1.' defin ir por e l nu smo. puede ser invitado a

,; l l' ~ 1 1 il ar su exper ienc ia interna Primero se induce un estado de rclajac ió n y tranqu i1idad, v

,e inl ita al sujeto a recorrer sus expcricn cia -, uucrnas poni éndose P O (O a poco en contac to

c' in ellas. sin ponerle nombre Una vez sumerg ido y en co ntac to con esta s experiencias

bus cara un nom bre o adjet ivo para las mism..«. Tratará de co mparar la simbol izac ión por

v-,v nombre-ad jet i vo co n su misma experi enc ia. hasta que enc,ljl' bien para el. Una vez l'¡]

C ' l' punto y habiendo emergido nuevos sig ' , ti cados se puede' hacer pregun tas sobre "'s

mi- mos ( p.e ¿Que ind ica esto sobre mi vida J)ue podría hacer ante esto'), etc .. )

2.- Inducc i ón d e eSf {'IIa S f' l/·gadas ufecr iva u.eute.

Ensayos cog nitivo s e imagina rios hacie ndo descri bi r la esce na donde se prod ujo una

reacci ón o conducta del sujeto de tipo afecti ,) y rel exante. sus sentimientos y sens aciones

e,\J porales v la cadena de au todialogo inter: o. de manera pausa da co mo a c ámara lenta

pueden facilit arle al sujeto la to ma de conc i.. icia de los sig niti ea dos otorg ado s a dist il1la s

sit uaciones dond e este ha actuado de manera .mpulsiva. exagerad a o en "aci ing out"

Tam hien se puede regresar en estado de re", ación a esce nas re lev antes de l pasad o usando

<: 1 mismo procedimien to, o introducir s l; ~ ue nc i as de reacc ione s alternati vas v su

I i -uaIizaci ón.

3.- Silla vac ía.

SI.' pide al sujeto que se sie nte en una s a \' ¡'ren:\:, ~¡ c~ 1 esta otra vac ía. que puede

vida o i.un hicn un as pec to distinto de l~ 1

nu -mo. Se trata de establecer un diá logo cntr. ambas pan c-, CO I) ei fin de ge nerar v ex pre sar

nuevos significados que puedan reso lver u' con11 icto en tre los polo s contrap ucstox de l

' UIl'\ll, desbloqu ear la expresi ón de deseo. ante au t ll L' .\ i ~ ell c i a s perso na les II elabo ra r

.r-un ros irrcsucltos v 1111 determinados del pa.«!o. p e , el due lo. El te rapeuta puede ofrecer
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sugerencias para desarrollar los diálogos, pero no interviene en los sentimientos y

significados que el sujeto produce.

La silla vacía también puede ser empleada para contraponer significados disfuncionales

(p.e. la exigencia perfeccionista ) con significados alternati vos (p .e. derecho a cometer

errores ).

Métodos somáticos.­

1.- Relajación.

Consiste en una serie de eJerCIC IOS centrados en la distensión muscular y el control

respiratorio adecuado. Hay muchos métodos relaj ación, en la cl ínica el más habitual es el

método de Jacobson, centrado en la relajación progresiva muscular. primero tensando y

después distensando varios grupos musculares: y el método de Schultz. que se basa en una

relajación más mental induciendo sensaciones de calor, pesadez. ritmo cardiaco, etc... La

relajación se emplea en la reducción de la ansiedad, por lo que suele formar parte de las

estrategias generales del afrontamiento de los trastornos de ansiedad. También se usa con

profusión en los trastornos psicosorn áticos y el alivio del dolor asociado a enfermedades o

cirug ía

2.- Hipnosis.

La hipnosis supone habitualmente la inducci ón previa de la relajación. continuada con

fijación en sensaciones corporales y sensoriales y la repetición monóto na de ti-ases

sugestivas. Una variante es la autohipnosis donde el sujeto aprende a inducirse el mismo al

estado hipnótico. Hay muchos formatos de hipnosis, uno de los m ás famosos es la técnica

de Erickson que emplea la hipnosis como intervención paradójica.

Las técnicas cognitivas pueden ser asociadas a la hipnosis para ser practicadas como

autoinstrucciones o significados alternativos La aplicación de la hipnosis abarca el campo
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de los trastornos disoci at ivos, los trastornos de ansiedad, el manejo del dolor asociad o a

enfermedad y cirug ía. y otras áreas .

3.- Psicofárrnacos como faciliradores.

Los psicofárrna cos pueden reducir la ansiedad, la desorganización del pensamiento y la

depresión extrema , facilit ando el acceso del sujeto a la psicoterapia . Como afirman Bellack

y Siegel (1986), la co mbinació n de psicofármacos y psicoterapia es útil siempre que la

proporcron de las dosis de medicación no interfiera con la motivación , y los procesos

cognitivos del sujeto de cara a la psicoterapia, permitiéndole participar en ella. Es

importante recalcar que solamente médico s neurólogos y psiquiatras pueden prescribi r

recetas de estos psicofármacos,

Métodos interpersonalcs>

\.- Consejo médico.

El manejo de distint os trastornos con componentes somáticos, la dieta, nutrición y uso de

psicofárm acos, suele ser competenc ia de l méd ico. El seguimiento de las prescripciones

médicas aumenta cuando el clínico evalúa y conoce el modelo de enfermedad del paciente ,

el significado subjetivo de ésta, y los factores que pueden aumentar su motiva ción para el

seguimiento correcto del trata miento .

2.- Entrev ista y orientaci ón Iamiliar.

En determinados casos es importante contar co n la evaluaci ón del funcionamiento y

apoyo fam iliar con relación al conflict o . El paciente y su co nfl icto pueden formar parte de

un problema más globa l de su sistema farni i iar, do nde el mismo puede esta r juga ndo un

papel de pacie nte identifi cado para desviar otras cuestio nes aú n más prob lemáticas que

podrían deses tabi lizar su grupo de referencia. Por otro lado el estrés famil iar y las
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e moc io nes expresadas por el mism o pueden afectar e l transcurso y las hosp itali zaci on es por

urgencias de determinados trastornos como la esquizo fre nia.

3.- Entrevista y orientación de pareja.

El terapeuta tratará en estos casos de eval uar la relación e ntre la urge nc ia y ciertos

pro blemas del funcio nami ento de la pareja. Pres tará especia l at enc ión a los lla mados nudos

sistémicos, Procter, H. (1981) o secuencias de significados y acciones disfuncionales

en tre lazadas de la pareja . Por ejemplo un marido depresivo puede sostener la co nstrucción

del signifi cado person al sigui ent e : " Mi muj er trabaja demasiad o y en casa se dedica a los

niños, me dedi ca poco tiempo a mi" , seg uido de accio nes como decirle a su espos a que

t rabaje men os y qu e dedique más tiempo a salir fuer a de casa. La esposa, paralelam ent e,

sos tiene el sig nificado sigu iente: "Solo qu iere estar tranquilo y me ay uda poco en casa co n

los niños, que quiero descan sar de los fines de semana en casa". seguido de acciones como

decirle a su marido qu e ded ique más tie mp o a los niños y a estar en casa los fi nes de

se ma na. Las accion es y significados de amb os sé refu erzan y retroa limenta n mutuament e.

El terapeuta mostraría a la pareja, por ejemplo por esque mas dibuj ados o por rol playing,

el nudo sistémico, y sugie re alternativas al mismo.

4.- Consejo conductual para familiares.

En casos de prob lemas infa nti les, enfermedades cró nicas con situaciones de urge ncias y

otros trastornos, a menu do la familia so licita una guia para ent ender lo que está suced iend o

y/o man eja r probl em as inme diatos . El terapeuta informa y mu estra a la famili a aspecto s del

pro blema y manejo de ciertos ámbitos del mis mo . Para ello usa tanto la psicoeducac ión

como la guia en estrategias co nductuales para la resol uci ón de c iertos prob lemas. Por

eje mplo los padres pueden ser aconsejados cn el man ejo de las conductas depresivas y de

llant o de su hijo. ap re nd iendo a re forza r difer enc ialmen te c ierta s co nduc tas qu e disminuye n
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el afecto depresivo . La famili a del sujeto psic ótico puede se r informada de cómo hablarle a l

paciente, etc...

5.- Observación participante.

E l psiqu iatra int erper sonal , Su lliva n( 195:» co nced ió g ra n im po rtanc ia al uso de la

relac ión terap éutica co n e l fin de eva lua r y produc ir cambio s sig ni fica t ivos en e l paci ent e .

Safran y Segal (1994) han am pli ad o es tas estrategias: La ob servació n partici pa nte permi te

al terap eu ta sentir e l influjo re lac io na l del paciente y ob ser var como participa en esa

relación . Co ns iste en tr es pasos : en primer lugar e l ter ap eu ta de be ate nde r a sus propio s

sentimientos y tend en cias a la ac ci ón (¿Cómo me s iento ahora co n es te pacient e. qu é me

veo impulsado a hacer"); en segundo luga r t rata r de ide ntificar los lla mados marcad o res

inte rpe rsona les, es dec ir, las conduc tas en la sesió n que suscitan sus reacciones : y e n ter cer

lugar trat ar de de sen gan ch a rse de ese influj o dej ando de emitir respu estas comple me ntarias

al es que ma interpe rsonal del pac ient e y metacomunican do ese influjo en forma de

hipótesis.

Técnicas condllctllales.-

1.- Ensayo, modelado y rol playing.

El entrena mie nto en habili dad es de afro nta miento, inc luyendo to da s las c itadas en lo s

otros métodos mult imodales, puede ser mas efectivo s i e l te rapeuta hac e d e mo delo

progresivo de la tar ea a llevar a cabo, hace' que e l sujeto la repita. inst ruyéndol e en sus

paso s, propon e acerca mie ntos progresivos a la mism a desd e pas os mas fáci les a di fíci les,

anima y refuerza lo s progresos. y am bos sim u lan las esce na s do nde esas habil idades pueden

ser llevadas a cabo.

A veces e l ensayo pu ede ser imagina rio (e nsayo cogniti vo) centrado en e l afrontamiento

de esce nas futura s po sibl es, o ha ci en do qu e es te ejecut e ci erta s co nd uc tas en vi vo e n la
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ses ió n (ensay o co nduct ua l) al simular una situac ión rep resentada. Las técni cas

psicodramáticas pueden combinarse perfectamente co n el ensayo, mod elado y rol playing .

2.- Entrenamiento asertivo-habilidades sociales básicas.

Algu nos sujetos pueden ca recer de las habilidades para tratar con otras per sonas (p.e.

iniciar y mant ener co nve rsaciones) o ex po ner sus deseos y o pinio nes perso nales de manera

directa pero no ag resiva (a sert ividad) . En estos ca sos se sue le requerir un enfr enta miento

siste mático en aserti vidad y/o habilidades sociales . El modelado, el ensayo de co nducta yel

rol playing se usa para el en trena mie nto en esas habilidades. Una cuestió n adicional es

detectar los significa do s personales qu e la está n inhib iend o, y ofrecer punt os de vista

alternativos, como los llam ad os de rechos ase rt ivos .

3.- Asignación de tareas.

Las habil idad es ensayadas en la co nsult a se sigue n practica ndo en el domi cil io de l

pac iente o en la sa la del hosp ital y se sug iere su aplicación a de terminadas situaciones , de

mod o que en la siguiente co nsulta se pueden va lorar sus efectos . La finalidad de la

asig nació n de tareas es practi ca r lo aprendido en la co nsu lta e n las situacio nes reales, de

mod o que se fac ilite el aume nto de la co nfia nza del sujeto en sus rec ursos de afro nta mie nto,

sus expectativas de autoeficac ia y/o se exploren significados alte rnativos

disfu ncionales.

2.2.4 Actitudes lfue se evitan el/ la terapia cognitivo conductu al.

a los

A pesar de qu e la terapia cognitivo conduciual se va le de d iferentes tipos de técnicas para

trabaja r con las per son as, hay algunas que se evita ut ilizar, co mo las sig uientes : 1)

terapeutas exces iva me nte co rd iales( puesto que hacen qu e la gente sea más depend ie nte ): 2)

I'S ICllT I.IU I' LI l ·( )(;\ IT lI lll"ll\ J)1 ' : 1'1 .\1.

Neevia docConverter 5.1



(L\llCi.\ 55

técnica s que hacen que la ge nte sea crédula y suges tionable; 3) mét odos psicoanalíti cos que

dan demasiados rodeos y resulta n ineficaces : 4) que hacen sentir mejor a co rto plazo más

que a largo plazo (como la expresión total de un sentimiento . de for ma dramática y

catártica: 5)que distraen a los ind ividuo s a trahajar en sus filosofías irracion ales: 6) métodos

que inconsciente me nte refuerza n la filo sofia de baja tolerancia a la frust ración (com o la

desensihilizaci ón grad ual): 7) que incluyen una filosofia anticieutifica (co mo curación de la

fe y misticismo) : 8) que intentan cambiar los acontecimientos acti vadores antes que las

cree ncias irrac ionales, o sin enseñar a las perso nas cómo hacerl o: 9) que tienen dudosa

validez . Cabe ac larar que cua lquiera de e llas puede llegar a utili zarse por cuestiones

prác ticas en ciertas ocasiones y con ciertos individuos, sin embargo, de llegar a ut ilizarse

siempre convendrá más el acompañarlas de una con ven iente refutación de creencias

irrac ionales, Dryden y Ellís (1989) .
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CAPITULO 3: TÉCNICAS APLICADAS EN LA PRÁCTICA TERAPEUTICA DE

LA TESIS.

"Tu puedes asumir elsrnti dov sentir qut! eres part e fIel tejido de ia vida

IJ ¡Jllelle!'.- vivir en el CII O.\".r ...er víctim a de Ios .\"¡/ lUld tmc'.\ ..

Jíct orE, "'''IIIII.i .

Co mo terapeuta siempre hay que est ud iar cuidadosame nte los problemas plantead o s por

e l pacient e antes de decid irs e por a lgu na i écnica en pa rti cular, la pr imera tarea es la

correcc ión de los errores de co ncepto, luego, si se req uiere un cambio de co ndu cta en

situac iones sociales , se xuales u ot ras de la " ida dia ria, se rá lo q ue atacará enseguida , la

mayor part e de las veces po r miedo del en trenamiento asert ivo, si la desen sibil izac ion

sis tem át ica es lo adecuado, se inicia ta n pronto sea posible y pue de llevarse a cabo al

mismo tie mpo qu e se aplican otras medidas que pu ed an habe rse prescri to para la situ ac ión

de la vida diaria

Hemos visto en el apartado ante rior alguno s pro cedimientos de la psico terapi a cogniti vo

co ndu ctua l, en es te capitulo ab orda remos las téc nica s ap licadas en est e tra bajo de tesis y

exp licadas más detall adam ente.

Para empezar describi rem o s la teoria ce ntr a i de la TRE, que es la más util izada en nuestro

trabajo, mism a que se de riva de las obse rva c iones de Epicteto hace unos 2000 años y que

men cionam o s ya a l princ ipio dc este capitu ln :" /.as cosas qllc OCIIITCIl 110 SOIl las que Ic

perturban, sino la opiuion qllc tienes ck: ellas ", Ellis y G rieger (198 1 pag o2 1¡.

Es decir, qu e si nos sentimos depr imidos , frus tra dos o enoja do s por a lgo , en rea lida d ese

algo no es la causa de nuestras emocio nes negati vas, lo que en si nos hace dañ o so n toda la

serie de ide as que pen samo s con respecto a ese algo.
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Definiti vamente las cosas, las situac iones y todos los acont ecimientos que creemos que

nos hacen daño, influyen por si solo s en que nos sintamos mal , sin embargo, no son

rea lmente la causa directa de nuest ros sentimientos . Es uno mismo el que a través de los

pensami entos aumenta erróneament e el pod er de cont rol sob re las propias emoc iones.

A partir de nuestras tendenci as inn atas y adquiridas , nosot ros en gran medi da

co ntrolamos nue stros destinos y espec ialmente los emocio nales. De acue rdo a nue stros

valores básicos y creen cia s, pod emos camb iarlos a vo luntad y decidi r dominarlos para no

caer en sentimientos inapropiados y destr ucti vos tales co mo la ansiedad, depresión,

hostilidad y auto-fracaso.

Esto suena muy bien : controlar las prop ias emociones para sentir las agradables y

conveni entes y evitar las desagradabl es e inapropi adas, pero ¿ Có mo? La TRE sugi ere que

modifi cand o las ideas que tenemos co n respecto a las cos as, nuestros sentimientos

ca mbiaran también . En resum en : pen sam ient os negati vos traen co mo co nsec uencia

sen timientos y emociones negativas, mientras que pensamientos posi tivos traen

sentimientos y emoc iones positivas, asi que trabaj ando los pensami en tos negat ivos no só lo

mejoraremos nuestro senti r, sino muchas co sas de nuestra vida diaria que se ven influidas

por él.

3. lAntccedentes de la Terapia Racional Emotiva.

T ras de con seguir el doctorado en psicolog ía cl ínica, Albert Ellis se dedi có a estudiar la

que le parecía la mejor psicot erapia en ese mo mento, el psicoanálisis. A través de su

practica profesion al se fue dand o cuenta de que: " las relacion es perturbadas en realid ad son

producto de personas perturbadas y sí la ge l1l c quiere que se le ayude a vivir feliz co n los
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demás, lo primero que tienen que aprender es como vivir en paz co nsigo mismo s", Ellis y

Grieger ( 198 I pag 14 ).

Poco a poco el psicoanál isis le fu e parec iendo insufi cient e, bast ante lento, y en muchos

casos con resultados poco favorable s; es por ello que a pa rt ir de 1950, se ded icó a

desa rrolla r técnicas más racio nales y más c laramente eficaces co n sus cl ientes .

Conforme fue aba ndo nando las pr incipales prácticas ps icoanalit icas. encontró que las

pert urbacio nes emocion ales de las personas tienen su raíz en las miles de ideas que ellos

mismos se invent an y cree n ciega mente . Descubrió que todas esas .ideas se pueden ag rupar

en pocas categorías ge nera les y que si las buscamos con ded icación , podemos hacérse las

notar a las personas pertu rbadas para ense ñarl es posteriormente có mo aband onarla s.

Así fue co mo en 1955 Albert Ellis fu ndó la terapia rac iona l emotiva ( T RE ), cuando

eje rcía de psicó logo clinico en Nueva York ; y pro nunció su prim era con fere ncia al respecto

en la reunión anual de la Asociación Psicológ ica Amer ica na el 3 I de Agosto de 1956 en

Chicago . A partir de entonces se le empezó a conocer co mo uno de los pioneros en e l

campo de la psico log ía cognitiva y de la cognit ivo conductua l, Ellis y Grieger ( 1981) .

La TR E sie mpre util izó métodos cond uctu ales , así como técnica s cogn itiva s y emotivas

en la practica de la tera pia A lo largo de su desarro llo, la T RE se ha aplicado de diversas

fo rmas : en grupo, de man era individual, como terapia marital y familiar ; y ha sido

prac ticada por distint os tipos de profesiona les con una gra n variedad de client es.

Actualmen te ex isten Institutos de TRE en Estados Unidos , España, Italia, Alemania .

Holanda, Australia, Ing laterr a y M éx ico", po r lo que se pue de deci r que la terapia cognitivo

conductual se encuentra muy bien establecid a: ade má s de que ex isten una gran variedad de
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datos de investigación que tienden a confirmar las principales hipótesis c lín icas y teóricas

de la TR E. Se trat a de una terapia clásica de la conducta , qu e se deriva de las ob ser vaciones

clinicas empíricas y trata de confirmar rigurosamente sus teorías ut ílizando el mét od o

cient ífi co.

3. l . I Dcscripci ún de la TRE.

Los princ ipale s fin es de cualq uier psicoterapia al trat ar a las perso na s son qu e a l final de l

proceso psicoterapéutico los individuos qu eden co n el míni mo de a nsieda d o angust ia,

culpabilidad, depresión, enfad o y con ciert a tolerancia a la fru stración ; ade más de

prop or cion arles un método de auto-obse rvació n y autova loraci ón qu e les permita a lo largo

de su vida vivir en un estado minimo de ansie dad u hostil idad . E llis Y G rieger ( 1981) . La

finalidad de la TRE es la mism a y a cont inu ación vamos a co no cer de qué man era trab aja

para cumplir dichos o bjetivo s.

De acu erdo con la teorí a de la TR E, los hombres sue len ser más feli ces cuando se

establecen metas, prop ósitos y objetivos importantes en su vida y hacen tod o lo posible po r

alcanzarl os. Suponiendo que las per sonas t iendan a ir dir ectamente hacia sus metas,

llam ar íamos racional a lo que ayuda a la gen te a alca nzar sus metas y propósitos bás ico s,

mientras que lo irracion al seri a lo que las tren a, (D ryden y Ellis. 1989 )

Partiendo de lo ant erior, la TR E clasi fica los pe nsa mie ntos de las persona s en dos tipos:

las creencias racion ales y las creencias irracion ales Ellis v Abra ha rns ( 1980 ), Ellis y

Gr ieger (1981) Y Dryden y Ellis (1989)

Los pensamientos que ten gam os pued en se r Racionales o Irracion a les.

l ..I I'R.icTIe. 1 TFR.II'FI Tle. I
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Rac ional quiere decir razonable, pensamiento lógico, acertado, realista, que aumenta la

auto-estima . Es la for ma de pensar, sentir y actuar que ayuda a la supervivencia y felicidad

humana.

Las creencias racionales son co gniciones evaluativas propias de cada persona y con un

sentido de tipo prefencia l, se manifiestan po r medio de expresiones como " me gustaría" ,

"quisiera" y "no me gustaría" Se les llam a racio na les por qu e so n relativas y porque no

impiden el logro de objetivos y propósitos básicos. Un ejemp lo de una creenc ia raci ona l

seria: "quisiera poder trabajar durante toda mi vida '': es ta fra se implica que sería bueno,

agradab le, beneficioso y gra to para mi el que realment e pudiera hacerlo, pero al mismo

tiempo tambi én significa que no va ya ser una person a miserabl e o que me voy a sumir en

la depresión si no puedo hacerlo, me sentiré un po co ma l pero al fin de cuentas me las

ingeniaré para seguir ade lante y para ser feli z de otra forma. Es algo que yo quisiera y me

gustaría, pero si no lo logro no me quitará las ganas de vivir o me hará sentir terriblemente

mal. Estas creencias son el fundamento de los comportamientos fun cionales.

Irracional quie re decir pensamiento catastrófico, ab so lutista, no-acertado, auto-derrot ista

e irre alista , es cualquier pen samiento, emoc ión o conducta qu e lleva a co nsecuencias

autodestructivas que interfi eren en form a sig nificativa con la su pervivenc ia y felicidad del

individuo .

Las creencias irracionales son absolutas po r naturaleza y se expresan en término s de

" tengo que" , "debo", "estoy obligado" , e tc... , además de qu e provocan emo cion es

negativas que interfieren en la persecución y obt ención de metas, como la depresión ,

ans iedad. culpabilidad y miedo; son la base de las conductas di sfuncionale s de aislam ient o,

demora. alcoholismo y abus o de sustancias toxicas . Siguiendo co n el ejemplo anterior , una
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creencia irrac ional podría se r: " tengo que trab ajar dura nte toda mi vida", en esta frase la

perspectiva cambia , el simple hecho de convertir el deseo en deber, necesidad u ob ligación ,

imp lica que e l incumplimi ento , de dicha meta, traerá desgracia, malestar, do lor y

sufrimiento, como el tra bajar toda mi vida es una obl igación, un deber y necesidad , ser ía

terrible si no lo co nsiguiera, no podria soportar lo y me sent iría fracasado y miserab le. Est as

creencias sue len estar en el fondo de muchas alteraciones psico lógicas

Por cons igu iente, tenemos la capacidad de comportarnos rac ional o irraciona lme nte, pero

solo cuando actuamos y pensamos de ma nera racio nal, es cuando en verdad nos sent imos

fe lices, efectivos y salu dab les emocional mente.

Cuando nos acostumbramos a una filosofia de "obligaciones" tendemos a llegar a

co nclus iones irracionales derivadas de los debo y tengo que. Estas der ivaciones tambi én

obstaculizan nuestros pro pósitos y metas básicas que nos planteamos y se pueden clasificar

en tres categorias básicas.

La primera derivación se conoce como tremendismo, se tr ata de una co nclus ió n

exagerada que se mani fiesta ge neralme nte co n frase s co mo "es terrible" u "horrib le" . Y

esto ocurre cua ndo al percibir un suceso lo valoramos como malo en más de un 100 % . En

el ejemplo del trabajo lo manejaríamos como que "sería te rrible si no pudiera trabajar

dur ante toda mi vida" .

La segunda der ivación se conoce como no so port antitis. La cual sign ifi ca creer que no se

puede experime ntar ninguna felicidad nunca y bajo ningún tipo de cond icio nes, cuando e l

acontecimiento que deberia suceder no pasa o po r el contrario, que e l no debería pasar
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ocurriera. Normalmente se expresa a través de frases como : "no puedo sopo rtar" . Así e n el

ejemp lo dir ía : " no pod ría soportar dejar de trabajar " .

y la te rcera deri vación imp ortante es llamad a conden a, q ue rep resenta la tendencia

humana a clasificar se a uno mismo o a otros co mo "s ub hu rna no" , "i nservible" , " fracasado"

o "miserable", si uno mismo o el otro hace a lgo qu e no deb e o no hace a lgo que debería

hacer. Por ejemplo: "s i dejara de trabajar sería un completo fracaso" .

Una vez que se conoce !a diferencia entre cree nc ias racionales e irracionales, resulta

también más sencillo identi ficar y disti ngui r entre las e mociones negativas aprop iadas e

inapropiadas . Las pe rsonas siempre va n a sentir, y a lo largo de toda su vida es imposible

evitar que en algún momento se sient an mal ; pero hay diferentes grados de male star y en

general dos niveles; uno co n el que se pue de vivir sin mayo r prob lema y otro con en el que

se sufre dem asiado, por lo qu e no es sano ni co nveniente para la persona, a co ntinuaci ó n

describimos las emociones negativas ap rop iadas versus las emociones negati vas

inapropiadas ta l como lo hacen Dryden y Ellis (1 989) .

J.- Inquietud I'.\" an siedad. La inqui etud es una e moció n qu e se asoc ia co n la

creenc ia.Tespero qu e es to no suceda, y ser ia ma la sue rte el qu e sucediera", mientras que la

persona se siente ansiosa cuando cree.i'esto no debe oc urrir y seria ho rrible que oc urriera" .

2.- Tristeza I'S depresión. Una perso na se siente tr ist e cuando cree :"he tenido una muy

mala suerte por haber sufrido esta pérdida , pero no hay ning una razó n por la que no debi era

haber pasado esto". Y se siente deprimida si cree :"no debería haber sufrido est é! pe rdida y

es terrible que haya sido as í" .
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3.- Dolor I'S culpabilidad. Una persona puede se ntir dolo r cuando recon oce qu e ha hecho

algo malo en publi co o privado, pero no se ace pta a sí mism a com o un se r hum ano que

puede cometer fallos. Se ge neran sentimientos de culpa bilidad cua ndo la persona se ju zga a

si misma co mo mala, perversa, co rrupta y miserable por haber ac tuado mal.

4.- De."UII.'.i/m 1'." vergiienzu/apnro. Una perso na siente desilusión cuando se co mporta de

forma estúpida en pub lico , reconoce su acto estúpido , pero se acepta a sí misma: en

real idad la person a se siente desilusionada por su comportamiento. pero no consigo misma

porque prefiere mas no se obliga a co mportarse bien. Sie nte vergüenza cua ndo reconoce

que se ha compo rtado de form a es túpida en pub lico y se con dena por a lgo que no deber ia

haber hecho.

5.- Disgusto I'S ira. Una per sona se disgu sta porque no le ag rada lo que otro ha hecho,

pero no le condena por ello. Sin embargo, la perso na que siente ira , cree que e l otro no debe

de ninguna manera ro mper sus norm as y le condena si lo hace.

Co mo podemos observar. es raciona l te ner emociones negativas, siempre y cuando sean

apropiadas (tristeza , desil usión. dolor y disg usto). porque a pesar de que las tenga mos. no

resultan un impedimento para cumplir nuestros objetivos ni met as bási cas. En cambio

cuando detectamos emociones co mo ansiedad. de presi ón. culpabilidad. ve rgüenza o ira.

sig nifica que esta mos sigu iendo una se rie de creencias irracio nales que es mejo r co mbat ir.

puesto que si seguimos con e llas no sólo se nos dificultará más alca nza r nuestr os obj etivos

sino que hab rán otras implicacion es. Normalmente las personas que se aferran a la

irracionalidad se denigran o no quieren aceptarse a si mismos: la irrac ionalid ad bloq uea

seriamente el co nsegu ir la cla se de re laciones interpersonales que les gustaría tener : impide

1.\ I'R\tTIl' .\ T IK\I'I :¡ ··IK .\
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su tr abajo lucrativo y alegre e n algún quehacer producti vo ; e interfiere en sus mejo res

inte reses propi os en otros aspec tos importantes ElIis y Grige r ( 198 1).

Pero , ¿De dónde viene el pen sam ient o irrac io nal ') ElIis apoya la tes is de que las dife re ntes

irraciona lida des tien en raíces bio lógicas y brotan de la naturaleza fu nda me nta l de l ser

hum an o . E\lis entie nde por fundamento biológ ico que una caracteristica o rasgo tienen u nos

o rígenes marcadam en te innatos y que en part e brota de la fáci l y natural predis posición de l

organ ismo a co mportarse de una forma car acterística. Con esto no quiere decir que esta

caracteristica o rasgo tiene una base puram ente ins tin t iva, que no puede ex pe rime ntar un

ca mbio mayo r, ni que este orga nismo pe recería o al me nos viv iria en una miser ia indecente

sin e lla Só lo quiere de cir que a co nsecuencia de su naturaleza ge nética o co ngé nita , un a

persona desar roll a fáci lmente su rasgo y en cuentra difi cu ltad en mod ificar lo o el iminarlo ,

Ellis y Grieger ( 198 1).

Ve mos pu es que todos lo s seres hum a nos es ta mos propenso s a tener creencias

irracion ales no en u no, sino en much os mo mentos a lo largo de nuestr a existencia

Co mprobamos asi la teoria cent ra l de la T RE que seña lába mos en un principio y caemo s en

cuenta al fin y al cabo nosot ro s somos nuest ra propia ca usa, acc ión y co nsecuencia. Es por

esto mismo que resu lta indi spen sab le vo ltea r lo s ojo s a no sot ro s mis mos fuera de buscar

culpa bles externos (q ue hay que y qu ienes in fl uyen, pero pasan a seg undo térmi no ) pa ra

pod er soluc ionar nuestr as pert urb acion es emoc io na les

Un factor que res ulta de gran import ancia para lograr este objet ivo es la forma en qu e nos

percibimos a nosot ro s mismos , en es pec ial la est imac ión qu e nos tenemos pOI nuestro

propio valo r o va lía . Seg ún ElIis y Gr ieger ( 198 1), muchas personas per tu rbadas
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emocionalmente exigen fer vientemente ser amadas o triunfar en lo que hacen para no

valorarse o clasificarse a si mismas co mo malas, horribles o des prec iables y al mismo

tiem po para no sent irse deprimid as.

De acuerdo con los autores, dentro de la percepc ión que tene mos sobre noso tros mismos,

existe una diferencia importante entre lo que conocemos como autoest ima y

autoaceptación. En la autoestima las personas se valoran a si mismas porque han act uado

inte ligente, correcta y competentemente: lo que sig nifica que si en algún mo mento no lo

hacen de dicha for ma, no serán ya dignas de valorarse. En cam bio , en la autoacep taci ón, e l

ind ividuo se ace pta total e incondicionalm ente ta l y co mo es, sin imp ortar si se co mporta o

no inteligente, co rrecta y co mpetentemente, ni si los dem ás lo aceptan, respe tan o aman.

Por tanto, mientras que sólo las personas que actúa n bien pueden merecer y sent ir

autoestirna, casi todos los seres hum anos son capaces de se ntir autoaceprac i ón.

El probl ema está cuando el individuo se valora a sí mismo de manera global, ya que de

esta forma, puede clasificarse co mo malo, inferior, miserable o inadecuado : provocando

sen timientos de ang ust ia, culpabi lidad y depresión: o por el co ntrario, puede clasificarse

co mo bueno, supe rior o adec uado , genera ndo una gran inseguridad de mantener su bond ad,

de gastar muc ho tiempo y esfuerzo en probar lo mucho que vale y de no sabotear sus

relaciones co nsigo mismo y co n los demás.

Así pues, resulta bastante necesario que las personas ace pten su valor co mo humanos y

para ello los auto res sugiere n enseñarles a dec irse a si mis mos lo siguiente : "en primer

lugar estoy vivo . Esto es perfectamente evidente y observab le. En seg undo, elijo

per manecer vivo, ¿Por qué", simp lemente porq ue elijo hacerlo. En tercero, deseo mientras
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esté vivo, vivir razonablement e feliz, con relativ am ent e poco dolor y mucho placer . Porqu e

eso parece conducir a qu e yo perm anezca vivo y porqu e, senci llame nte, me gusta ser

dichoso más bien que desdichado . Y en cuarto, déjen me ver có mo me las puedo arreglar

para reduc ir mi do lor y aumentar mi placer a corto ya largo plazo" .

3./.2. El A-B-(:'])-E de 1(1 TRE.

Hay evidencia científica que co mprueba que los se res hu manos funcionan en tres

dimensiones que invaria blemente se interrelacion an entre si, es decir , que cada dimensión

afecta a las demás en forma continua . Las dimension es son:

\11 Pensamiento

\.J1 Sentimie nto

\1'Acción y/o Co nducta

Durante nuestra vida coti dia na son muchas las ocas iones en que escuc hamos a las

personas dec ir, por ejemplo :

a. El auto se descom puso y "eso" me cau sa ansieda d.

b. Obtuve una "mala nota" en matemáticas y "eso" me deprime.

c. El hablar en públ ico "me causa" mucho temor .

d. La conducta de los niños me pone "mal de los ner vios".

Cuando escuc hamos frases como las anterio res, las personas asumen que son las

situaciones o circunstancia s exte rnas las que directam ent e causan la manera en que nos

sentimos y actuamos. El siguie nte esquema ilustra esta posición :

1.. \ I'R .\CTI C \ TER ,\I'Ei"CrJC\
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ESOUEMA No. 1

~
..•, SITUACION OCIRCUNSTANCIA

."c ;--. . n -:xr'UUE-HOhS ¡v.:rtvAOfJAAS,-" j

(A )-EI eutc se descompu so (Al

SUPUESTAMENTE PROOUCF eN FORMADIRECTA
rusSENTlMIENTOnCIONES y CONDUCTAS )

(C)-Ans;.dad ~' Coraje (el

67

El Dr. Alben Ellis, quien dio or igen a la Terapia Racion al-Emotiva Co nductual (TREC),

un nuevo enfoque psicológico en el trat amiento de los problem as emoc ionales y cuyos

pr incipio s tambi én pueden seg uirse co mo una filosofía de vida, nos presenta una manera

diferente de entender nue str as emociones y conductas .

En la TR EC se propone qu e por razón de nuestras tendenc ias naturales y aprendidas

nosotros mismos en mayor medida somos los que co ntro lamos nues tro dest ino y sobre todo

nuestra emocionatidad. Hacem os esto a través de nuest ros valor es y creencias básic os -

según como pen.Wlmos interpretamos y/o valorizamos lo» acontecimientos que suceden en

nuestra viday seg ún las acciones que elegim os llevar a cabo ,

La teoría de TR EC (terapi a racional-emotiva -con ductu al) afirm a qu e la co nclusió n

prese ntada en el esquema No. 1 NO es necesariamente correcta y representa "un paso en

falso", ya que la (C) em ociones y co nducta -n<l proviene autom át ica v absolutamente de (A)

-situaci ón o circunstancia- sino que proviene de (Bj-qu e son nuest ras creencias,

interpretaciones, pensami ent os, actitudes y/o valo rizacio nes res pec to de la (A) . Esto es lo

que se co noce co mo el Modelo Á-B- C d e la TREC para explic ar las emociones y

co nductas de los seres hum an os. El siguiente esq uem a ilustrará mejor la posic ión de la

terap ia rac ional-e motiva co nductual (T REC) .

1..1 I'R .\CI'Il'.1 '¡T R,II'I :( TIC 1
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El esquema No ,2 es consonante co n lo qu e hacia not ar el fil ósofo Epicteto. hace 2,000

años aproximadamente que: No son los eventos lfue suceden los lfue perturban a 10 ,\ ' seres

humanos, sino la opinión o interpre tación lfue se hace de el/os.

Lo anterior se afirma claramente en la teo ria de TR EC, de qu e las exper ienci as o eventos

activadores" en (A) no hacen que ten gamos unas experienc ias o consecuencias

emocionales en (C) J' tampoco llevan a unas det erminadas ac tuac iones o consec ue ncias

conductuales Más bien uno mismo es e l fac to r o e lemento principa l que produce las

propias consecuencias en (C), al creer firmemente cie rtas cosas en ( 8 ), que es nuest ro

prop io sistema de creenc ias naturalmente pre dispuestas o aprendidas culturalmente

Todo lo que hemos descrito so bre la teo ria de la TR E se esquemati za en el modelo A-B-

C-D-E de Ellis; en el que A representa los aco nteci mientos activa do res, 8 las creencias

racionales e irraci onales y e las consec uencias emocio nales y conductua les Ellis y

Abrahams ( 1980) , Ellis y Grieger ( 1981) Y Driden y EIIis ( 1989 ),

Los acontec imientos activadores (A) so n las co sas, los algo de los que ya hablamo s

ante rior me nte , Suelen ser aco ntec imientos presentes y corrientes, o las prop ias conductas,
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pensam ientos o sentimientos de una person a a estos hechos, pero se encue ntran envueltos

en recuerdos o pensami ent os (consie ntes o inco nscien tes) de experiencias pasadas.

Las creencias (8) son pensamientos , cogni cio nes o ideas que pueden to mar diferentes

fo rmas ya que cada persona las crea de acuerd o a sus valores, educaci ón . experi encia , estilo

de vida. etc.. Las creencias racionales (r B) son responsables de las co nduc tas de

autoayuda y las irrac io nales (iB) co nduce n a co mport amientos de autodestrucción .

Las con secuencias (C) pueden ser cognitivas , afect ivas y co mport a-mentales, Co nsisten

en una alteración em ocion al (como sentimient os severos de ansiedad, dep resi ón , hostilidad,

autodes prec io y autocornpasi ón) y co nductu al (com o hacer cosas auto des tr uctivas o

perjudiciale s o dejar de hacer otras que resultan benéficas) .

Como ya lo veíamos en la teoria de la T RE, la mayoria de las personas piensan que C

(emociones y comporta miento s nega tivo s) es la co nsecuencia directa de A (acontecimientos

act ivadore s), cuando el verdade ro causante suele ser B (las creencias irracionales sobre A).

Por ejemplo . un indiv iduo suele creer que se siente deprimido (C) porque las demás

personas no le hacen caso (A) , cuando en realida d se siente así por la creencia irracional

que tiene de que la gente deb eria de aceptarlo , quererl o y atenderlo: y co mo no es así, la

situación le parece terrible, difi cil de so portar y por ello se siente miserable ( i13)

En un caso positivo . un individuo puede tener el mismo aco ntecimiento act ivador ( no

tener la atención de ot ras pers onas), sin sentir se deprimid o ( e). simpleme nte po rque en 13 ,

pien sa más o menos así: " no me gusta qu e las personas no me presten atención cua ndo yo

les hablo o solicito a lgo, pre feriria que pusieran más de su parte cuando te nemos que llegar
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a un acuerdo, y si no lo hacen me parecerá bastante mo lesto, sin emba rgo no es algo tan

terr ible, a lgo que yo no pueda so portar, o que me vaya im ped ir cump lir mis objet ivos" .

Seg ún los autores, Ellis y Abraharns ( 1980) , Ellis y Grieger (198 1) Y Driden y El lis

( 1989) entre los pensamie ntos que tiene una persona podemos encontrar diversos tipos de

ideas y cree ncias , ta les como las sigu ientes :

,. Observaciones no evaluativas. Se trata de ideas qu e no van más a llá de los datos

que disponemos y qu e no tienen ningun a relación co n nuest ro s objetivos. Un ejemplo

seria hace aire.

,. Inferencias no evaluativas, so n hipót esis que se extraen de nuestras

observaciones y pueden ser co rrectas o inco rrectas . Se les llama inferencias porque

van más allá de los datos dis pon ibles, y no son evaluativas cuando no tie nen re lación

con nuestros objetivos. Po r ejemplo: lloverá en la tarde. Se vuelven evaluativas cuando

si tienen re lació n co n nuestros objetivos : co mo por ejemplo : lloverá en la tarde y habrá

mucho trafico; suponiendo que el indiv iduo tiene que hacer un largo recorrido en aut o,

seguramente se vera afectado si sus inferenc ias llegan a ser c iertas . Normalme nte las

inferencias suelen ir encadenadas, por lo que resulta sum amente importante encontrar

la infe rencia más relevante de la cadena, que es la que incluve las eva luaciones de

obligac ión. Por eje mplo, siguiendo con la idea de la lluvia en la tard e, e l ind ividuo

pod ria co ntinuar : habr á muc ho trafico y será un caos terri ble po rque tengo que llegar

temprano a mi cita y por la lluvia no podré logr arlo .

, Evaluaciones preferenciales posith·as / negativas. So n relativas, van más a llá de

los datos disponi bles y se refieren a lo que la pe rso na eva lúa co mo pos itivo y negativo

respectivamente. A menudo son clasifi cadas como rac ionales de sde el punto de vis ta
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de la TRE ya que ayudan y favorecen el que una persona siga co n sus obje tivos y

propósitos básicos. Un ejemplo de una evaluación preferencial positi va sería :

prefiero que mi fami lia venga a visitarme" , mientras que su versión negativa seria : "

prefiero a mis fam iliares que no me abandonan" .

, Evaluaciones de obligación positivas / negativas. So n abso lutas y dogmátic as,

van más allá de los datos disponibl es y se refieren a lo que la persona eva lúa com o

positivo y negativo respec tivame nte de una for ma devota . Se clas ifi ca n como

irracionales dado que inhiben e impiden que se co nsiga el reto de objetivos v

propósitos básicos. Sigui endo co n el ejemplo anteri or , una eva luac ión de obligació n

positiva sería: " mis familiares tienen que venir a visitarme" y una eva luac ión de

obligación negati va .Tmis familiares no deben de abando nar me " .

Una vez adm itido que las personas crean sus propi as ansiedades. cu lpab ilidades.

depresiones y enfados por las creencias irracionales que de fiende n, el objet ivo de la T RE es

ayudar al cliente a que las deje, así como tambi én los comportamiento s aut o-destructivos

que pueda n acompañarlas y a desarrollar al máximo su form a racional de pensar y de creer.

El modelo A-B-C de la TR EC se co mple ta al ag rega rle los elementos D y E. El elemento

D se retiere a las téc nicas o estra tegias utilizadas durante el pro ceso de ca mbiar las

emoc iones y condu ctas perturbada s.

Una vez que se ha ayuda do al individuo a det ectar sus cree ncias irraci onales. es

mom ento de empezar a trab ajar para modificarlas. Para esto, la T RE se vale de un proce so

de discusión, que constituye la (D) que sigue en el esquema A-B-C de Ellis. Dentro de este

proceso se pretende defin ir, dis t inguir y debatir las creencias irracio nales de las personas.
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El proceso empieza por definir las creen cias irraciona les a discut ir. Posteriorment e es

necesario distinguir o iden tificar las diferencias entre lo que la persona quiere, lo que

necesita, sus deseos, sus demandas y sus ideas racionales e irracion ales. Lo que se pretende

aquí es qu e la persona reconozca qué aspectos de su razonamient o, de sus cree ncias, ideas,

comportamientos , meta s y dem andas le son rea lmente convenientes para su vida y cuá les

son las que sólo le están perturbando . Para de spués deb at irlas, contraponerlas,

cuestionarlas , enfrentarlas med iante cuest iones co mo : ¿ Esta forma de pensar es obj etiva'),

¿Me ayu dará esta forma de pensar a salvagu ardar mis intereses '7, ¿1\:le ayudará est a form a

de pensar a lograr mis objetivos hoy y mañana ?, ¿Me ayudará esta forma de pensar a no

tener problem as importantes con los demás .), ¿Me ayudará esta forma de pensar a sentir

emoc iones que quiero sen tir? Una vez contestadas estas preg unta s. el individuo puede

defin ir con qué creencias ha de quedarse pue sto que le son convenientes y cuáles de sech ar

por parecerle inadecuadas; lo que consti tuir ía una redefinic i ón semántica, en la que se

detiene la supra-generalización y se mantiene al indi viduo más ce rca de la rea lidad .

Tod a la discu sión se lleva a cabo en la TR E med iant e el uso de l método lógico empírico

y socrático de cuestio nar. poner en tela de juic io y deb at ir. Para ello se toma una de las

creencias irracio nales que se detectaron en el indi vid uo y se procede a preguntar de la

siguiente manera: ¿Qué evidencia tiene de que ....'), ¿En qu é está su falsedad o verdad'),

¿Qué le hace sentir as í", Ellis y Grieger (198 11. Si se contara co n evidencia suficiente para

mantener c ierta creencia, ento nces se deja tal v como está; pero si no se encuentra ninguna

razón lógica para apoyarla, y/o por el contrario, se encu entra ev idencia contra ella, entonces

hay necesidad de dejar la y buscar otra mejor que vaya de acu erd o a los planes objetivos y

metas de la persona.
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A continuación se pre sentan algunas formas de discutir las principales conclusiones

irracionales deri vada s de los debo y tengo que, asi com o las mismas qu e confor man la

filosofía de obligaciones

Para el tremendismo.

Cuando los individuos con sideran que algo es horroroso, lo que en realidad están pensand o

es que es algo más que malo o infinitament e malo; y en una esca la de mald ad dond e 5 % es

poco malo y 99 % es excesivamente malo, lo horroroso lo co nsideran co n un porcent aje que

va del 101 hasta el infinito de maldad, gr ado que en la realidad no existe . En estos casos, la

discusió n habria de empezarla con un ¿Porqué me resulta horroroso esto') Y guiar a la

persona a través de diversas pregunt as a de scubrir qu e las co sas pueden ser bastante

desvent ajosa s y hasta excesivam ent e malas, pero que no es posible que sea n infin itam ente

malas. En much as ocasiones, las personas tiende n a co ntes ta r la pregunta an terior co n

explicac iones enga ñosas, que dan razón de muc has cosas, de có mo les afecta el qu e dicho

suceso sea hor ro roso, pero no podrán dar una razón de po rqué el hecho en sí es terri ble,

puesto que tal grado de ma ldad no existe. De esta for ma de lo que se trata es de forzar al

índividuo a que defin a los términos de man era qu e llegu e a afi rmaciones que no sirva n para

probar que algo es ho rribl e y por lo tanto descubra que se trata de una creencia irraci o nal

que hay que cambiar.

Para el no sopor ta rís.

Cuando alguna persona afirma que no puede to lerar o que no puede soport ar algo, lo

primero que hab ría de preguntar le es: ¿De qu é man era no lo puede soportar '), pruebe qu e

no puede, ¿Có mo que no puede'). En rea lidad no hay nada que una persona no pueda
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soportar. Podrán habe r muchas cosas que no le agraden, que le mol esten, que le incomoden,

que le entri stezcan y que le du ela ten er que soporta r, pero eso no impli ca que no pueda

hacerlo . De hecho, puede soportar cualqu ier cosa que haga o que ex ista en el universo

mientras tenga vida . Inclu so si le oc urriera la cosa más perjud icial, cla ramen te puede

soportarlo hasta que muera . Por qu e una vez qu e muera por ca usa de e llo, va aca ba su

ex iste ncia y ya no quedan más preguntas que hacer sobre si puede o no so portarlo . Una

perso na podria decir que no so porta estar en terma, pero la realidad es que si puede hacerl o ,

a pesar de que sufra , puede y lo hará hasta que un día sane o muera .

Para la condena.

Cua ndo una persona clasifica a otros o a si mismo co mo miserab le o fracasado. habri a

que preguntarle: ¿Qué es lo que te co nviert e en miserable? o ¿Por qué crees que es un

fraca sado? Las per sona segurame nte respond erá a legando diferentes errores que ha

cometido en su vida , defecto s persona les que le han ocasionad o probl emas, situacion es que

no le han sido beneficiosas , ~'/o co sas que no le han sa lido como quería . Tod o esto sólo

result a una prueba de aspec tos que no so n muv bue nos en su per sona, pero no só lo son eso :

aspec tos , partes, secciones , caracteristicas : en ningún momento se tra ta de la per sona

completa. Co mo lo dec íamos en la teor ía. la val ía de un indi vidu o no se encuent ra viendo a

la persona de una for ma glob al . La persona que se siente miser abl e por algo malo que hizo,

de ninguna manera lo es , porqu e todos co metemos errores, porque a pesar de esa

equivocación, sig ue ten iendo muchas virt udes, podrá tener ot ros éxito s \ mejores

capacidades . De igual forma , cuando un individuo ca lifica a otro como un ser despr eciable,

só lo está ge neraliza ndo alguna carac teristica negativa y la esta llevando a todos los aspectos
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de su vida y por lo mism o es necesario comenzar la discu sión (D) con ¿Qué es lo que hace

un ser despreciabl e?

Para la filosofía de las obligaciones.

Cuando las personas co nvierten sus preferencias en demand as, sus de seos en necesidades

y sus propósitos en obligac iones, afi rmándose a sí mismas , "debo", es necesario que y/o

"tengo que", tienden a desar ro llar fuert es perturb aciones emoc ionales cua ndo no cump len

con ellas . Lo más imp ortante entonces es debatirl as de ant em ano con un ¿Po r qu é", ¿Por

qué es nece sario que las cosas sean de cierta forma " , ¿Qué evidencia exi ste de qu e cierta

persona no deb er ía de actuar de tal man era". En realidad no ex isten razones , pruebas o

evi dencias sufic ientes ni reale s para ninguna de ellas . Es por ello que lo más co nve niente

resulta dejar de imputarse a sí mismo y a los de más , dogm ática y co nde nato ria mente estas

obligaciones imp erati vas y totalitarias. Esto no só lo librará de perturbacion es emoc ionales,

sino que tambi én nos perm itirá llegar a con clu sion es com o las siguientes:" bien , no parece

que consiga lo que quiero y quizás nunca lo podré con seguir, esto es muy feo, te ndré qu e

aprender a vivir sin ello por ahora y probabl em ent e para siempre , pero esto no me quit ará

las fuerzas de viv ir, ni me co nve rt irá en un ser despreciable, ni me deprimiré por eso ".

Si se discute co n firmeza y co ntinuidad todas las cree ncias irraciona les, poco a poco la

persona dejará de darl es crédito y de segui r sus ex ige ncias e impera t ivos , de man era que

podrá segu ir su vida sin estar so metido a una neces idad perturbador a.

El ultimo pun to del A-B-C-D de la TR E lo constituye el desarrollo de un nuevo efec to (E )

o fi losofía que permita a la persona pen sar directame nte sobre si mismo, los demás y c l
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mundo de una form a más con veniente en el futuro, es decir , ca mbiando sus exige ncias

absolutistas irrac ionales por unas preferencias relativas rac ionales en una situac ión correcta .

El efecto empieza por ser cogniti vo (Ec) y puede lleg ar a ser emotivo (Ee) y conductual

(Ec) . De esta forma, los indiv iduos no sólo cambia n su perspecti va y sus creencias so bre las

cosas , sino también sus emociones. sus senti mie nto s y su co mport amiento en diferentes

ámbitos de su vida . En todo caso es necesario que se practique muchas veces el A-B-C y D­

E, de forma emotiva y orientada a la acció n, es de cir, llevánd ola a la pract ica, co n el fin de

que el E se mantenga permanent em ente.

De acuerdo con Dryden y Ellis (1989) para poder efectuar un adecuado cambio filos ófico

es nece sario que las personas: 1) se den cuenta de que ello s crean, en gran medid a, sus

propias perturbaciones psico lógicas: 2) reconozcan por completo que ella s tienen la

capacidad de cambia r sig nifica tiva me nte estas perturbaciones: 3) comprenda n que las

alteraciones emocion ales y conductu ale s provienen, la mayo ría de las veces, de creenc ias

dogmáticas , abso lutis tas e irracionales; 4) detecten sus creencias irracionales y las

diferencie n de sus a lternativas racionales ; 5) refuten esta s creencias irracio nale s usa ndo los

métodos l ógico-empíricos de la ciencia: 6) trabaj en para interio rizar sus nuevas creencia s

rac ionales empleando métod os de ca mbio cognitivos. emotivos y co nductua les; y 7)

continúen este proceso de enfrentarse a las creencias irracion ales y de usar métod os de

camb io multimodales para el resto de su vida

En este punto cabe mencion ar, que dado que es posible que las creencias irracion ale s se

encuentran en muy arraigadas a las pers onas. es común que sus pert urbac io nes co nstituyan

algo habitual en su vida , por lo que en algunas ocasiones, a la hora de rea lizar este ca mbio
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tan radica l en su sistema de cree ncias, se perciban a sí mismas como fars antes, co mo si a l

ya no tener estas perturbacion es ya no fueran ellas mism as. Por muy aso mbroso que

parezca, sucede y de hecho el mied o al camb io puede ser un gran obstáculo para a lca nzar

los fines terapéuticos. A es te efec to se le conoce como diso nancia o desa cuerdo cognitivo ­

emo tivo, Mautsby, citado en Ellis y Grieger ( 1981 ), Ypara eliminarlo, hay que co nvencer a l

cliente que lo ignore y qu e con tinúe sus acciones y su forma de pe nsar rac ional uti liza ndo

las diferentes tareas de pract ica en la vida real Co n esto, poco a poco los sent im ientos

desagradables se van hacien do men os intensos y los sentimientos rac ionales qu e son

lógicos con los pensamientos racio nales se hace n plename nte habituales.

Para la TRE, una persona psicológicamente sana, es aquella que adopta una filosofía de

relativis mo o del dese o. En ella, reconoce todos sus valores, deseos, anhelos, prefer encias,

etc ..., sin llegar a convertirlos en dogmas o imposiciones. Una persona sana puede se ntir

emociones negativas apropiadas co mo la trist eza , la des ilusió n, do lor o fast id io cua ndo las

cosas no salen como lo espera, y estas mismas le sirven para superar los sig uie ntes

obstáculos y para adaptarse positivamente cuando no se cump len sus deseos

Otras características o criterios de las personas racionales o psico lóg icamente sanas so n

las siguientes 1) co loca n sus propios intereses al me nos un poco por encima de los

intereses de los demás ; 2) mantien en un interé s racional y positivo por la sociedad ; :»

asume n la responsabilidad de su vida a la vez qu e cooperan co n los dem ás; 4) tienen alta

tolerancia a la frus tración; 5) sue len ser de ideas fl exib les , abiertos a l ca mb io, plura lista s,

no fanáticos a la hora de emiti r sus opi niones y no dicta n reg las tijas y rígidas para sí

mismos ni para los dem ás; 6) ace ptan la idea de que vivi mos en un mundo de

probabilidades y un co nti nuo ca mbio , donde no existe la certeza absolu ta ; 7) se
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co mprometen en ocupaciones creati vas; 8) tienden a ser más objetivos, científicos y

racionales, siendo capaces de tener pensamientos profu ndos y de actuar cor recta mente; 9 )se

alegran de estar vivos y se aceptan a sí mismos incondi cion almente sólo por el hecho de

vivir y tener la capa cidad de divert irse y pro curan no evaluarse; 10) tienden a arriesgarse e

intentan hacer lo que pueden, son aventureros pero no temera rios: I 1) asp iran a con segu ir

los placeres del pre sente y de l futu ro, pero no suelen sacrificar el mañana por el bienestar

pasajero de un momento; 12) aceptan que las utopías so n inalcanzab les, que nunca

co nseguirán todo lo que quieren, ni podrán e\ itar todo el dolor , y 13) aceptan la gran parte

de responsabilid ad que tienen en sus propias alteraciones emoc ionales en lugar de echar la

culpa a los demás o a las condiciones en que viven Dryden y Ellis ( 1989 ).

La técnica fundam ental para cambiar los pensam ientos, cr eencias, interpretaciones o

filosofias irracionales por unas más racio nales, es la de disputar, contradecir',

argumentar y/ o desafiar las creencias o idea s ir-racionales, Esta técnica se lleva a cabo

de la siguiente manera:

3. 1.2. 1 Formato fiara el Análisis Racional de los Pensamientos.

EX PE RIENC IA O S ITUACl Ol\ " ACTI VANT E" (A)

Tener una entrevista de trabajo PEN SAMIENTOS, ID EAS O C REENC IAS

IImACI O NALES (B)

1. Yo puedo fallar ' yeso sería horrible.

2. Si fracaso eso quiere decir que no va lgo para nada.

3. Es posible que yo le cai ga mal a la persona que me ent revistará.
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4. Jamás seré feliz si no consigo el empleo,

SENTIMIENTOS/EMOCIONES Y CONDUCTAS (C)

l. Excesiva ansiedad.

2. Excesivo temor.

3. Excesiva preocupación.

4. Tartamudear.

S. Temblor de las manos. ;

6. Oefensividad inapropiada.

7. No pedir aclaraciones.

8. Deseos de abandonar la situación.

OISPUTARIDESAFIAR O CONTRA-ARGUMENTAR

LAS IDEAS IRRACIONALES (O)

1. Puedo fallar, pero también puedo tener éxito.

2. Si fracasara la entrevista, eso no tiene que ver con mi valor como ser humano.

3. Posible no es lo mismo que probable. Ahora, ¡,qué probabilidades tengo <Ir

fracasar: 7S'%, SO'X" 2S%?

4. La palabra " j a más" es muy amplia. Ser ia tonto si dejara <Ir ser feliz por no

obtener un empleo.

*EI elemento E que compl eta el Modelo A-B-C-O, se refie re al "efecto" de haber

atacado nuestras ideas irracionale s, y comenzar a actu ar en base a nues tro nuevo pensar v
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necesariamente por un profesional en los primeros momentos de la cri sis . Esta prim era

parte se compone de cinco primeros aux ilios psicológicos.

1.- Establecer el cont acto psicol ógic o . Implica escuchar y acept ar los sentimientos de la

víctima de manera tra nqui la y co ntrolada.

2.- Examinar las dimension es del probl ema . Impli ca co nocer y reconocer el po r qué de la

situac ión, es vista co mo crítica po r la persona

3.- Analizar posibles sol uciones . Impl ica la bú squeda de alte rnat ivas de so luc ión a l

probl ema.

4.- Ejecuci ón de acc iones co ncretas. Impl ica llevar a cabo una de las alte rnativas de

solució n analizadas ante riormente .

5.- Seg uimiento . Es la comunicación que se tenga co n la vícti ma para saber si su problema

se está solucionando efectiva me nte o se requiere de ayuda adi cion al.

La segunda parte de la intervención en cr isis impli ca un proc eso terapéuti co llevado a

cabo por un profesion al ca pac itado para ello El primer paso import ante para efect uar la

intervención constituye la evaluación del contlicto y Slaikeu lo hace dividi énd olo en cinco

sistemas: co nductu al, afectivo, somático, interpersonal y cognit ivo , de ahi su nombre de

CAS IC. La evaluación de los pacientes en crisi s consiste en analizar estas cinco

dimensiones tanto antes co mo después del evento e identi ficar aque llos aspectos en los

cuales la persona ha teni do a lgún efecto significati vo tanto pos itivo como negat ivo de la

cr isis y que ha mod ificado su forma co tidiana de viv ir.
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3.3 Desensibilizacián sistemática.

82

La desen sibil ización sistemática es uno de los métod os para co ntrarrestar gradualmente

los hábito s neuróticos de la respuesta de ansiedad, se induce en el pacient e un estado

fisiológico inhibidor de la respuesta de ansiedad por medio de la relajación muscular y.

luego es expues to a un débi l est imulo excitador de la respuesta de ansiedad . Luego se van

presentado estimulas sucesivamente más "fuertes", que so n tratados en forma semejante,

este método nos ha dado el poder de supe rar un gran nume ro de hábitos neuróticos, a

menudo en un poco tiempo. Nos ha capacitado para tratar estos hábitos en cualquier orde n

que queramos. El empleo de una emoc ión co ntractuante para superar paso por paso un

habit o emoc ional inde seable tiene un precedente en un método milenar io : a un niño se le

acost umbra gra dualme nte a una situac ión que teme exponiéndolo a pequeñas dosis de la

situación en circunstanc ias en que también están presentes otras sit uaciones, por ejempl o

cuando un niño te me bañarse en el mar, el padre lo lleva primero hasta e l borde del mismo

de ¡as olas que se acercan, y lo suelta cuando se acerca una o la, cuando el niño se habit úa

cómodamente a esto , el padre lo alienta para que meta el pie en una ola. y luego el to billo y

así suces ivame nte. Después de haber venc ido gradualmente su miedo, e l niño llega a ser

capaz de jugar él co n el mar a placer. Adem ás de ser agentes inad vertidos en esta terapia

espo ntánea, muchas veces los padres tratan "inst intivamente" los miedos de sus niños

establecidos de un modo esencialmente semeja nte, (deliberada y muy siste mática mente ). El

primer ejemplo co nocido en que se usaron del iberadament e respu estas co ntrac tuantes para

superar las respuestas neurót icas de ansied ad acercando gradua lme nte él es timu lo, fue cl

uso de la alimentación para superar las fobias infantiles en las casos de Mary Cover Io nes

( 1924) .
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3.3.1 Análisisformal de la desensibilizacion .sistemática

83

Tiene sus raices en el laborato rio experim ental, (Wol pe, 194 8, 1952, 1958), se trabajó con

gatos, creándoles una neurosis experimental . encerrados en una pequ eña ja ula mediante el

proceso de administrac ión de ch oqu es eléctricos de alto vo ltaje , y un est imulo auditivo que

les precedi a, se vio que las respu estas de ansiedad se daban ant e estos est imula s y otros

relativos, y que eran extr emadamente resistentes al proceso de extinció n norm al, ni la

exposición prolongada ni repetida disminui rán la respuesta neurótica, aunque nunc a se les

volviera a suministrar los choques a los animales, además por muy hamb rientos que

estuvieran, no era posible incitarlos a com er peda zos de carne fre sca que regaban en el piso

de la jaula, o sea la respuesta de ansiedad era capaz de inhibir totalm ent e una respu esta tan

básica y adaptativa como la de comer en un animal muy hambri ent o . Por supu esto esta falt a

de extin ción se presenta regul armente en las neurosis humanas, ahora bien los animales

presentaban menos respu est a de ansiedad en el laboratorio exper ime ntal y aun menos en

ot ros lugares, de acuer do con el grado de semeja nza del laboratorio, hasta que las

manifestaciones de ansiedad desaparecian y el ga to comía , aho ra en for ma asce nden te con

un cuart o que se asemejara cada vez al laborator io experimenta l hasta qu e la co nducta de

comer llegab a a restabl ecerse en la propia ja ula experimenta l, e limina ndo totalment e la

respuesta de ansiedad.

Estas observaciones llevaron a la búsq ueda de métodos que pudieran cond ucir a eliminar

los hábitos neuróticos de los humanos, Jacob son (1938), describia una respu esta inhibitori a

de la respu esta de ansiedad que no le pedia al pacient e ningún t ipo de ac tividad motor a

hacia la fuente de su respuesta de ansiedad . Se empezó a dar entrena miento de relaja ción a

los pacientes que padecían neurosis y que no se les podia aplica r asert ividad, sin emba rgo
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era necesari o un enorme potencial de relajación para inhibir la respuesta de ansiedad

provocada por un es timu lo fóbico de la vida real, Paul ( 1969), ha demostrad o que la

relaja ción muscular produce efectos opu estos a los de la respuesta de ansi edad en el ritm o

cardiaco, la frecuencia respirato ria y la contun da ncia de la pie l, es tudio s similares son los

que hicieron posibl e e l ava nce hacia la ap licac ión de la terapia de desensibil izacion

sist émica,

Una vez que un estimu lo pro ductor de una respuesta de ansiedad d ébil ha cesado de

excitar la respuesta de ansieda d, es posible prese nta r otro estimulo un poco "más fuert e" al

paciente tota lmente relajado, y este est imulo "más fuerte" provocará ahora menos res puesta

de ansieda d de la qu e hab ria provo cado antes

3.3.2 Técnica de /a desensibilizacion sistem ática

La t écnica impli ca 3 co njuntos de operaciones dife rentes:

1. Adiestramiento en relajaci ón muscular profunda

\:0 hay ninguna sec ue ncia necesaria para ent renar a los diversos grupos muscul ares en la

relajaci ón, pero la secuencia adoptada debe se r ordenada. Se debe comenzar co n los brazos

ya que es co nve niente para hacer una de mostración y por que es fác il revisar la relajación

lograda. después se procede con la región de la cabeza. por que general me nte los efect os

inhibidores de la res pues ta de ansiedad más notab les se obtiene n re laja ndo esa zo na. Las

sensaciones co mu nes son ho rmigueos, entu mecimiento o ca lor. principalme nte en las

manos. el terapeut a debe palp ar los músculos relajados. con la práctica se aprende a

dist inguir diversos grados gruesos de tensión muscular. La te rcera lección co rrespo nde a los
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maceteros y temporales, lengua, músculo s faringeos, globo ocular. En la cuarta lección nos

dedicamos al cuello y los hombros, donde lo principal lo co nst ituyen los músculos

post eriores que normalm ent e manti enen la postur a erecta de la cabeza . La qu inta lección se

ocu pa de los músculos de la espalda, abdo men y tórax. La sexta lecció n toc a la relajación a

los músculos inferiores.

2.Constrncción de j erarquías de los es t ím ulos provocad ores d e respuestas de an siedad

Una jerarquí a de res pues ta de ansiedad es una lista de estí mulos referentes a un tema.

ord enados de acuerdo co n la intensídad de la res pues ta de ansiedad que provocan, ya sea en

form a ascendente o descendente, la construcción de las jerarqu ías em pieza al mism o tiemp o

que el entre namie nto de relajac ió n, y está sujeta a a lteraciones o adicio nes en cualquier

mom ento, el periodo de recolección de datos y la organizació n se hacen en la entrevista y

no en el period o de relajación . se de ben de clasificar por temas, (Gen era lme nte hay mas de

un tema)

Jerarquí a descendente a un examen :

l . Camino a la uni versid ad en el día de exa men

2. Mientras está co ntestando una hoja de exa men

3. Está ante las puertas ce rradas del cuarto de examen

4. Espera a que se distr ibuyan las hojas de examen

5. Las hojas de l ex amen se encue ntra n cara abajo ante el pacie nte

6. La noche anterior al exa me n

7. Un dia antes de l examen

8. Dos dias antes del exa me n
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9 . Tres días ant es del exam en

10. Cuatro días ant es del exa me n

I l . Cinco días antes del exa me n

12. Una semana ant es del exa me n

13. Dos semanas antes de l d ía de l examen

)4 . Un mes antes del exa me n

86

Esca la de ansíedad subje tiva : La esca la se presenta a l pac iente diciénd ole lo sigui ent e:

pien se en la peor respu esta de ansiedad y as ignele él num ero 100, ahora pien se en la calm a

absoluta y llame a esto cero, ahora como se eva lúa en est e mom ento.

*Es posible emplear la escala para pedir al pacient e qu e eva lué lo s item s de la jerarqu ía de

acuerdo con la ca ntida d de respuesta de ansiedad que sentiría al ser exp uesto a ellos .

3. Contraposición de la relajación ,y los estímulos provocadores de re spuesta de
ansiedad que coustituyen las jerarquías.

La escena está lista para aplicar el procedimient o de desen sibil izacion cua ndo el paciente

ha adquirido la capacidad de ca lmarse mediante la relajación, muchos de lo s pacientes se

ca lman adecuada mente cuando el entrenam iento de relajación está a la mitad, o ant es,

aunque para el programa de desensibi lizacion es muy aco nsejab le que el paciente logr e un

sentimiento de calma, por eje mplo, una negar iva respu esta de ansiedad , no es obligato rio y

uno puede darse por satisfecho con cero unidades subjetivas de ans iedad (sea esta o no sea

la que es informada por e l pacient e como una sensac ión de ansie dad que flot a libremente,

llam ada por los ingleses free-floating anxiety)
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Mientras que el pacient e esta sentado o acostad o cómodam en te co n los ojos cerrado s. el

terapeuta proced e a prod ucir un estado de relajac ión tan profundo. co mo sea posible usan do

palabras como: "Aho ra tod o su cue rpo se hace ca da vez mas pesado, y todos sus mú scul os

se relajan. Reláje los más y más. da re mos a sus múscul os ate nc ión ind ividual, re laje los

músculos de la fre nte, (pausa) 5- 10 seg . Relaje los mú scu los 'de max ilares y lengu a,

(pa usa) , relaje los músculos de los glob os oculares , mient ras más re lajados mas tranqui lo

estará, (pausa ), relaje los músculos de l cue llo. (pausa ), que todos los múscu los de sus

hombros se re laje n. simplemente déje se ir, (pausa) . Aho ra re laje sus brazos, (pa usa ), relaje

todos sus múscu los de l tron co, (pa usa) Relaje los mús cul os de los miem bros inferiores .

Déje se ir más y más. Se sie nte cad a vez más relajado y más có modo ". Jacob son ( 1938).

En la pnrn era sesión de desensibil izacio n, que siempre , es en part e exp lorat oria. el

terapeuta procura ten er a lguna retroa limentació n so bre el est ad o del paciente y le pide qu e

declare con la esca la subjetiva cua nta respuesta de ansied ad presenta . Si el paci ente

co ntinu a teniend o alguna respu esta de ansieda d a pesar de sus mejores esfue rzo s de

re lajac ión direct a, pueden ut ilizarse diversas es ce nas parti cu larmen te relajan tes, las que se

em plean com únm ente son las sig uientes :

l . "Imagine que en un tranquilo d ía de verano usted yace boca arriba sobre un prado

mu llido y mira a las nub es mover se le ntame nte hacia usted"

2. "Imagine un punto lumin oso brill ant e e int enso qu e se enc ue ntra frente a ust ed , a unos :'i0

cm.

3- "Imagi ne que j unt o a la orilla de un n o se ve una hoja qu e se mueve err áticamente
formando pequ eñas o ndas ".
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Hay una man era siste mática de lleva r a cabo la pre sentación de las escenas en la primera

sesión de desensibilizacion las observaciones que hace el terapeuta en esta ses ión llevan a

menudo a modificar la técnica para que enc aje con los requisitos particulares del pacient e.

La primera escena es un control, es neutro en el sentido de qu e no se es pera que el pacient e

tenga alguna respuesta de ansiedad ante ella . Hay dos razones para utili zar la escena de

control, primero proporciona información general sobre la capacidad de l paciente para

visua lizar material desprovisto de ansiedad, segundo : da indicaciones sobre ciertos factores

co ntamina ntes : el pacien te puede sent ir ansi eda d po r aba ndo nar e l co ntro l de si mismo o

por lo desconocido, de cualquie r modo hay una ansiedad present e qu e no tiene nada que ver

co n el objetivo, de la desensib ilizac ion y esto tiene qu e se r abordado si la terapia ha de

tener éxito .

3.3.3 Consideraciones cuantitativas.

Hay grandes variacio nes respe cto a cuántos temas, cuántas escen as de cad a uno. y cuánt as

presentaciones se hacen en una sesi ón de desensibi lizacion, generalmente se tratan de hasta

cuatro jerarquías en una sesión ind ividual, y no muchos pac ientes tienen más de cuatro. Es

común hacer tres o cuatro presentaciones de una escena para llevar a cabo la respuesta, pero

pueden necesitarse diez o más. El número tot al de escenas está lim itado principalm ente por

el tie mpo disponib le.

Usar so lamen te estímulos pro vocadores de respuesta de ansiedad déb iles ha sido hasta

ahora él principió aceptado en la dese nsibi lizacio n sis temática. Aunque evide ntemente, esto

es prude nte cua ndo uno depende de la inhibición reciproca para producir el cambio, no

necesariamente es siempre lo más econ ómico .

1..\ ('ll .\Cnc. \ TFIl .\ I' I·:t"TIC.\

Neevia docConverter 5.1



(; .\RCÍ. \

3.3.4 Algunos obstáculos ofallas dentro de la de...ensibilizaci án sistemática.

89

l . Dificultad en la relajación : Se puede tratar de mejorarla administrando dosis de

meprobanato, c1o rop romacina o co deina, u otro tranquilizante, una hora antes de la

entrevista.

2. jerarqu ias erróneas o no pert inentes: Aún cu ando las jerarquías que el terapeut a ha

obtenido no tengan ningu na de las fallas de concepción o de co nst rucc ión que pueden

imp utarse a errores elementales hay oca sion es en qu e el tera peuta encuentra que no es tá

haciendo ningún progreso.

3. Imaginación inadecuada: La mayorí a de los pacient es puede proyectarse a situaciones

imag inarias provocadoras de respuesta de ansi eda d de una manera que evoca algo de la

realidad de las situaciones, y una ca ntidad correspon diente de respuesta de ansiedad.

Jacob son (op. Cit .)

3.4 Entrenamiento asertivo.

Hay quie n considera que asertividad y habilidades socia les son térm inos sinó nimos. Sin

embargo, vamos a co nside rar que la asert ividad es so lo una parte de las habilidades

socia les, aque lla que reune las conductas y pensamientos que nos permiten defender los

derechos de cada uno sin agredir ni ser agred ido .

Pongamos un eje mplo : Usted se sienta en un resta urante a cenar, cua ndo el ca marero le

trae lo que ha pedido, se da cue nta de que la co pa está sucia , co n marcas de pint ura de

labios de otra persona. Usted podría :
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a) No decir nada y usar la co pa sucia aunque a disgu sto .

b) Armar un gran escándalo en el loca l y decir al camarero que nunca volverá a ir a ese

estab lecí mie nto .

e) Llamar al camarero y pedirle que por favor le cambie la copa.

Este eje mplo ilustra los tres pu ntos principales de l continuo de asertividad :

Est ilo pasivo, Estilo agresivo y el Estilo asertivo

Ni a) ni b) so n co nductas ap ropiadas en esa situac ión si lo qu e pretend emos es redu cir

nuestro estrés .

Estas formas de comportarnos nos hacen a veces ineficaces para la vida soc ial,

generándonos malestar. Sin embargo, como cua lquier otra conducta, es algo que se puede ir

aprendiendo co n la práctica.

Una de las razones por la cual la gente es poco asertiva. es debido a que piensan que no

tienen derecho a sus creencias, derechos u opi niones. En este sentido, el entrenamiento

asertivo no co nsis te en co nvert ir personas sum isas en acusadoras, sino a ense ñar que la

gen te tiene derecho a defender sus derechos ante situaciones que a todas luces son injustas

Expo nga mos aqui una se rie de ideas falsas y el derecho de la perso na que es violado:

* No hay que interrumpir nun ca a la gente . Interrumpir es de mala educación.

- Usted tiene de rec ho a inter rum pir a su interlocutor para pedir una explicación.
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* Los problemas de uno no le interesan a nadie más y no hay que hacerles perder e l tiempo

escuchándolos.

- Usted tiene derecho a pedir ayuda o apo yo emocional.

* Hay que adaptarse a lo s dem ás, si no es posible arriesgarn os a perder una amistad .

- Usted tiene derecho a decir "NO" .

* Cuando alguien tiene un prob lema hay que ay udarle.

- Usted tiene el derecho de decid ir cuá ndo prestar ayuda a los dem ás y cuá ndo no.

Los casos en los cua les no es aconsejabl e defe nder nues tros derechos en ese preciso

mo mento son aquellos en los cua les corremos pe ligro de agresión fisica o violemos la

legalidad (ej. "Skin-heads" que nos insult an por la calle o superior que nos arresta en e l

ejército). Recuerde : para todo hay un mom ento, y saber encontrar el momento adecuado

para decir las cosas es también una habilidad

Hay muchas técnicas para ser asert ivos. Una de las técnicas que mejor funci onan es

desarm ar antes al otro con un cumplido o un reconocimiento de su la bor, de su persona o de

su tarea, para después pasar a expre sar lo que neces itamos .

Vamos a ver un ejemplo ilustrati vo de lo que queremos decir :

- Mujer : "Paco, ¿podrias ir a recoger a los ni ños al colegio'), te ngo aun que preparar la

lección para mañana y creo no me dará tie mpo "

- Mar ido : "Los siento María , pero acabo de volver de l trabajo y estoy muy ca nsado , ve tú"

- Mujer : "Se que estás muy cansado, normal porque te esfuerzas much o en tu trabajo . Tu

jefe deberí a de darse cuenta de eso y no cargarte con tantas ta reas. Pero te pido el favor de
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que recojas los niños, ya qu e te ngo que hacer este trabajo pa ra mañana . Luego podremos

descansar ."

92

En este último ejemp lo se defienden los propios derechos (derecho a pedi r ayuda ya

expresar las opiniones) sin vulnerar los derechos de l otro , puesto qu e no hay ning ún tipo de

ord en, men osprec io o ag res ivida d hacia la otra pe rso na . Ser asertivo, es expresar nuest ros

puntos de vista respetando el de los demás .

REC UERDE : Ser asertivo no significa querer lle var sie mpre la razón, sino expresar

nuestras op iniones y puntos de vista, sean estos correctos o no. Todos te ne mos tamb ién

derecho a EQU IVOCA RNOS

3,5 Reestructura ci án cognitiva.

La reest ructu ració n cognitiva es un método terapéuti co de interve nción usado en la

ter apia cogni tiva co n la fina lidad de procu rar al pacient e recursos suficientes para hacer

su vida más fácil fre nte a los pro blemas o confl ictos qu e surgen dia a dia.

Son nuestros pensamie ntos humano s los que pueden mod ifi car nuest ra co nd ucta .

Cua ndo una situ ació n det erminada crea con tl ictos en una persona hay que mostrarl e la

manera de ve ncer e l prob le ma . incid iendo en sus cognicio nes para ca mbiar las

emociones o sentim iento s experimentados adaptándo los de man era adaptativa a la

situación que en un princ ipio ge ne raba el confl icto.

En la rees tr uctu rac ión cog nitiva el terapeut a utiliza d iferent es mét odos para

flexibi lizar esos pe nsami en tos negat ivos haciendo que el pacien te se dé cuen ta del tip o

de cognici on es o lengu aj e empicados, as i tr as la percepción , pod er introd uc ir OTROS
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además de los negativos. Nótese que hablo de FLEXIBILIZ AR y no CAMB IAR los

pensamientos negat ivos, esto es muy impo rtante, dado que frec ue nte mente se

mal interpreta esto , diciend o que en la reestru cturación cog nitiva se trata de PENSAR

EN POSIT IVO. Esto no es necesariam ente así . Lo que se trata es de pensar

RACIONALMENTE, en el sentido de poner a ambos lados de la balanza evidencias

para apoyar un pensamiento y otro. Por ejemplo : una persona que sufre de ans iedad

generalizada podría tener mied o a CASI TODO Y pen sar siempre en lo peor

(pensamiento negativo) , pero un pensam iento POSITI VO podría ser 'T a l barrio tiene

fam a de peligroso, pero yo voy a atravesarlo a las 3 de la mañan a y co n mí lujoso reloj

nuevo, total, no pasa nada" Como vemos, ning uno de los dos tipos de pe nsamie nto

resu lta muy funcio nal que digamos, ni el negativo ni el positi vo .

El ser humano utiliza diferentes formas de exp resión que dan lugar a situaciones

indeseables y que simp lemente, percatá ndos e y no utili zánd olo, inci diría n en una mejor

adaptación a la situación. Algunas de las formas de lenguaje a las que nos referimos son:

~ El ra zo namiento dicotómico, es dec ir, funci on ar en fun ción de todo o nada,

blanco o negro sin opciones intermedias.

~ Las genera lizaclones exces ivas en las qu e si un determinado sujeto es malo a

nuest ros ojos por algún aco ntecim iento previ o viv ido co n él, todos aquellos sujetos que

tengan algun a caracterist ica co mún co n el sujeto en cues t ión se vivir án al mismo tiempo

como malos. Nuestra tendencia a generalizar nos impid e percibir racional me nte nuevas

opc iones, nuevos sujetos. Por ejemplo si una mujer nos fue infi el cn el pasado, nuestra
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tend encia a la ge nera lización prop orcionará la misma cara cterísti ca atribuida al resto de

las muje res .

• La excesiva tendencia a depender de las opiniones aj enas. Si bien es cierto

que nuestra aut oestirna se conforma co n las apo rtaciones dia a dia que el entorno nos

depara, también es cierto que son nuestros juicios en cuanto a nuestra persona los que

atenderán o no a la critica . Hem os sido ed ucados en pro a la vergüenza y ante ella nos

se ntimos ex pues tos. Nuestra te ndencia a ge neralizar , a estab lecer silog ismos ilógicos

nos conduce a creer más la opinión aje na que la propi a co nfia nza en nuest ros valo res .

Esta blece mos j uicios a part ir de datos informativos, lo cua l crea a me nudo inseguridad y

una co nsecuente pérdida de autoestima.

• La aculturnción y socia lización excesi va. La tendencia de nuestra sociedad es a

asumi r unos va lores aprendidos como absolutos sin cuestionarnos la re lativi dad de los

mismos. Existen unos patrones o modelos establecidos culturalmente y por herencia

simplemente creemos en ello s. Con secuencia a men udo de tal te ndencia es el exceso de

culpa limitando ésta nue stra felicidad . Hav que enseñar que muchas de nuestras

creencias so n absurdas a pesar de haberse manteni do inc uestionab les a lo largo de los

años y ge neraci ó n tras generación. La liberac ion de la culpa es sie mpre un gra n alivio .

• Pen samientos y se n t im ientos . So n las interpretacion es subjet ivas de las

situac iones las que ge neran las emociones ex presadas. Así si te sie ntes dep rimida porque

tu pareja te ha abando nado, en realidad lo que estás diciendo es que te sie ntes dep rimida

porq ue tu interpretac ión subjetiva de l aband ono ha sido "rec hazo " en vez de "liberación"

lo cual ge neraría una emoción totalment e distinta . Ruiz. S. e lmbe rnon , G . (o p. Cit.) .
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Una de las técnicas dent ro de la Reestructu ración cognitiva es la "Imaginería

racional ", med iant e esta técnica podemos se r capaces de pon er limit es racion ales a

suposic iones irracionales. Trata mos de camb iar el lenguaj e saca do fuera de contex to y

que invalida o paraliza nuestra sa lud vita l por fo rmul acion es que tengan un bue n

ase ntamie nto en la rea lida d. Son esos casi imperceptibles mensajes taquigr afiados que

invaden nuestra ment e los que generan las em ociones desagradab les .

Para terminar la sección quiero destacar los once juicios rac ion ales citados po r Ellis y

reformulados a partir de preju ic ios de nuestra sociedad irracional :

l . Apre ndamos a separar lo necesario de lo deseable.

2. ¿Qué reco mpen sa extraemos de determinados logros'> ¿La obtención de los

mismos por el simple hec ho de obtenerlos sin más es el único criterio que nos lleva a la

lucha'> A menudo olvidamos que algunos logros nos proporcionan dicha interna, placer

y ése es el motivo por lo que asp iramos a ellos, sin emba rgo otro simpleme nte son

esfuerzos innecesarios que no co nducen a nada más que a una valoración por esa

consecució n. La autoestima no sólo se co nfo rma con los hechos externos obtenidos, es

nuestro lenguaje interior el que proporcionará la seguridad necesaria para mantener

nuestra valía en alto .

3. Acusa mos , cas t iga mos , ca lifica mos ~ etiquetamos por un aprendizaje cultura l

Aprendamos a acepta r qu e talla mos, erramos y no hay que imponerse sacri ficios ni

culpa a lguna por ello.

4.. Tenemos tende ncia a hacer más terrible la emoci ón sufrida cuando nos sentimos

frustrados . Aceptemos que no siempre las co sas funcionan como uno quisiera .

1. \ 1'1< .\CTIl'. \ TFI<.\I'I .¡':TIC\
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5. Cada cual se crea su propia infelicidad aunque tendamos en mostrar a otro s como

responsables de nuestros sufrimientos. Recue rda: tú eliges ser o no ser feliz.

6. Si tiene que llegar una situación desagradable llegará igual que anticipes o no tu

preoc upación. Por tanto, vive el presen te y ocúpate de lo desagradable en el mismo

moment o que se dé .

7. Ni evites responsabi lidade s ni asumas lo de todos. Tanto un lado como el otro

conducen a la insatisfacción .

8. Ser independient e no significa no tener amigos , sim plemente no depender de l

entorno para sobrevivir.

9. Mantenerse atado a un pasado evita vivir el presente saboreando los irrepetibles

momentos.

10. Ayudar a los dem ás no es sinónimo de no vivir tu propia rea lidad a tenor de ellos

y sus problemas. Deja que cada cual tome las riendas de su vida .

11 . Evita ser perfe ccion ista. Crea siempre expectativas palpables y rea les .

Los métodos de reestructuración cognitiva . que suponen que los problemas emocionale s

son una consecuencia de pensamientos desadaptativos y, por lo tanto. sus intervencione s

tratan de establecer pensami entos más adapt ativos

Las terapias cognitivas han otorgado gra n importancia a explicar a los pacient es los

principios y reg las de sus tera pias y proced imien tos, buscando co laboración act iva de los

pacientes en ellas . En los últimos años se ha añadido también la necesidad de explicarle a

los pacientes y sus allegados el conocimie nto actual sobre determinados trastornos mentales

y el manejo de ciertos factores para su mejor pronostico . El terapeuta ex plica y 'enseña al

paciente y familiares co mo manejar cie rtos aspectos del trastorno en cuestión. como el uso-
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seguimiento adecuado de la medicación, señales de recaída, estilos de comunicación

adecuados con el paciente y la resolución de pro blemas frecu ent es.

En la ree stru cturación cognit iva se le enseña al paciente la manera de identifi car esas

creencia s irrac ionales para qu e finalm ent e sea capaz de hacerlo por si mismo y mejorar así

su calidad de vida . La final idad últ ima de la terapia es la de dar al sujeto las herrami entas

necesarias para que se defienda ante las inclemencias de la vida de for ma sa ludab le.

3.6 Métodos interpersonales.

3.6.1 Entrevista J' orientacián familiar.

En determinados casos es importa nte con tar co n la eva luación del funcion ami ent o y

apoyo familiar co n relaci ón al co nflicto . El pacien te y su confli ct o pueden formar part e de

un problema más global de su sistema fami liar , dond e él mismo puede estar jugando un

papel de pacient e identifi cad o para desvi ar otras cues tiones aún más probl emáticas que

pod rían dese stabi lizar su grupo de referencia. Por otro lado el estrés famil iar y las

emoc iones expresadas en el mismo pued en afec tar el transcurso y las hospital izaciones por

urgencias de deter minados t rastornos como la esquizo fre nia.

3.6.2 Entrevista J' orientaci án de pure]a.

El terapeuta tratará en estos casos de eval uar la relaci ón entre la urgencia y ciert os

problemas del funcio namiento de la pa reja . Prestará especia l atenc ión a los llam ados nudos

1..\ I'lc i CTI C. \ T IR \I'I ·:I ·T IC.\
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sistémicos, es decir puntos del conflicto, o secuencias de significados y acci ones

disfuncional es entrelazadas de la pareja Procter, H. (1981)

Por ejemplo un marido depresivo puede sostener la construcción .del signifícado personal

siguiente: "Mi muj er trabaja demasiado y en casa se dedica a los niños. Me dedica poco

tiemp o a mi", seguido de acciones como dec irle a su esposa que trabaje menos y que

dediqu e más tiempo a salir fuera de casa . La esposa , paralelamente, sostiene el sig nificado

siguiente: "So lo quiere estar tranquilo y me ayuda poco cn casa con los niños. Qui ero

descan sar de los fines de semana en casa" , seguido de acc iones como decirl e a su marido

que dedique más tiempo a los niños y a estar en casa lo s fin es de semana. Las acciones y

significados de ambos sé refuerzan y retroalimentan mutuamente.

El terapeut a mo strarí a a la pareja, por ejem plo por esquemas dibujados o por rol playing,

el nudo sistémico, y sugiere alternativas al mismo.

3.6.3 Consejo conductual para [amitiares.

En casos de pro blemas infantiles, enfermedades crón icas co n situaciones de urgencia s y

otros trastornos, a menud o la familia so licita una guia para ent end er lo que está sucediendo

y/o manejar problemas inmediato s. El te rapeuta informa y muestra a la familia as pectos del

problema y manejo de ciert os ámbito s del mismo. Para ello usa tanto la psicoeducaci ón

co mo la guia en estrateg ias conductuales para la resolución de ciertos prob lemas . Por

ejemplo los padr es pueden ser acon sejados en el manejo de las conductas depresivas y de

llanto de su hijo, ap rendi endo a refor zar difercncialm ente ciertas conductas que disminuyen

el efecto depr esivo . La famili a del sujeto psicoiico puede ser informada de cómo hablarle al

paciente, etc...
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3.6.4 Observacián participante.

El psiq uiatra interpersonal, Su llivan( 195 3) concedió g ran impo rtancia al uso de la

re lación terapéutica co n el fin de ev aluar y producir cambios significa tivos en el paciente

Safran y Segal ( 1994) han ampliado estas estrateg ias: La observació n participante permite

al terapeuta sentir e l influjo rel ac ional del pac iente y ob servar como participa en esa

relación . Co nsiste en tres pasos. En prim er lugar e l terapeuta deb e atender a sus propi os

sentimientos y tendenci as a la acción (¿Cóm o me siento aho ra con es te paciente, qu é me

veo impulsado a hacer '» . en segundo lugar tratar de ident ificar lo s llamados marcadores

interper sonales, es decir, las co nductas en la sesió n que susci ta n sus reacciones, y en tercer

lugar tratar de desengancharse de es e influj o dejando de emitir respuestas complementarias

al esquema interpersonal del paciente y metacomunicando ese influjo en forma de

hipót esis

1..1 1'1< .¡CT IC.I TER.I I'I·:( rr tc. 1
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CAPITULO 4: APLICACIÓN DE LA PSICOTERAPIA COGNITIVO

CONDUCTlIAL REPORTE DE TRABAJO.

e1.\'1~rrimie"ro de mur "id" p llr fl el/o... sin ~i!lltido ..

Víctor E. Franki,

Para iniciar este capitulo es importante retomar e l tema pr inci pa l de este trabajo así co mo

su metodolog ía. las cuales so n las siguientes:

a) El obje tivo es el de reconocer a la psicotera pia cognitivo co nductual como una

herramienta út il para que el ser humano pueda resolver sus co nfl ictos en las diferentes

etapas de su vida . Apoyándo nos en las d iferentes técn icas qu e nos ofrece este tipo de

psicoterap ia

b) La importanc ia social de esta investigación es el log rar qu e el a lto por centaje de la

pob lación que ante un co nflic to no recu rre a la ayuda profesion al, haga conciencia rea l de la

situación en la que vive para que busque y acuda a la psicoterap ia, a fin de so lucionar sus

co nfl ictos del tipo que sea n co n toda la di sposición posibl e para e l ca mbio. Es importante

apun tar que la demanda de l servicio son prob lemas de violencia intra fami liar , divorcios,

alcoholismo, drogadicc ión , perdidas tanto materiales como de personas , trastorno de

personalidad , probl emas de apre ndizaje y atención, so bre tod o en niños.

e) La importa ncia teóri ca que se busca es demostrar que el procedim iento aplicado es e l

adecuado y con vincente para que e l ser humano acuda a la ps icoterapia y la vea co mo una

bue na opción para la reso lución de sus contl ictos y no una pérdida de tiem po y dinero . Y

que de esta manera el profesio nal de la Salud Menta l mejor e su plan a seguir , dir igie ndo
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más su atención a los métodos que dentro de la práctica psicoterapéutica han demo strado

ser más eficaces .

Las hipót esis a comprobar so n:

La hipótesis alterna : " La ayuda psico terap éutica cognitivo conductual es I/I/{/

herramienta útil para la resotucián de los conflictos que vive el ser humano en lus

diferentes etapas de su vida ",

La hipót esis nula es : "La ayuda psicoterapéutica cog niti vo conductual 110 es una

herramienta útil para la resoluciá n de lo» conflictos que vive el ser ltunuuto en la»

diferentes etapas de su vida ".

Las variables manejadas son :

La variable independiente dentro del trabajo fue e l tipo de tratamiento aplicado,

modificándo lo de acuerdo a las necesidades del padecimiento del paciente, pue s la

Variable independiente es el valor que un investigador manipul a en un experimento . con el

propósito de determin ar su efecto sobre la cond ucta de un o rga nismo .

La variable dependiente manejada fue el ava nce del tratamiento por el paciente (sin

solución, so luc ió n moderad a o solución de la prob lemática). después de haber tenido 1:2

sesio nes de psicoterapia, se evalu ó con el cues tio nario de avan ce ter ap éutico (ver anexo 1)

presentado al pacient e o familiar de és te, pues una Variable dependiente es una propiedad

de la co nducta de los sujetos en el experime nto, la cual puede tom ar desde dos hasta un

núm ero infinit o de va lores que está n determ inados por los va lo res de la variabl e

independiente, Zinser O( 1987) .

La distribución de lo s sujetos dent ro de nues tro trabajo , fue de la sig u ie nte manera :'

adultos con un promedio de ed ad de 35 a ños. :' adolescentes co n un pro med io de 17 años v

5 ni ños co n un prom edio de 9 años de eda d . Haciendo un total de 1:' paciente s por obvi as
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razones se omiten sus nombres, no así su expediente c línico , su mot ivo de co nsu lta y su

avance terapéutico . Todos los reportes son por ses ión.

El tipo de estudio que se llevó acabo es de campo, ya qu e se basa en casos clínicos

vividos y atend idos por un servidor durante el periodo comprendido del año 2002 al 2004 .

El dise ño utilizado es e l de un grupo som etido a post-test (T=tra tam iento-M =medida) .

Basándonos en tre s grupos de sujetos (niñ os, adolescent es y adultos ) que recib ieron un

tratamiento [la terapia (T)] , y luego se tom ó la medid a del cues tionario (M). (ver anexo 1)

para co nocer el efecto del tratamiento . El res ultado de éste fue co mparado de acuerdo a las

respuestas dadas y clasificado de la siguiente manera: sin so luc ión, so lución moderada o

solución de la problemática. Se aplicó el cuestionario a las 12 sesiones por considerar qu e

el paciente. por alguna razón, podrí a dejar de as ist ir a la terap ia y no la concluyera. Ade más

de que el pac iente , habria ob servado si la ter apia rec ibida. pudo dar resultados y avances en

la so lució n de su prob lemática. Dic ha evaluac ión fue real izada por trabaj adoras soc iales del

mismo centro.

Los instrumentos y material es, que ut ilizamos en el trabajo fueron: pruebas psicológ icas

del tipo proyectivo, espec íficamente el te st del dibujo de la figura hum ana. fras es

incompletas de SACKS (ver anexo 2), el TAT (adultos y adolesc entes) y el CA T-A (niños)

El cuestionario de avance terapéutico (ver anexo 1) el cual fue diseñado en su mayoría

con preguntas del test de Inventario Multifá sico de la Per sonal idad "d MPI forma R.

Lápiz, gom a y esc ritorio para la elabo rac ión de los tests y e l cuest ionario .

El método estadístico utilizado fue la estad ística de scriptiva. coe ticientes de correlac ión

no para métricos, especí ficam ente el coeficiente "C"de Cra mer el cual de acuer do a las

puntuacio nes obte nidas y apoyá ndo nos en la tabla, donde se man eja ron las variables (ver

anexo 3), nos pe rmit ió ace pta r la hipótesis a lterna .
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La terapi a cogn itivo co nductua l puede llevarse a la prácti ca de d iferentes forma s: de

manera ind ividua l, en grupo , como terapia fam iliar o ter apia de pareja . Sin embargo. nos

enfoca remos en el proceso terapéutico de la práctica individual , ta nto por fin es prácticos de

esta tesis como por las grandes vent ajas que d icha mod alid ad tiene.

La tera pia indiv idual es totalmen te co nfidencia l y per mite una re lac ión más cercana ent re

terapeuta y cl iente, además de dar la opo rtu nidad de ser un poco más flexibl e y va riar e l

estil o terapéutico de acuerdo a las necesidades del pac ient e, sin rie sgo de perjud icar a otros

como podr ia suce de r en ot ras moda lidades terapéuticas. Se trabaja terapia ind ividu a l

principalm ente con individuos cuvos problemas so n co nsigo mismos más que con los

demás: que se encue ntran muy co nfusos y que podrían distr aerse co n la co mplejidad de

interacciones que se llevan a cabo en ot ras moda lidades: que desean distanciarse de los

otros: que monopoli zan un grupo terapéutico, o se c ierran dem asiado ant e los dem ás

miembros del grupo. Sin embargo. suele ser conveniente ev itar es te tipo de intervención si

se trata de personas que son dem asiado dependientes del terapeuta. que te men llegar a tal

gra do de intimidad. o que se enc ue ntran demasiado có modos en esta modalidad, o

simplemente cuando otras modalidades son mas terapéu ticas . Dryden ( 1989).

El procedimi en to a seg uir estará confo rmado en :; es tad ios impo rtantes que so n los

siguientes:

1 - EVALUAC iÓ N.

~~ lIaborctcion de la histortu clinici¡ del paciente.: lntrevista COII el

paciente y CO II familiares par« obtener toclct [ct iufon nacion posibl«.
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acerca del conflicto que se acontece (fon na de vida, antecedentes

familiares. etc.)

~¡. Aplicaciou de las pru ebas psicologicas, ,1'a descritas.: SI! aplicaran

pru ebas de tipo pr oyccti vo ) ( 'A l ~A en ni ños; FA '1' en adultos: .ti'ases

incompletas de Sacksy la III"I/eha de lu figl/ra lmnmna)

Nota: I~'stos dos puntos serán realizados en las tres pr imeras sesiones {'(JI I

cada pac iente.

~¡. Elaboracion de 1/// posibl« diagnostico de! conflicto del paci cn«:

» Elab oracion del plan a seguir, es decir, se lcccion de las t écnicas

cognitivas coudnctualcs de acue rdo al tipo de conflicto presentado por el

paciellfe

~¡. Aplicacion de la terapi a.

3.- IT AU lAC/(jN m I lRAlAMI/'.'Nm.

~¡. Desptt é» de 12 sesiones de terupi«, aplicacion de l cuestionario de

a vance. (veranexo 1) . Aplicado por trabajadores sociales del cent ro.

~~ Evaluacion de los resultado-:» conclnsio ne»

~ ¡. Seguimie nto del tratamie nto psicoterapéutico .

4.2 El tratamiento psicoterap éutico en IIÍliOS.

La terapia cognitiva co nductual ap licada a niños . cons iste e n do tar al niño y sus allegados

de habilidades par a el a fro ntam ient o de diversas situa cio nes prob lem áticas. ..... menudo se

trabaja co n los padres y e l niño .
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A menudo la evaluac ión c1inic a suele comenzar pidiendo a lo s adu lto s que trae n al niño.

po r el moti vo de la co nsu lta . El tera peuta puede preguntarles sobre qu e asp ectos del mot ivo

de co nsulta les preocupan, y qu e les hace creer eso y/o qu é signifi ca para ellos. El te rapeut a

puede as í obt ener el significado del pro blema presentad o, y deter minar si hay acuerdo entre

lo s adultos tanto en la defin ició n. importan cia y sig nifi cado del problema . Despu és hay qu e

tener un espacio y t iempo a so las co n el niño Ello perm ite eva luar. en tre otros aspectos, la

posib le ansied ad de separación del niñ o res pecto a los ad ultos. En este tiempo a so las con el

niñeta) se le exp lica con hon estidad por qu e le han tra ído los adu ltos a co nsulta y se le

pregunta al niño(a) po r que esto s qui eren que se le vea a usted. Se recog e a l moti vo de la

co nsulta para el niño (que pued e d iscre par de los adultos) y se le pregu nta de ello Co n los

niños es impo rta nte dispon er de t écnicas de eva luació n adaptadas a e llos . que pueden

afianzar la imag inació n o fantas ía . Estas t écnicas pueden se r los tests proyectivos (que

pueden tomarse co mo fuentes de eva luación cognit iva). e l d ibujo. el j uego y las historietas

Estos materi ales pueden re ve lar info rm ac ión so bre preocu pacion es ~' cog nic io nes

disfuncionales del niño . Las g uia s evo lut ivas de l desarro llo infantil , co mo las prese ntad as

en las con sidera ciones teóricas pueden servir tam bién co mo gu ias potencia les para

ide ntificar las pre ocupacion es infa ntiles.

Respecto a la fami lia el cl íni co pued e eva lua r varios aspectos, ¿Có mo') si esta tiene un

co nocimiento adecuado del desarroll o infan til, si ex iste n a lgu nas reg las cla ras v aj us tadas.

si hay cohesión en las so lucio nes ante los prob le mas del niño, si ex iste n un as relaciones

afec tivas cálida s, si las ex pec tativas res pec to al ni ño so n aju stadas a su ca pacidad y si

existen conflicto s de la pareja parenta l o entre herm anos
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Uno de los aspectos importantes es la imita ción . Según Del val 1. (1 994). la imitación es la

capacidad de reproducir conductas mediante acciones qu e tien en lugar a su alrededor

debidas a la acti vidad de per sonas o de objetos. Se pued en imitar los ge stos qu e realiza

delante de nosotros una per sona. o inclu so un aco ntecimiento fortuito com o la ca ída de un

objeto, o describír con gestos la forma o el uso de un obj eto. Para Piaget la imitación está

muy relacionada co n el desar roll o de la inteli gencia y el sujeto só lo podri a imita r acciones o

movimi entos que ya posee pa rcia lme nte. No basta qu e un niño vea a un ad ulto escribir para

que pueda im itar sus mo vim ientos sino qu e pr imero necesita adquirir una ca paci dad mot ora

que conseguirá lentamente. Podríamos decir que la imit ación nos permite apre nder de los

otros mediante pequeños pasos. pero sin dar gra ndes sa ltos. Po r lo tant o la cap acid ad de

imitac ión depende e nto nces de l nivel del desar rollo intelectual del niño , es decir, de las

conductas que ya posee, pero tambi én de lo inter esant e y ag rada ble qu e sea e l mod elo y por

ello se imitaría más mod elos con los que el sujet o se en cu entra vin cul ad o .

Delval 1. (Op. Cit.) afirma. los adult os tratan de mo ldear po r todos los medios la co nducta

del niño haciéndola adecuada a los es tá ndares de la sociedad y repri mie ndo co n distint o

grado de dureza las des viaciones.

Tamb ién hay que eva luar si los padres o adultos significativos desean y es tá n dis puestos a

parti cipar en la terapi a, ya qu e se co nsidera un factor a menudo cruc ial para el éx ito de la

terapia infantil. En ca so de objeciones se pued en evaluar las cree nc ias que mantienen esas

ofu scaciones a fin de prop orcionar información o acciones correcto ras de las mismas

Cabe resaltar qu e la observación y las pru eb as es ta nda rizadas, co mo los tests, so n do s

importantes métodos de investigaci ón para es tud iar el pen sami ent o de los niños. Ruiz S . e
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Imbernón G. (Op . Cit.), mencionan, los ad ultos pueden mant ener la idea de que es

necesarro que el terapeuta trabaje exc lusi vame nte con e l ni ñeta), que se haga una

evalu ac ión neurol ógica para ver qué le pasa en su ca beza . A menu do los padres mantienen

la creencia de que traer al ni ño a terapia es un signo de fraca so o debil idad com o padres o

que el terapeuta podria preguntarles por ot ros prob lema s que tienen con con secuencias

desastrosas. Esta s creenci as le sue len llevar a mostr ar se resistentes a su impli cación en la

terapia.

El niño(a) tamb ién puede presen tar creenc ias sobre que el hecho de que venir a terapia es

vergon zoso si otros ni ños co noc idos se ente ran, que pue de demostr ar la mala persona que

es el leila misma, o que cambiar podría ser aún peor que dejar las cosas co mo están .

El propio terapeut a puede mant ener a su vez cree ncias per sonales sob re la terapi a infantil

que pueden inter ferir en su desar rol lo . Estas pueden incluir el creer que solo él debe de se r

competente en el cambio (excluyendo a los pro pios adultos y el niño ), el prop onerse metas

excesivamente perfeccionistas, o el confiar c iegamente en una sola estrategia de cam bio.

Co n el niño puede ser necesa ria la terapia cognitiva co nductua l ada ptada a su nive l

evo lutivo, que pue de inclui r ensayos imag inat ivos, uso de histori as y cue ntos y otros

eleme ntos atractivos para e l niño.

Los temore s del niño/adulto pueden se r manejados co n estrategias de ex posición,

desensib il izaci ón en vivo (\ imag inaria , refuerzo se lec tivo y diferenc ial y modelado de

alternativas. El terapeuta puede ensayar las conductas a llevar a cabo en la co nsulta co n e l

niño( a) y adultos antes de su puesta en pract ica en casa
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Los terapeutas infant iles han sido excesivame nte reacios a la intervenc ión

psicofarmacol ógica en niños, aunque es cierto que la gran mayoría de los problemas

infanti les pueden ser abordados mediante pro ced imientos psicológicos, hay excepciones de

necesidad de trat amiento psicofarrnacol ógico asociado, en las cuales su uso puede apoyar

co nsiderablemente a la terapia .

Las psicosi s infanti les. el tra storno hiperac rivo neuro lóg ico. los tras tornos afecti vos o de

ansiedad ex tre ma y otros estados clínicos . sue len requerir de un pr imer e inm ed iato

abordaje psicof armacol ógi co. Una vez remi tidos los sínto mas más intensos la psicoterap ia

puede prosegu ir co n más eficac ia. En este aspecto hay qu e advertir a los pad res o adult os

significat ivos que au nque su angus tia inicial se elimine con los psica fármacos y sus efectos ,

el prob lema aun no está resuelto del todo y se necesi ta de la psicoterapia . Una a lternat iva

ante adu ltos retice ntes es anti cipar el efecto parc ial de lo s psicofármacos y esperar que el

problema no se resuelva del tod o, para confirmar e l pronóstico.

Es import ante recalcar que el psic ó logo o terapeuta se encuentra imposibil itado para

recetar cualquier t ipo de psicofármaco, se debe apoyar para este tipo de tratamiento en un

neur ó logo y/o psiqui atra

Ruiz S. e Imbernón G. (Op Cit . ). afirman, cuando el terapeut a detecta qu e el niño es una

es pec ie de arm a arroja d iza en los probl emas entre los padr es o adu ltos significa tivos, debe

de confro nta r a estos con este hecho directamente o ex po ner la posibi lidad de que é l

sos pecha que hay otros pro blemas en e l siste ma familiar o instit ucional que si no se

abordan e l ca mbio será pasajero o inefectivo . El terapeuta debe de reu nir antes de hacer est a
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afirmación datos de peso sobre su eva luación El terapeuta puede recomendar la terapia de

pareja, famili ar o abo rdaje inst itucional , segú n sea e l caso .

Puede ser necesario que el terapeuta ense ñe y modele pas o a paso con los adult os y el

propio niñota) fo rmas alternativas de co nducta para ma nejar los prob lemas en curso. Se

puede n propo ner por eje mplo técni cas de relajación para man ejar la ansiedad , el refuerzo

se lectivo para incrementar conductas des eadas y disminuir las ind eseadas. técn icas de

autocontro l para el ma nejo de la impu lsiv idad , etc. de técn icas aplicab les a dist intas

conductas disfun cion al es. Lo bás ico es el ensayo de co nduc ta paso por paso en co nsulta.

usand o como mo de lo al propi o terap eut a u otros mod e los relevan tes (otros ni ños en vivo o

en video), el refuerzo de los log ros, y su poste rior puesta en práctica fuera de la consulta.

En la co nsulta se revisan los logro s y pro blemas de las técnicas en su ap licaci ón real, a fin

de mejorar súefica cia .

4.2.1 Casos clinicos.

Nom b re Niño I
Edad 10 a ños

Se xo: i\l ascu lino
Ocu pa ció n: estudiante

Direcció n: Conocido
Esco la .-id ad : S". primaria

Reli gión : Católica
HISTORIA .
1.- AMBIE NTE FA i\II L1A R

Paciente que fue tra ído a tratamiento por su mamá, el cua l pert ene ce a una familia de
estrato social medio conformada por: Papá (48) con una prof e sión de profesor a nive l
primaria, tomador social; Mamá (45) dedicada al hogar con es tudios a nivel preparatori a,
tom ad ora social, herm an a (23) estudiante univer sitaria y herma no (18) est udian te
prep aratoria , Matrimon io fo rmad o hace 25 años en el cual se observa un a mbiente
emocional vio lento hacia e l paciente por part e de am bos padres y lo s dos herm an os (apodos
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" Pooh' y groserías) por lo cua l se sie nte triste. Al llegar al consu ltoría se observa en el
niño: obesidad y la forma de ves tir es la co m ún para niños de su edad .
2.- DESARROLLO
NACIMIENTO

Tercera gestación, al nacer el pac ient e la mad re ten ia 35 años de edad, el emba razo no
fue plane ado y no desead o. pero al parecer sin ningun a co mplicación, el parto fue normal
de 42 semanas , sin co mplicaciones, el niño aparente mente sano .
INFANCI A

El desarro llo del control de esfí nteres en el paciente co menzó a la edad de I ~'> a ños.
cuan do aviso para ir al sanitario. ya la edad de 3 años acudi ó so lo al mismo . De acuerdo a
lo anterior parece que no tuvo retraso en el control de esfirn eres .

Fue amamantado hasta los 2 años dejando la mamila hasta lo s 2 I/~ años de edad.
El sueño, el pacie nte duerme 8 horas , el reposo es cn pocas ocasiones tranquilo y otras es

inquieto e incluso por las noches se levanta muy asustado o hablando . Duer me muy de vez
en cuando en el dia (3 vece s por semana) .

Las enfermedades en la infa ncia que la madre nos refi ere qu e no es ningu na importante .
sólo gripe pero sin co nsecue ncias graves .

En la motri cidad gruesa e l niño empezó a gatear a los 6 mese s, a los I I mese s se se ntó
sin ayuda, al año co n un mes empezó a caminar y como a los 2 I/~ años a correr. podemos
afirmar que no presenta ret raso motriz

El lenguaj e en e l paciente empezó con sus primeros balbuceos a los 7 meses y sus
primeras frases al año y medio aproximadamente. Actualme nte no mue stra a lteración
aparente.

El aspecto emocional en el que convive el paciente es co nflictivo, existe violencia verba l
(apodos y groserías) por parte de sus padres y hermanos, además de que exi ste infid elid ad
por parte del papá . El niño se angustia co n faci lidad en ocas iones es rebe lde, agresivo y en
otras desinteresado por el medi o que lo rodea. aunque es cooperativo con su mamá .

La trayectoria escolar em pezó a los 4 años al ingr esar a l preescolar si ning ún dat o
importante. En el tercer año de primaria, 8 años de edad, es llevado co n un psicólog o. a
petición de su maestro por prob lemas de agresividad, el cua l lo ca naliza con un psiqui atra
donde se le practica un electroencefalograma y de acu erdo con los resultados se le receta
trileptal ( 1-1-1) Ydepakene (0-0-1) tomándolos hasta los 9 año s y medio .

El paciente tiene difi cult ad para conce ntrarse en alguna ac tividad . necesita mucha
atención para hacer su tarea. no puede estarse quieto y en ocasiones se apart a de sus
compañeros.
Motivo de la consulta

La madre refiere que el ru no no puede perma necer quieto en un solo lugar y no pon e
atención a las indicacion es que se le da n. Las actividades o tareas que real iza no las termina
y cuando se le pide que co ntinué co ntesta de forma grosera y a veces arre mete co n golpes a
la mesa. Al parecer el prob lema del pacient e co mien za, según la madre, a los 8 años de
edad cuando a la madre se le so licitó por parte de l maest ro que e l niño fuera llevado con un
psicó logo , el cual recom ienda sea cana lizad o co n un psiquiat ra por diag nosti carl o como
hiperactivo. El psiquiatra recomendó un electroencefalog rama y de acu erdo con los
resultados de éste se le receta Tr ileptal y Depakene. Dejo de asistir hace apr oxi madamente
un año y medio, mismo tie mpo que ha dejad o de to mar sus medicam entos
3.- EV ALUACiÓN.
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PRUEBAS PSICOJ\IÉTRICA S A PLICA DAS
A) Figura humana anexo (4.2.1.1 )

Interpretación: De ac uerdo al dibujo rea lizado y de acuerdo a la interpretación. del test de
la figura humana, resumimos que el paciente presenta sínto mas de: In seguridad y
se n timien tos de inadecuación . es decir, im plica un autocon cept o bajo . inseguridad en si
mismo, preocupación acerca de la adecuació n mental y sentimientos de impotencia . El niño
se considera un extraño o como una persona ridícula qu e tien e d ificultades para establecer
contacto con los demás. Ans iedad. es decir. tensión o inquietud de la mente con respecto al
cuerpo, a las acc iones, al fut uro y preocupación. E Ira y agresiv id ad , es decir. disgu sto,
resentimiento, ind ignac ión , act itud ofensiva en genera l; sentimientos de venganza hac ia
quienes son percibidos com o cau santes de' agravio , ataques verba les o físicos : furi a
resultante de la frus tración..
B) Frases incompletas

Interpretación : Se observa repudio haci a el ambiente famili ar en genera l.
C) CAT-A

Interpretación : Básicam ent e lo que se puede observar medi an te esta prueba en el pac ient e
so n las siguie ntes relaciones co n:

Papá.- Muestra respeto hacia él, pero só lo lo considera co mo una perso na que lo viste y le
da dinero a mamá .

Mamá.- La quiere, aunque la ve como alguien que lo cuida y le da de comer.
Hermana.- La estima y la ve co mo una persona qu ien le brinda ay uda.
Hermano.- Al igual que la hermana lo ve co mo alguie n que le ayuda en lo difici l, pero

que a veces odia por las ofen sas que recib e por parte de él.
Co nsigo mismo .- Ansia ser bueno con sus padres y hermanos, vo lve rse obediente y no ser

tan agresivo ,
4.-DIAGNOST ICO.

Podemos definir que el pac iente presenta ansiedad y agresividad infantil aco mpañada de
dep resión neurótica, ca usada por la falta de cariño y atenció n por ambos padres desd e el
nacimiento aunado al ataque con stante po r parte de los hermanos (gr oserías y apodos
" Pooh"). Es import ant e recalcar que e l pac iente tiene una gran d isposición al ca mbio. al
igual que el resto de la famili a, ya que el qui ere ser aceptado en su ento rno .
5.-TRAT AMIENTO
CUA RTA SESIÓN:

Entrevista con la madre para ot orgar resu ltados, e l diagn ostico y el plan rerapeunco a
segu ir. Informándole que es necesario ap lica r terapia al resto de la fam ilia (T erapia co nsejo
conductua l para fami liares) . E invitándola a el la y al padre a co me nzar en esta misma
ses ión, sug iriendo plati car con su hijo respecto a su nac imiento, moti vo s por los cuales fue
rechazado en el mom en to, pero recalcando fuerte me nte que eso perte nec ía al pasado y
mostrándole sus verdaderos se nt imiento s hacia él en el pre sent e, adem ás ele tratar de
com unicarse con él sin insulto s y groserías. Se sug irió consulta r a un neuró logo para ver si
era necesario el tratami ent o psiqu iát rico .
QUINTA SESIÓN:

Platica co n hermanos (Terapia co nsejo conductual para fam iliare s) se preguntó cual era
la percepción de ellos hacía su hermano, es decir, que papel ju gaba dentro de la familia el
pac iente según ellos e in vit ándol os a tom ar una postura de ac uerdo a su edad , mas
responsable para con el niño (sin insultos ni g roserías).
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Al parecer co mienza a funci onar la terapia con los padr es, ya que el niño se pre senta co n
otro punto de vista res pecto de ellos.

Co menza mos co n un tratamient o de reeducación cognit iva co n el pacien te trabajand o
con sus pensamientos negat ivos haciéndole ver que el enoja rse o co ntes tar mal no nos lleva
hacia nada bueno, tra tando de flexibili zarse y pensar posit ivam ent e, eje mplo cua ndo le
dicen " Pooh" no es co n mala intención , sino es una forma ca riñosa de llam arlo. Pid iéndole
que el lleve un registro (ve r anexo 4) por dia de su co mportamie nto genera l en la casa y
escuela, se le pide a la madre que sirva como auditor, es decir, veri fi que el reg ist ro del niño .
BE LA SEXTA A LA NOVENA S ES iÓN:

La terapia (T era pia co nsejo co nduc tual para fa miliares ), nos ha red ituado grandes
avances con el paci ent e, ya que ha bajado su agresividad al no sent irse tan violentado por
su familia, Su reg istro se manal nos proporciona gra n avance resp ecto a su 'conducta en
ge neral se continua con el registro personal.

En esta ses ión se comienza a trabajar con la T RE, se exp lica el funcionamie nto de la
misma tanto al pac ient e co mo a la famil ia . Funcio namiento A-B -C-D -E. Trabajand o en los
sentimientos de inadecuación, la inseguridad v la ansiedad del pac iente
BE LA BÉ CIM A A LA DOCEA VA SES IÓN:

Ta nto el paci ent e co mo su familia muestran un gran ava nce en la problemática
presentad a por el niño . Lo que nos indica qu e las terapias real izadas nos han dado buenos
resultados por lo tan to se seguirá trabajand o en los senti mien tos arriba seña lados .

Es impo rtante apun tar que el paciente retomo el medi cam ento rece tado por el neurólogo,
el cual ha ayudado bastante en los avan ces de su conducta .
A PLI CACIÓ N DEL CU EST IONA R IO DE AVA NC E T ERAPÉ UTICO

El paciente lo contes tó apoyado por su madre.
PLA N A S EG UI R.

Hasta el mo me nto pod emos co nclui r qu e tan to la fami lia com o nuestro pac iente ha
respo ndido satisfac tor iamente a la ter ap ia en los sínto mas de agresividad y depresión, por
lo ta nto el plan a seguir es invita r a los padres a qu e co ntinúe n co n ella hasta lograr que el
niño pueda superar sus co nflictos en forma total.

Nom b re Niño 2
Edad II años

Sexo: Mascu lino
Ocupación : estudia nte

Dirección: Conocido
Esco la rida d: 6", prinuu -ia

Reli gión: Católica
HISTO RIA,
1.- AM BIENTE FA M ILIAR

Paciente traido a tratami ent o por su papa y su abue la, el cual pertenece a una fami lia de
estrato social med io co nformada por: Papá (35) co n una pro fesió n de Ingen iero Civil
trabaja ndo co mo supervisor de ventas, tom ador y fumado r social ; Ma má (33) ded icada al
hogar con estudios de co mputac ión, tomadora y fumadora soc ia l (hasta hace un año en
que ella aba ndo no a la famil ia) y herm ana (6) estudiante de pr imaria . Después de la
separación vive n en casa de la abuela (58) la cual se ded ica al hogar y su abu elo (59 ) que
es pensionado. Mat rimon io fo rmado hace 10 años en el cua l se observa un ambiente
violento por parte de la madr e hacia el padr e, hermana y pacien te, hasta hace un año que la
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madre abandonó el hogar desde entonces la familia se muda a casa de sus abuelos . Al llegar
al consultorio se observa en el niño nerviosismo, retraimiento aunque la forma de diri gir se
hacia la gente es educada y su vestir es comú n para ni ños de su edad.
2.- DESARROLLO
NACIMIENTO

Primera ge stación , al nacer el pacient e la madre ten ia 22 años de edad, el embarazo no
fue planeado y pero si desead o a l parecer sin ning una co mplicac ión, e l part o fue normal de
38 semanas, sin complicacion es, el niño apare nte mente sano .
INFANCIA

El desarrollo del control de es fínte res en el pacient e com enzó a la edad de I afio co n 8
meses , cuando av iso para ir al sa nitario, y a la edad de 3 y~ años ac udió solo al mismo. De
acuerdo a lo anterio r parece qu e no tuvo ret raso en el contro l de esfi nteres.

Fue amamantado hasta los 2 Y:, años deja ndo la mamila hasta los 3 años de edad.
El sue ño, el paciente duerm e en tre 9 y 10 hora s, el reposo es inqui eto e incluso por las

noche s se levanta muy asus tado o habl ando . Duerme todos los d ías en el día.
Referente a enfermedades en la infancia el padre nos refi ere qu e no se presento ningun a

importante. sólo gripe pero sin consecuencias gr ave s.
En lo que se refíere a la motri cidad gruesa el niño empezó a gatear a los 5 meses. a los

10 meses se sentó sin ayuda, a los 13 meses empezó a caminar y com o a los 2 'h años a
correr, podem os afi rmar que no pre sen ta retraso mot riz

El lenguaje en el pacien te empezó co n sus primeros ba lbuceos a los 6 meses y sus
primeras frases al año y medio aproxi mad ame nte. Actualme nte no muestra alteración
aparente.

El aspecto emocional en el que convi ve el paciente ya no es tan conflictivo que cuand o
estaba la madre, ya que con e lla exist ía viole ncia verbal y físi ca , además de un amb ient e de
mentir as constant es por part e de la mamá. Actualme nte se sie nte mejo r en casa de sus
abuelos .

La trayectoria escolar empezó a los :'\ años al ingresar al preescolar si ningún dato
importa nte. Actualme nte cursa sexto grado a nivel primaria.

El paciente tiene d ificultad para concent rarse en a lguna ac t ividad y empieza a decir
mentiras .
Motivo de la consulta
El padre refiere: que é l, su esposa e hijos vivían en lugar lejano tanto de famil iares de el

como de su esposa , la cual era muy desatenta con las labores del hogar (no rea lizaba 1<1
com ida y pocas veces lavaba la ropa), además de ser muy violenta física y verba lmen te con
todos ellos . Pero el pr incipal prob lema de ell a era n sus ca mbios emocionales y mentiras, él
la consideraba una mit ómana, ya que inventaba historías rea lme nte fantas iosas como la
aparici ón de seres extraños. Ella pedía dinero prestado en varias part es no lo pagaba se
desaparecía por tem por adas y las deud as se las dejaba a su espo so . Él la llevó co n un
neurólogo el cual le diagnosticó una enferm edad muy grave, según e l médico, pero nunca le
dijo cual, él en su desesp eración se inform ó acerca de la esquizo frenia y enco ntró varios
sintomas parecidos en su es posa por lo que pregunt ó a la familia de su es posa a lgunos
antecedentes los padres le informaron que e lla siempre había sido así y qu e bendi jeron el
día en que se casó co n ella . Hace un año enco ntró una carta donde ella se despedi a y le
avisaba que debí a mucho dinero y qu e estaba da ña ndo a toda su famil ia, así que mejo r no la
buscara. Preocupado por que su hijo empi eza con características par ecida s a las de la madre
(las mentiras y juegos extraños dond e maneja un coc he imaginario) present a a su hijo a

.\ I' I.IC. \ CIÚ" m: 1..\ I'SICOTJ-:R .II '1.1

Neevia docConverter 5.1



(;.\Ilci. \ 11 4

tratamiento. Es imp ort ante recalcar que el nmo se present a co n di sposición a ser trat ado
psico lógicamente, pero que se siente muy co ntento por el abando no de la madre por las
causas arriba citadas sintié ndose muy a gusto en la casa de sus abuelos .
3.- EVA LUACIÓN.

PR UEBAS PSICOM I~TRICAS A PLI CA DAS
A) Figura human a a nexo (4.2.1.2 )

Interpretación: De acuerdo al dibujo realizado y de acuerd o a la interpreta ción. del test de
la figura human a, resum imos que el paciente presen ta sínto mas de : Im pulsivida d, es decir,
tendencia a actuar espontáneamen te casi sin pre meditación o planeaci ón; a mostrar baja
to lerancia a la frustración inconsistencia: a ser expansivo y a buscar grat ificac ión
inmediata; la impul sividad se relacio na por lo comú n, con el tempera mento de los jóvenes.
con inmadurez o con afección neuro lógica . Inseguridad y sent im ientos de inadecuación .
es decir, implica un autoconcepto bajo , preocupaci ón acerca de la adecuación ment al y
sentimientos de impotencia. El niño se considera un extraño o como una persona ridicu la
que tiene dificult ades para establecer contact o con los demás. Ans ied ad, es decir, tensión o
inquiet ud de la mente co n respecto al cuerp o, a las acc iones, a l futuro, preocupac ión y
estado prolongado de aprehensión. Ira y agresivida d , es decir, disgusto, resentimi ento,
ind ignación, actitud ofe nsiva en ge neral. Y Apoca mien to y timidez, es decir. co nduc ta
retra ída, cautelosa y reservada; falta de seguridad en sí mismo; tendencias a avergonzarse,
tendencia a atemorizarse fáci lme nte a apartarse de las circ unstancias dificiles y peligrosas.

Es preocupante, por el dibujo realizado, el estado neurológico del pacie nte .
B) Frases incompletas

Interpretación: Se observa preocupación a los problema s de los demás sobre todo de las
perso nas que lo rodean quiere ayudarlos para que ellos lo quieran . Algo paradój ico es el
repudio que muestra hacia la mentira .
C) CAT-A

Interpretación : Básicamente lo que se puede obse rvar mediante esta prueba en el pacient e
son las siguientes relaciones co n:

Papá-Lo percibe triste y sufriendo por la ausencia de su madre y como el protecto r de
todas las amenazas .

Mamá-La odia por haber abandonado a su papá , pero no desea que regrese por sus
mentiras y agresiones.

Hermana.- La quie re y siente que está prot egida con sus abuelos.
Consigo mismo.- Siente el deseo de ayudar y proteger a los que lo rodean en ge neral ,

especi almente a su papá y hermana .
4.- DIAG NOST ICO.

Podem os defi nir que el pacie nte prese nta inadecuación, ansiedad , apocamie nto , timidez e
ira a causa de la desatenció n. mentiras, vio lencia y aba ndo no por part e de la madre. Esto le
ha ocasionado ese senti miento de responsabil idad de protección oc las perso nas
5.-TRATAM IENTO
CU ARTA SE S IÓN :

Entrevista con el padre para otorgar resultados, e l diagnostico y el plan terapéut ico a
seguir. Sugiriéndo le llevar al pac iente co n un neu rólogo res ponsable para descart ar
cua lquier lesión ce rebra l sobre todo por el dibujo prese ntado por el niño, aceptando pero
indicándonos que por cues tiones de trabajo él ya no podria seguir trayend o al niño que esa
responsabil idad la tendria la abuela, por tal motivo se le invito al padr e a asis tir a una ses ión
para darle tratamient o a el so lo.
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QUINTA SESiÓN:
En esta sesión se le aplicó y ex plico al pad re la TR E, trabajando en e l sufri miento que

presenta por el abando no de su esposa y que procu re pasar su due lo en lugares dond e no
pueda ser observado por sus hijos. Además de Te rapia co nsejo co nductua l para familiares,
donde tambi én parti cipo la abue la, para el manejo de la co nducta del paci ent e básicament e
en el sentim ient o de responsabilidad que se man ifiesta po r se r el protector y aca rrearse
todos los problemas de las personas que lo rodea n y sus men tiras. Sobre la cita con el
neurólogo se nos informó que ya la tenian para la se mana.
SEXTA SESiÓN :

Antes de comenzar con el paciente se platicó con la abuela acerca del co mportamiento
del padre los cua les son satisfactorios al ya no quejarse y estar triste por el abandono de su
esposa trente a sus hijos.

En esta sesión se trabaja con el paciente co n Terapia de reeducación cognitiva, tratando
de evitar sus pensamientos nega tivos acerca de lo que sucedió con su mam á para que
razone sobre las men tiras que ella decía y que él sin da rse cue nta estaba sig uie ndo los
mismo s pasos.

Ya se tuvo la cita con el neur ólogo y pidi ó un e lectroe ncefalog rama el cual será to mado
en unos días.
SEPT IM A SESiÓN:

En plática con la abuela nos indica que ella observa bue nos resu ltados en su nieto ,
aunq ue el paciente aún se reserva varias cosas, eje mplo: se le pide dar su punto de vista a
un paseo y se queda callado y después se enoja por que él no quería salir. Ante este
conflicto se procede a explicary aplicar el entrenamiento aserti vo sobre sus emociones y
necesidades. Además de cont inuar trabajando con la reeducación cognitiva sobre las
men tiras .
DE LA OCTAVA A LA DECIMA SESiÓN :

Durante estas sesiones se observaron bue nos ava nces co n la terapia reed uca tiva
cog nitiva en el tratamiento de los pen sam ientos negati vos básicam ent e sobre las mentiras
que empezaba a dec ir el pac iente, reafirma ndo estas observaciones 'por parte de la ab uela y
el padre que asistió en la décima ses ión tra yendo los resu ltados de l electroencefalograma
los cuales descartaron la lesión cerebral. Co n el entrenamiento asertivo los resu ltados son
más lentos, es decir , aún no se logra que el niño pueda exponer sus sentimientos de la
forma adecuada. Se aprovecho para darle al padre otra sesi ón terapéutica de la T RE, aunque
el todavía no logra recuperarse del abandono de su espos a.
DE LA ONCEA VA A LA DOC EA VA SESi ÓN :

Se platica con la abuela y se le exhorta a seguir con la terapia consejo conductual para
fami liares, básicamente trabaja ndo en la forma de manejar las emo ciones y ment iras por
parte del pacient e. Ella nos reporta que al niño se le nota e l cambio y que inclusive
par ientes se lo han comentado . Co n el paciente se ha avanzado notab lemen te co n el
entrenamiento ase rtivo reflejand o resultados en su impulsividad , inseg uridad, timidez y
apoca miento: al igual co n la terapia reeducati va cognitiva en su ira y ansiedad.
APLICACiÓN DEL C UESTIONARIO DF. AVAN C E TERAP ÉUTICO

El paciente lo contestó apoyado por su ab uela .
PLAN A SEGU I R.

Hasta el mome nto podemos con cluir que nuestro pacie nte ha respondido
satisfactoriamente observándose mejoría en los síntomas de timidez y mentiras, por lo tanto

.\ !' II l". \ C1Ú\" DI·: 1..\ !'SI COTI leI!'!.\

Neevia docConverter 5.1



(i.\RCL\ 116

el plan a seguir es co ntinuar co n el tratamient o. Ade más es recom end abl e cita r a l papá para
que el también tome tratamient o psicológico .

Nombre Niño 3
Edad 7 a ños

Sexo : Mascul ino
Ocupa ción: est udiante

Dirección: Conocido
Esco laridad: 2". pr imad a

Reli gión : Cató lica
HISTORIA .
1.- AM BIENTE FAMILI AR

Paciente traído a tratam iento por su mamá. el cual pertenece a una fam ilia de estrato
soc ial medio conformada por: Papá (29) teniendo un empleo de tra ilero , to mador y fumador
soc ial; Mamá (3 1) dedicada al hogar con estudios a nivel sec undaria. tomadora y fumadora
social. hermana (1 1/2). además que con ellos viven abuelo (60) y abuela (57) maternos y
una tia por parte de la mam á. Matrimon io for mado hace 8 años en el cual se observa un
ambie nte emoc iona l hacia el paciente violento por parte de ambos pad res, aunq ue se le
cu mplen los caprichos materiales (juguetes. antojos. etc.). La forma de vestir es la co mún
para niños de su edad.
2.- DESARRO LLO
NACI M IENTO

Primera gestac ión, a l nace r el pacie nte la madre tenía 23 años de edad . el emba razo fue
planeado y deseado, aunque durante el mismo tuvo conflic tos co n su pareja, parto por
cesárea de 38 semanas, sin co mplicac iones. el niño aparentemente sano .
INFAN CIA

El desarrollo del co ntro l de esfi nteres en el pac iente comenzó a la eda d de I '12 años,
cua ndo aviso para ir al san itar io, ya la edad de 2 '12año s acudi ó so lo a l mism o De acuerdo
a lo anterior parece que no tuvo ret raso en el co ntro l de esfín teres.

Fue amamantado hasta los 2 '12 años dejando la mamila hasta los casi 4 año s de edad .
El sueño, el paciente duerme 9 horas. el reposo al pa recer es tra nqu ilo rara vez por las

noches se levanta habl ando . Duerme muy de vez en cuando en el d ía (2 por sem ana)
Referente a enfermedades en la infan cia la mad re nos refiere que a lo s 4 años de edad se

inte rno por una bro nquitis asma l la cua l supe ró satisfacto riame nte.
En lo que se refi ere a la mot ricidad gru esa el niño em pezó a gatear a los 5 '12 meses, a

los 10 meses se sentó sin ayuda, a los 12 '12 meses empezó él camina r y como a los 2 años
co n 8 meses a correr, pod emos afirmar que no prese nta retraso motriz

El lenguaje en el pac iente empezó co n sus primeros balbuceos a los 5 meses y sus
primeras frases al año aproximada mente Actualmente no muestra alteración aparente.

El aspecto emoc ional en e l qu e convive el paciente es co nfl ictivo, ex iste vio lencia verbal
y fí sica por parte de sus padres (dato prop orc ionado por la tía) . El niño se angustia con
facil idad en ocasiones es rebe lde. agre sivo y en ot ras desin teresado por el medio que lo
rodea. aunque es cooperativo con su mamá.

La trayectoria esco lar empezó a los 6 año s a l ingresar a la pri mari a do nde se ha reportado
por parte de los profesores agresividad y rebeldía

El paciente tiene difi cultad para co ncen trarse en alguna act ividad, necesita mucha
atención para hacer su tarea, adem ás que él nos menciona que desde que nació su hermana
le tiene celos.
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Motivo de la consulta
La madre refiere que desde qu e el niño nació no hub o co nvive ncia co n ambos padres, de

bebé fue cuidado por la ab uela materna , hasta la edad de 2 años , por cuestiones de trabajo.
Desde que era bebé fue malt ratado por sus padres, inclu so go lpes en la cara . Cua ndo
enfermó y fue hospital izado, al ser dado de alta el niño le dijo a su mamá que era una
extra ña porque no lo había ido a visitar. Tie ne buen rendimi ent o esco lar, pero su disci plina
es muy mala no puede es ta r quieto en un lugar y no pone atenc ión a las ordenes que se le
dan. Al nacer su hermana se acre cent ó la indisciplina y empe zó la violencia tanto a la beba
como a sus co mpañeros de la esc uela. Se ha tratado de cump lir todos sus ca prichos
materiales (juguetes, antojos, etc .). En una entrevista co n su t ía nos reve lo que en una
ocasión el niño vio cuando el papá, en una discusión con la mamá, to mó una pisto la y le
apuntó a la cabeza de su progen itora .
3.- EVA L UACIÓN.

PR UEBA S PSICO¡\J ~:TRI CAS A PLICA DAS
A) Figura humana anexo (4.2.1.3)

Interpretación : De acuerdo al dibujo rea lizado y de acuerdo a la inte rpretac ión, de l test de
la figura humana, resu mimo s que el pac iente presen ta síntomas de: In seguridad y
sent imientos de ina de cuaci ón, es decir, implica un autoconce pto bajo, falta de seguridad
en si mismo, preocup ación acerca de la adecuac ión men ta l y se nt imien tos de impotencia. El
niño se considera un extraño o como una persona ridícula que tiene dific ultades para
establecer contacto con los demás. Impulsividad. es decir, tendencia a act uar
espontáneamente casi sin prem editación o planeaci ón: a mostrar baja tolerancia a la
frustrac ión incon sistencia ; a ser expa ns ivo y a buscar g rati ficación inmediata; la
impulsivi dad se re laciona por lo común, con el temperam ent o de los jóvenes , con
inmadurez o co n afección neuro lógica . E Ira y agresiv idad , es decir, disgusto,
resentimiento, indign ac ión, actit ud ofensiva en genera l; sent imientos de venga nza hacia
quienes son percibi dos como causantes de agravio, ataques verba les o fís icos : fur ia
resultante de la frustraci ón.
B) Frases incomplet as

Inter pretación : Se ob ser va te mor a ambos padres y preocupación por la hermana por la
violencia vivida en lecho fam iliar.
C) CAT-A

Interpretación : Básicamente lo que se puede observar medi ante esta prueba en el paciente
son las siguientes relaciones co n:

Papá.- Lo percibe co mo un ser poderoso que se debe obe decer en todo en caso co ntrar io
hay un castigo y conside ra que él siempre ga na.

Mamá-Una vigilante a la cual se debe de servir en todo lo que mande, pero que ant e la
presencia del pad re se dob lega .

Hermana.-Aunque tiene ce lo s de ella desea proteger la de la víolencia de los padr es
haciendo que les obedezca .

Co nsigo mismo .- Piensa que debe ser dócil, servicial y po rtarse bien para no recibír
castigos.
4.-DIAGNOSTICO .

Podemos definir qu e el paciente presenta ag res ividad infantil aco mpañada de
impulsividad, inseguri dad e inadecuación causada por el maltrato recibido por ambo s
padres y la observada entre ellos mismos.
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5.-TRAT AMI ENTO
CUARTA SESiÓN:
Entrev ista co n la madre para o torgar resu ltados, el diagnostico y e l plan tera peunco a

seguir. Info rmánd o le que es necesario aplicar terapia a ambos padres (E ntrev ista y
or ientación de pareja) . E invitánd ola a traer a alguna person a qu e co nviva co n la famili a
para tener un otro punt o de vista.
QUINTA SESiÓN :

En esta ses ión so lo se presenta la tía y e l pacie nte. Entrevistándola nos refiere que : En el
hoga r del niño existe víolencia verbal y fisica entre ambos padres y para con el paciente. asi
mismo se nos comento que una vez el papá amenazó y le coloco una pistola en la cabeza de
la mamá . hecho que observo su hijo, esto fue afi rmado por él.

Ante esta nueva información se refuerza la invitación hacia los padres a asistir a terapia
para mejores resulta dos en el co ntlicto del ni ño. Con la tia se trabajó la técnica entrevista y
orie ntac ión familiar, bás ica mente en el apoyo del niño ante la vio lencia de los padres.
SEXTA SESiÓ N:

Se present aron ambos padres co n su hijo, a l plati car co n ellos acerca del co mpo rtamiento
de su hijo y de la viol encia qu e existía dentro del hogar no se co me nto por part e de e llos el
caso de la pistola . Se empieza a trabajar con la técnica entrev ista y orientación de pa reja ,
básica me nte en la co municación entre ellos invitánd oles a que cada uno de el los le hiciera
una carta al otro co mentando que se piensa y que se espera de la pareja. Con el niño se
trabaja con reeducación cognitiva aplicada a su conducta. es decir. que no imite las
conductas observadas dent ro de su hogar que trate de pensar antes de act uar para que no las
ponga en práctica ni en la esc uela ni en algún otro lugar en donde se desenvuelva.
SEPT II\ IA SESiÓN:

En esta sesió n no asist ió el padre. segú n la madre por motivos de trabajo. se le preguntó
acerca si realizaron las canas mencionándonos que no tuviero n tiempo para ello, pero que
si las rea lizarían y ade más que ambos han modificado mucho la co nducta para con su hijo
que ya tratan de no agredirlo, se le pregunto ace rca del co ntlicto de la pistola afi rmá ndolo.
pero justifica ndo la acción de su esposo diciendo que ella lo habia provocado y que po r eso
el lo hizo , preg unta ndo por que no lo había mencionado antes, expl icó que no creía que
tuviera importancia. se le me ncionó que como quería que su hijo no fuera vio lento sí ellos
en su casa le estaban dando el ejemplo y que ese tipo de acci ones si tie nen influencia en la
conducta de su hijo invitándola a que era necesario que ambos padres deberian de asistir a
la terapia . Se sigue trabajando con el paci ente sobre las conductas a imitar y que sea
tlexible ante las situaciones co n sus compañeros .
DE LA OCTAVA A LA DOCEAVA SESiÓN:

En estas sesio nes el paciente acude so lo con su tia a la cual se le informa que es dificil el
ava nce terapéuti co sin el apoyo de los padres, ella nos comenta que después de qu e la
madre co mentó lo del prob lema con la pist o la el papá decidió ya no as ist ir, tal vez por
miedo, y que la madr e tien e pena, pero que su hijo siga asis tien do a la terapia Se trabaja
co n el pac iente co n reeducación cogn itiva ap licán dola al mism o rubro que se viene
manejando, la tía nos informa que ella observa cambios en la conducta de l niño ya que no
ha habido quejas por parte de la escuela además de que los padres han dejado de se r
vio lentos con el. pero que entre ellos sigue exi stiendo la violencia fisica y verbal.
APLICACIÓN DEL CUEST IONA RIO DE AVANCE TE RA PÉUTICO

Fue contestado por el paciente apoyado por su tía .
PLAN A SEGUIR.
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Hasta el momento podemos concluir que nuestro paciente, a pesar de que sus padres no
han apoyado , ha res pondido satisfacto riam ente a la terapia ma nejada so bre todo en el
aspecto agresi vo, por lo tanto el plan ha segu ir es co ntinuar con e l tratamiento . Además es
recomendable incitar a los padres a retomar la terapia por el bien de ellos y de l resto de la
fami lia.

Nomb re Niño ..
Edad 6 años

Sexo: Mascul ino
Ocu paci ón: estudiante

Dirección: Co nocido
Escolaridad : 1". prunaria

Religión : Ca tó lica
HI STORIA.
\.- AM BIENTE FAM ILIAR

Pac iente tra ido a tratamiento por su mamá, el cual pertenece a una fami lia de estrato
socia l medio co nformada por: Papá (2 3) el cua l se desempeña co mo chofer, prob lemas de
alco ho lismo y tabaqu ismo; Mam á (24) empl eada de tienda de autoservicio s, s in vicios .
her mana (7 meses) . Matrimo nio formado hace apenas I año po rque a pesar de hab er tenido
a su hijo hace 6 años, con la madre el ambiente em ocion al es de co nsentimie nto y violenc ia
fisica y verbal, con el padre exist e vio lencia ve rbal. El pacient e es cuida do durante la
mañana por su abuela materna (40 ) dedicada al hogar y dos tías (19 Y 15 años) am bas
estudiantes las cuales son con sentidoras con él.
2.- DESARROLLO
NACIM IENTO

Pri mera gestación , al nacer el paciente la madre teni a 18 años de edad , el embarazo no
fue planeado, pero si deseado sin ninguna co mplicación e l pano fue normal de 28 se manas,
sin complicaciones, el niño apare nte mente sano al nacer la madr e no tuvo la co mpa ñia de l
padre, ya que no vivían ju ntos .
INFANCI A

El desarrollo del cont rol de esfí nteres en el pac iente come nzó a la ed ad de 1 año con 3
me ses , cuando av iso para ir al sanitario , y a la eda d de :2 años co n 8 meses acudió so lo al
mismo. De acuerd o a lo ante rior parece que no tu vo ret raso en el contro l de es fimcres.

Fue amamantado hasta lo s 2 años dejando la ma mila hasta los 3 años de edad .
El sueño, el pacient e duerme 9 horas, e l reposo es tranqu ilo pero a veces por las noches

se levant a muy asus tado o habl and o . Du erme m uy de vez en cua ndo en el día (2 por
sema na).

Refer ent e a enfer medades en la infan cia la mad re nos refi e re que a la ed ad de 7 meses
sufrió de varicela sin consecuencia s g raves .

En lo que se refiere a la motricid ad gruesa e l niño empez ó a ga tea r a lo s 8 meses, a los
11 meses se sent ó sin ayud a, al año y 2 meses empezó a ca minar y co mo a los 3 años a
correr, podemo s afirmar que no presenta retraso mot riz

El lenguaje en el paciente empezó con sus pr im eros balbuceos a lo s 4 li S meses y sus
primeras frases al a ño aprox imada men te . Actualm ent e no muestra alteración apare nte .

El aspecto emocional en el que co nvive el pac ie nte es conflictivo, ex iste vio lencia ver bal
por parte de amb os padres adem ás fisica po r la madre . El niño se angus t ia co n facilidad
cuand o ve a sus pad res di scutir por és to en oc asiones es rebelde, ment iro so, agresivo v en
otras desinteresad o por el med io que lo rodea, aunque es cooperat ivo co n su ma má.
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La trayectoria escolar empezó a los 4 'h años al ingresar al preescolar sin ningún da to
importante actualmente cursa el primer año de prim aria en donde la madre ha recibido
quejas por parte del mae stro por desobediencia, agresi vidad y mentiras.
Motivo de la consulta .

La madre refiere que el niño ha sido cu idado por la mam á y hermanas de ell a desd e el
nacimiento de éste . Primero porque vivían en casa de ellas despu és a l casarse con su papá y
al trabajar amb os siguen cu idándolo. Existe un detalle import ante por la lejanía de las casas
tienen que levantarse temp rano teniendo tod a la responsabilidad de lo s cuidados de sus dos
hijos solamente la madre. Según la madre la tensión en el niño se acrecenta al nacimi ento
de su hermana, aunque durante el embarazo de és ta é l estaba co nte nto y más aún cuand o
supo que era niña, pero al pasar los d ias empezó a enoja rse por todo lo que hac ia su
herm ana mostr ando conductas ag resivas, de desobed iencia y vo lviéndose ment iros o. Cabe
mencionar que el papá adem ás de no apoyar a la madre en la educación del ni ño está en
desacuerdo en que su hijo asita a terap ia psicológica al considerarla co mo una pérdida de
tiempo y dinero al afirmar que "el psicól ogo es para los puros loco s"
3.- EVALUACIÓN.

PRUEBAS PSICOMÉTRICAS APLICADAS
A) Figura humana anexo (4.2.1.4 )

Interpretación: De acu erdo al dibujo reali zado y de acuerdo a la interpretaci ón , del test de
la figura humana, resumimos que el pacient e pre senta síntomas de : Inseguridad y
sentimientos de inadecuación, es dec ir, im plica un aut ocon cept o bajo, inseguridad en si
mismo, preo cupa ción acerca de la adecuación ment al y sentimientos de impotencia. El ni ño
se considera un extraño . Ansiedad, es decir, tensión o inqu ietud dela ment e co n respecto al
cuerpo , a las accio nes y preocup ación a l fut uro . E Ira y agresividad, es decir, disg ust o,
resentimiento, indignación , actitud ofensi va en genera l: se nt imientos de ve nga nza hacia
quienes son percibidos co mo ca usantes de ag rav io, ataques verba les o fí sicos ; furi a
resultante de la frustración ..
B) Frases incompletas

Interpretaci ón : Se ob serva repudio hacia el padre y hacia las or de nes en ge nera l. Mue stra
conductas ego ísta s en lo que se refiere a sus pertenencias.
C) CAT-A

Interpretación : Básicam ent e lo que se puede obser var medi an te esta prueba en el pac iente
son las siguientes relaciones co n:

Papá- Muestra temor y respe to, pero no sabe como actuar ante él.
Mamá.- La considera com o una persona que só lo da orde nes , au nque la quie re y respeta .
Tías- Muestra malestar hacia ellas por imponerle reg las y orde nes .
Herm ana- Enojo por meterse co n sus pertenencias.
Consigo mismo.- Preocupado por lo que pase con su familia tem e que le suceda a lgo malo
4.-DIAGNOSTICO.

Podemos definir que el pacient e pres enta agresividad infantil , ans iedad e inad ecuación
causada por la poca atención de ambos padres en especial del papá, además de la vio lencia
rec ibida por ellos y entre ellos . La falta de los valores de amor y respeto . Ca be acla rar que
las dos tías ju egan un pape l importante en la conducta del paciente.
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5.-TRATAM IENTO
CUARTA SESiÓN:

Entrevista con la madre para otorgar resultados. el diagnostico y el plan terapeuuco a
seguir. Informándole que es necesario aplicar terapia a ambos padres (Entrevista y
orientación de pareja). E invit ándola a traer a los familiares que cuida n al niño.
QUINTA SESiÓN:

En esta sesión se presentaron las tías, la abuela materna y la madre se platicó con ellas, se
empezó a trabajar la técnica terapia consejo conductual para familiares orientada
básicamente al manejo del ni ño sobre todo en cuestión de las ordenes, forma y manera de
darlas. Se hablo de la importancia de comunicarle al niño acerca del porque sus padres no
pueden cuidarlo. Se le pide además a la madre un repo rte semanal (vease anexo 4) del
comportamiento del paciente para evaluar los avances del trata miento, ya que con el ni ño se
empezó a trabajar con la técnica de reeducación cognit iva enfocada a la aceptación de su
hermana y la fo rma de actuar ante las ordene, de las tías
SEXTA SESiÓN:

El avance de acuerdo con el reporte semanal presentado por la madre no es bueno, pero si
esperado por la tait a de apoyo por parte del papá se le pide a la mamá seguir con el reporte
semanal. Con el paciente se sigue trabajando reeducación cog nitiva pero ahora más
enfocada en las mentiras, aclarando que el niño nos refiere que sus papás y tías también
mienten, recordando que no debe de imitar todas las conductas que observe . De acuerdo
con lo comentado por él se recomie nda a la madre procurar en todo lo posible no mentir
frente al niño, además de indicarle que le encomiende tareas conjuntas con su hermanita
para tratar de reforzarla la convive ncia entre ellos.
SEPT IMA SESiÓN:

En esta sesión se observa por el reporte semanal y el discurso de la madre un avance
significativo en obediencia. mentiras y convivencia con su hermana, pero se vivió un hecho
importante en la semana el paciente amenazó con un cuchillo a sus t ías, sin consecuencia s
graves, después de haber visto una discusión entre los padres que tuvo como consecuencia
el abandono del hogar por parte del padre. Por tales acontecimientos se trabajó con la
madre con TRE orientada a la perdida de su marido en cambio con el niño se siguió con
reeducación cognitiva enfocándola a su agresividad . Se sugiere nuevamente la presencia de
las tias.
DE LA OCTA VA A LA O NC EAVA SESiÓN:

En estas sesiones se platicó y aplicó nuevamente terapia a las tías del tipo de terapia
consejo conductual para famil iares enfoc ándonos nuevamente " la forma de ordenar y el
manejo de la conducta del niño. Con la madre se sigue obser vando depresión por el
abandono de su esposo se le siguió aplicando TRE explicándole la manera de enfrentar sus
pensamientos irracionales. Según el repone semanal el paciente tiene una notable mejor ía
en sus conflic tos se sugiere seguir con el mismo.
DOCEA VA SESiÓN :

En esta sesión la madre se presenta con buen estado de ánimo porque ha notado cambios
positivos en la conducta de su hijo, aunque ella todavía no ha podido superar la separac ión
de su esposo . Se sigue con el mismo plan con el niño (reeducación cognitiva) y con la
madre (TRE)
APLI CACiÓN DEL CU EST ION A RIO DE A VA NCE TERAPÉ UTICO

Fue contestado por el paciente apoyado por su mamá.
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PLAN A SEG UIR.
Hasta el mom ento podemos concluir que nuest ro pac ient e, a pesar de la falt a de su pap á,

ha respondido sat isfacto riame nte a la te rapia manejad a sobre todo en los sínto mas de
agresivi dad e inadecuación , po r lo tanto el pla n ha seg uir es cont inuar con el tratamiento .
Además es recomendable segui r con el tratamien to a la madre para que lo obte nido con e l
paciente no se pierda.

Nomb re Niño S
Ed ad 7 años

Se xo: Mascul ino
Ocupación: est udia nte

Dirección : Conocido
Esco la r ida d: 2", prim aria

Religión : Católi ca

HI STORIA,
1.- AM BIENTE FAMILI AR

Pacient e tra ido a tratami en to por su mam á, e l cua l pe rtenece a una fam ilia de est rato
social medio con formada por: Papá (42) el cual se desempeña como ob rero, co n problemas
de alcoholismo y tabaquismo; Mamá (38) con una profesión de enfermera, sin vicios; y
hermano (14) estudiante de tercer año de sec undaria. Matrimonio (m"";"r"'1') formado hace
14 años donde se observa un ambiente em ocional hac ia el paciente vio le nto por parte de
ambos padres y algunas veces es co nsentido por el padre. El niño es cuidado por diferentes
parientes : Lunes una tía (27), Martes y Miércoles otra tia (36 ) co n una hija (6) que lo
lle van y cuida n en otro domi cili o, Ju eves y Viernes la mam á, Sába do y Dom ingo por el
papá Al llegar al co nsu ltorio se observa en el niño : deso bedi enc ia, fa lta de peso y su forma
de vestir es la común para niños de su edad .
2,- DESARROLLO
NACIM IENTO

Segunda gestación , al nacer el paci ente la madre tenia 30 años de edad, el embarazo fue
plan eado y deseado , pero al tercer mes se presento una amenaza de aborto afortunadamente
sin co nsecue ncias e l parto fue nor ma l de 38 sema nas , s in co mp licaciones, el niño
aparente mente sano .
INFA NCI A

El desarrollo del control de es finteres en el paciente co me nzó a la edad de l 'I! años ,
cua ndo avi so para ir a l sanitario , y a la edad de 3 año s acud ió so lo al mismo. De ac uerdo a
lo ant erior pare ce que no tu vo retraso en el control de esfínteres.

Fue amamantado hasta I año deja ndo la mamila hasta los 2 años de edad.
El sue ño, el pacie nte duerme 10 ho ras, el reposo es en pocas ocasio nes tranqu ilo y otras

es inqui eto e inclu so por las noches se levanta muy as ustado o hablando. No duerme
du rant e el día.

Refe rente a enfer medades en la infan c ia la madre nos refiere que a lo s 6 años, enfermo
de rubéola pero sin consecue ncias graves.

En lo que se refiere a la motricidad gruesa el niño empezó a gatear a lo s 6 meses, a los
10 meses se sentó sin ayuda, al año empezó a cam inar y como a los :2 Yo años a correr,
podemos afi rmar que no prese nta retraso motriz . . . . . .
1.- ()r gan i/a .:iún :'<o 1\I,,' lal. tr.td i....ionahucute atribu ida ;1 algulln s puchlo s pnuut tvos. ..'11 1I11\.' e l mando resid ía ,-'11 las 11 111.1 cr...·s. Bih liuh'(';) d c.·
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El lenguaje en el paciente empezó con sus primeros ba lbuceos a los f meses y sus
primeras frases al a ño aproximadamente. Actualmente no muestra alteración apaiente.

El aspecto emocional en el que convi ve el paciente es confli ctivo , exis te vio lencia verbal
y física por parte de sus padres, pero parad óji cam ent e es muy co nsentido : en el hogar la
pe rsona que tom a las deci sion es es la madre. El niño es rebelde, agresivo y en ot ras
desinteresado por el medi o qu e lo rodea , aunque es coope rativo co n su padres.

La tra yectoria escolar empezó a los 4 años al ingr esar a l preescolar si ningún dato
importante. Al entrar a la prim ari a, espec íficame nte a l segundo grado, es reportado por su
profesor como un niño grosero y agresivo a su mam á.

El paciente tien e difícultad para con cen trar se e n a lg una act ividad, necesita mucha
atención para hac er su tar ea, no puede esta rse quie to y e n ocasio nes es grosero con sus
padres.
Motivo de la consulta

La madre refiere qu e ha ten ido varias quejas del pro fesor de la esc uela ta nto de
ca lifi cac io nes como de co nducta (grosero, rebeld e y ag res ivo) . De ac uerdo co n la mad re <:'1
problema empezó hac e aproximadamente 8 mese s sin ninguna ca usa aparente ac lara ndo
que su hijo es cuidado desde los 4 años por diferentes parientes : Lunes por su tia (soltera ).
Martes y Miércoles en ca sa de otra tia la cual tiene una hija de 6 años , Jueves y Viernes por
la mam á, el Sábado y Domingo por el papá. Ca be men cion ar qu e cua ndo es cuid ado po r las
t ias existe un ambie nte co nse ntido r y qu e cuando es cuidado por los padres existe
consentimiento pero también violencia fí sica y verba l. E ntre ambos progenito res ex iste
violencia de tod o tipo y la ed ucación del niño recae e n la mam á. Además de es to se nos
mencionó que el niño tien e visiones (du endes y bruj as) es ta ndo des pierto y pesad illas
3.- EVALUACIÓN.

PRUEBAS PSICOMÉTRICAS APLICADAS
A) Figura humana anexo (4.2.1.5)

Interp retación : De acu erd o al dibujo reali zado y de ac ue rdo a la interpretac ión, de l test de
la figu ra human a, resumi mos que el pac iente presenta sínto mas de : ln seguridad y
sentimientos de inadecuación, es decir, implica un autoconcepto bajo, falta de seguridad
en si mismo, preocupación acerca de la adecuació n me nta l y sentimientos de impotencia
El niño se co nsidera un ex traño o como una per son a rid ícul a qu e t iene dificultades para
establecer contacto con los dem ás Ansiedad . es decir , tensi ón o inqui etud de la ment e. Ira
y agresividad , es decir , di sgu sto, resent im ie nto, ind ign ació n, actitud ofe nsiva en ge nera l:
sentimie ntos de ve nga nza hacia quienes so n percibidos como ca usa ntes de agravio, ataques
verbales o físicos: furia result ante de la frustración . Y mal de sempeño escola r.
B) Frases incompletas

Interp retación : Se pe rc ibe negación a la obedie ncia además de sentir el hogar co mo un
lugar para trabaj ar .
C) CAT-A

Interpretación : Bás ica me nte lo que se puede obse rvar medi ant e esta prueba en el paciente
son las siguientes re lac iones co n:

Papá.- Rep roch e a la man era de cóm o es tratado por él (golpes y groserías ) y só lo lo \ e
co mo una person a que le da lo que necesita cua ndo es obedecido .

tvtamá .- Od ia la man era en qu e trata a su papá y a él, ade más le tien e pavor por la for ma
en que le or dena las tare as qu e tiene que rea liza r.

Hermano> Des ea estar con él viviendo en un lugar ap art ad o donde no sea n molestad os.
aunque a veces lo recha za .
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Consigo mismo.- Desea ser bueno con sus padres ser obediente y ya no ser agresivo.
Es importante mencionar que esta prueba nos proporciono resultados en los cuales se

percibe emociones del niño en que preferiria vivir lejo s de sus padres .
4.-DIAGNOSTICO.

Podemos definir que el paciente presenta inadecuación, ideas de persecución. ansiedad y
agresividad infantil. causada por el ambiente cambiante y violento en el que vive
provocándole falta de identificaci ón y paranoia.
5.-TRA TAI\II ENTO

C UARTA SESiÓN:
Entrevista con la madre para otorgar resultados. el diagnostico y el plan terapeunco a

seguir. Info rmándole que es necesario aplicar terapia a ambos padres (Entrevista y
orientación de pareja). Asi mismo invitándola a traer a los familiares que cuidan al niño.
Con el paciente se empezó con reeducación cognitiva trabaja ndo básicamente con las
conductas que imita de las personas que lo cuidan. tratando de que busque su propia
personalidad.
QUINTA SESiÓN:

En esta sesión se trabajo con los padres utilizando la técnica de la silla colocando a ambos
uno frente al otro para que cada uno de ellos expusiera las diferentes emociones que le
causa el otro, permitiénd oles una catarsis importante la cual redujo significativamente la
tensión existente entre ellos. Con el paciente solo se reviso el funcionamiento de la técnica
aplicada invitando a seguir con la misma.
SEXTA SESiÓN:

Entrevista y terapia. consejo conductual para fa miliares, trabajada con los parientes
(padres y tias) que se encargan de cuidar al paciente dura nte la semana enfo cada
básicamente hacia los limites que debe n de imponérsele al niño y evitar el ambiente
cambiante agresivo- consentido. Se concertó aplicar reglas en todas las actividades del
paciente, como hora de comer, de realizar tareas, de acostars e a dormir , etc. De acuerdo con
la madre la técnica de reeducación que se esta llevando con el niño muestra algunos
avances sobre todo en la forma de dirigirse a sus compañero s de escuela y maestro , por
tanto se sigue trabajando con el paciente con la misma terapia.
SEPTIM A SESiÓN :

Junto con los padres se revisan resultados observados despu és de haber aplicado las
reglas al niño las cuales primeramente rechazo. pero al explicarse que todo lo que se estaba
llevando a cabo era por el bien de la fami lia empezó aceptarlo. Al mismo tiempo se
continua con el paciente con la reeducación cognitiva, pero ahora aplicada a la aceptación
de las reglas impuestas dentro del hogar . Ya en esta sesión se empieza a tratar el contlicto
de las alucinaciones atendido con reeducación enfocándola a que estas eran producto de la
imaginación causada por la mala conducta que éste presenta.
DE LA OCT AVA A LA ON C EAVA SESi ÓN:

Se realiza una recapitulación de los resultados obtenidos hasta el momento los cuales
retlejan importantes avances en el confl icto presentado por el paciente sobre todo en la falta
de aprovechamiento esco lar, la agresividad y rebeldía. En lo referente a las alucinaciones y
sueños terroríficos estos empezaro n a desaparecer. Además de que se percibe un cambio
positivo en la conducta de ambos padres hacia el paciente. Continuando estas sesiones con
el mismo plan seguido hasta el momento con toda la fami lia.
DOCEAVA SESiÓN:
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Para afianzar aún más los resultados se em pezó a trabajar co n los padres la T RE sobre
todo en el manejo de sus emociones entre ellos tr atando de evi tar los co nflictos viole nto s
entre ellos. El paciente refleja aumento de ca lificaciones y g rac ias a la reeducación
cognitiva ha mejorado su conducta lo cual nos ha ayud ado en mu ch o co n las de saparic iones
de las aluci naciones y pesad illas. Los de más fa mi liares han ap ortado mucho de su parte co n
la ap lica ción de los límites.
A PLICACi ÓN DEL CU EST IONARIO DE AVANCE TE RA PÉUTICO

Fue contestado por el pacient e apoyad o por su mam a.
PLAN A SEGUI R.

En este caso se trabajo co n toda la fa milia por que se observo que era una pieza
importante en la conducta de l pacient e y que era necesari o reso lver los confl ictos de la
gente mayor y a la par resolver los del ni ño. Hasta el mom en to po demos co ncluir que
nuestro paciente y su fam ilia han pue sto la perseveran cia par a e l ca mbio y han respondido
satisfactoriamente a la te rap ia manej ad a sobre todo en la ag re sivida d e ideas de
persecución, por lo tanto el plan ha seguir es continuar co n el tratamiento para que la
fami lia logre superar sus co ntli ct o s.

4.3 El tratamiento psicoterap éutico en adolescentes.

Por lo general el paciente adolescente, a l igual que el niño , es lle vado a ter apia por sus

padres o por un fam iliar . Aun qu e hay casos e n qu e él mismo es el que se acerca a la ayuda

psicoterapéutica .

Se intenta detectar ya en la primera con su lta lo s s ignificados pe rso nales de l ado lescente

en el conflicto. Es importante detectar el sig nificado de la secue ncia de activació n de l

problema: ¿Qué sig nifi ca para el adolesc ente su propio malesta r y su ev olu ción '). Es

frecuente la apari ción de act itud es pesimi sta, o de indefen si ón (p .e. "No mejorare " , "l as

cosas seguirán ma l" , No puedo hacer nada") (.Qué significa para é l su propi a autoestima o

autoconce pto , lo oc urrido y su pro pio malestar? (p.e. "Sin el amo r de el(la) yo carezco de

valor" )

El adolescente en un es tado co nflict ivo pued e estar experimenta ndo ex peri encias

emoc ionales internas más complejas. Una experiencia de pérdida o tensión rela c io na l
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continua puede da r lugar a la tri steza, pero el pro pio ind ividuo puede estar experimentando

se ntimientos como la rabia y deseos no expresados que quizás por tem or relacionado con su

experiencia con otros significados, aparta de su experi encia con sc ient e .

Otro aspecto importa nte en cuanto al aspecto afecti vo es el de los as untos pend ient es e

irresue ltos . Se trata de sentim ie ntos no ex pre sados en parte por la interrupci ón de la

relación como duelo o separación . El adolescent e se que da con la sensación de que tenia

qu e haber expresad o algo más y no pud o. El te rapeuta puede eva luar la prese ncia de esos

se ntimie ntos subyacentes usa ndo téc nicas ex perienciales para simular ex perienc ias ac tuales

y pasadas, sig nificativas, re lacionadas con el co nfl icto . La silla 'lacia y la desensibili zación

sistemática pueden facilitar tanto la evaluación com o la terapia por "e labo rac ió n catárti ca"

de sentimientos sub yacentes a la tristeza ,

De ntro de l tratamie nto psicoterap éutico en los ado lescentes es imp ortante tener una

platica con los miembros de la familia del pacien te (si es que esté la t ien e ), par a establecer

la es trateg ia a seg uir y de ser necesario invit ar a la mism a al trata.u iemo psicoierap éutico

4.3 .1 Cas os clínicos,

No m b re: Ado lescente I
Edad 18 mios

Sexo: f emeni no
Ocupación: est udiante

Direcció n: Conocid o
Estado civ il: Solt ero

Escolaridad : 3".p re pa ra toria
Re ligión: Ca tó lica

HI STORIA.
\.- AM BIENTE FA M ILIA R

Paci ente que acudi ó a tratamiento por si sola , la cual pertenece a una famili a de esta tus
socia l medi o conformada po r: Papá fi nado (cirrosis hepaiica) hace: años; Mama (54)
dedicada a l hogar, co n probl em as de alco holismo \' tabaqui smo'; :; her manos, el mavo r
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finado (asesinado en un asalto) hace 5 años, los ot ros dos 30 y 25 años ambo s tam bién con
problemas de alcoholi smo y tabaquismo. Dentro de la famil ia ex iste un ambiente vio lento
(flsica, verbal y psicológicamente) por parte de lo s hermanos hacia la paciente , la madre no
interviene. La paciente se present a cabi zbaja y su fo rma de vest ir es inusua l en chicas de su
edad (modesta) .
Motivo de la co ns ulta

La paciente refiere que se encue ntra angustia da , ya que piensa que sufre de bulimia' Por
que desp ués de comer siente rem ordimient o por lo comido y se provoca el vo mito , tiene la
idea de que la cantidad que come es la misma qu e increm ent ará en su peso. Ade más de que
no ha podido superar la perdid a de sus dos fa milia res ar riba citados porque al extrañarlos se
dep rime, llora descon soladamente y no quiere saber nada de lo que suceda a su alrededor.
2.- EVALUAC IÓN.

PRUEBAS PSICOM~~TI~ I CAS A P LICA DAS
A) Figura humana anexo (4.3.1.1)

Interpretación : De acuerdo al dibu jo reali zado y de acuerdo a la inte rpretación, del test de
la figura humana, resum imos que el pacient e presenta síntomas de : lu segu r idad y
sentimie ntos de inadecuación , es decir, impli ca un aut ocon cept o bajo, preocupación
ace rca de la adec uación mental y sent imientos de impot encia . La. joven se co nsidera una
extraña o como una persona ridícula que tiene difi cu ltad es para establecer co ntacto co n los
demás. Ansiedad , es decir, tensión o inquie tud de la men te con respecto al cuerpo, a las
acciones, al futuro, preocupación y estado pro longa do de ap rehen sión . Y apocamiento y
timidez, es decir, con ducta ret raída , cautelosa y reser vada ; fa lta de seguridad en si mism a;
tendencias a avergonzarse, tendencia a ate mo rizarse fác ilmen te a apartarse de las
circunstancias difici les o peligrosas.
B) Frases incompletas

Interpretación : Se perc ibe inseguridad de ella misma, así com o ausencia de can uo por
part e de su familia además de no haber pod ido aceptar la mu erte de sus fa mi liares .
C)TAT

Interpretación : Básicamente lo que se puede observar med iant e es ta prueba en el pacient e
son las siguientes re laciones con :

Papá- Aunque recibió violencia fisica y verba l por parte de él lo co nside raba com o la
persona que protegía y dirigía a la fa milía.

Mamá .- Od ia la ma nera en que es ignora da por ella y la percibe co mo que goza cua ndo es
lastimada por sus hermanos, muestra mucha \ iolencia recib ida por ell a.
Co nsigo mismo.- Se percibe enojo con el amb iente en que se encue ntra y co n ella misma
por la falta de mot ivac ión y autoe stima, ya que ella pie nsa que puede resol ver sus co nfl icto s
pero le falta un moti vo el cual aú n no puede encontrarlo .
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3.-DlAGNOSTICO.
Podemos definir que el paciente presenta inadecuación, ideas de persecución, ansiedad,

timidez y principios de bulimia, causada po r el ambiente violento en el que vive, la no
aceptación de la muerte de su hermano y pap á, además de la baja auto esti ma.
4.-TRATAMIENTO
CUARTA SESiÓN:

En esta sesión se trabajó y ex p licó a la pac iente la técni ca TRE, es decir, el A, B Y C(ya
que en sesiones po steriores se le explicó el D y E) . Diri gid a al pr obl ema de la Bulimia se le
invitó a la realización de una lista de acontecimientos qu e según e lla era n los que
provocaban el vomito. En dos columnas: acontecim ientos y co nsecuen cia s.
QUINTA SESiÓN: .

La paciente cumplió con su tarea , la lista , a l re visarla se pr ocedi ó a expl icarle que es tos
acontecimientos no eran realmente los que provocab an e l vo mito , sino lo qu e ella pen saba
(irracionalmente) acerca de estos como por eje mplo qu e el peso qu e tenga el a limento es el
mismo que ella iba a subir y que por esta raz ó n ten ía que vorn itarlo. Además se le
proporcionó el anexo No . 5 (ver anexos) para que trata ra de pon erlo en práctica. con el fin
de que la paciente identifique su s (iB) Y vea que es tas no le so n conve nie ntes para su vida
Se volvió a pedir un a nueva lista, pero ahora añad iéndo le lo qu e e lla pensaba acerca de ese
acontecimiento. Tres columnas: acontecimientos, pensamientos y consecuencias.
DE LA SEXTA A LA NOVENA SESiÓN:

Revisando la nueva lista se le explico al paciente el co mplemento de la TRE (D Y E). en
base a esto se logró que la paciente contrarrestará su s cree ncias irracio nales debatiéndolas
con creencias racionales, apoyándose en preg untas co mo : ¿Esta fo rma de pensar es
objetiva", para que se encontrará un efecto dife rente ante acontecimientos qu e pudi era n
provocar el vomito o la toma de laxantes. En cada sesión se le pidió una lista añad iéndole el
debate y el nuevo efe cto de esta manera se manejo así : A B, e D y E.
DEClMA SESiÓN:

Se valoró el avance terapéutico de la TRE observando avance s positi vos con el probl em a
de la bulimia, gracias a la disminución de vómitos en la pac iente . Se le invit ó a seguir co n
el plan trazado hast a el moment o, par a qu e e lla mism a continué deb atiendo sus creen cias
irracionales .
EN LA ONCEAVA y DOCEAVA SESIÓl\:

En estas dos sesiones se tr abajo con técni ca s de desen sibili zaci ón siste mát ica, silla vacía
y relajación de Jacob son. Básicam ent e dirigidas a la ada ptac ió n intrafarnil iar e
interpersonal, además de la aceptación de la pérdida de famili a re s
PLAN A SEGUIR.

De acu erd o con los avances obtenidos en el trat ami ent o sobre tod o en los s íntomas de
baja autoestima, ansiedad, timidez e inad ecuación se sug ie re co nt inuar co n el mismo.

Nom b re: Adolescente 2
Edad 17 años

Sexo: Fem enino
Ocupación : desempleada

Direcci ón: Co noci do
Estado civil: Soltero

Escolaridad: l er se mest r e de preparntorin
Religión : Ca tó lica
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HISTORIA.
1.- AMBIENTE FAMILIAR

Paciente que ac udió a trat ami en to por si so la, la cual pert enece a una familia de estrato
soci al medi o co nformada po r: Papá (56). obrero con prob lem as de a lco holismo v
tabaquismo; Mamá (54 ) dedi cad a al hogar. con problemas de tabaqui smo: 4 herm anos, :;
varones (36,35, y 34 ) res pectiva me nte y una mujer (28) , to dos casa do s. Dentro de la fami lia
existe un am bient e violen to (fi sica. verba l v psicológ icam ent e ) ent re los padres, no hay
comunicación con el padre su único apoyo es la madre La pac ient e nació co n esp ina bifid;4
fue operada en la infanci a, pero tiene problemas para caminar ha as istid o a terapias fis icas
desde ento nces . Se present a cab izbaj a y su fo rma de vest ir es reca tada .
Motivo de la consulta

La pacient e refiere que se enc ue ntra ang ust iada, ya qu e tiene un novio (36 años), el
primero, y está ena morada de él pe ro tie ne miedo de que juegue co n ella po rque se
co nsidera fea y no atractiva por e l prob lema que tiene al ca mi nar, además de la dife ren cia
de edades en su cas a no sabe n de l no vio y tiene mied o a com entarlo . Ella co menta qu e ha
ten ido probl emas para re lacio narse co n el sexo o pues to v que cuando tiene ami gos es rara
su relación , ya qu e mient ras tiene un am igo no se permite tener otro al mismo tie mpo sino
qu e hasta que no termina la ami stad co n uno no com ien za la amistad co n otro, es deci r,
tiene pro blemas para re lacionarse e n g rupo .
2.- EVAL UACIÓN.

PRUEBAS PSICOM ÉTRICAS A PLICA DAS
A) Figura humana anexo (4.3.1.2)

Interpretación: De ac uerdo al dibujo reali zado y de ac ue rdo a la inter pretación , del test de
la figura hum ana, res umimos que el paciente present a sínto mas de : In segul"idad y
sentimientos de inadecuación, es decir, impl ica un aut oco ncep to bajo , preocup ació n
acerca de la adecuación ment al, se ntimientos de im pot encia y una posició n insegura La
paciente se considera ex traña o co mo una persona ridicu la que tie ne d ific ultades pa ra
establecer co ntac to co n los dem ás. A nsieda d , es decir, ten sión o inquietud de la men te con
respecto al cuerpo, a las ac ciones, al futuro . Y apocamiento y timidez. es decir, co nducta
retraída, cautelosa y reser vad a; falta de seguridad en si mismo : tendencias a avergo nzar se,
tend encia a atemor izarse fác ilmente a apartarse de las c ircun stancias difí ciles o peligr osas
B) Frases incompletas

Interpret ación : Se percibe fal ta de acepta ción en e l hogar y pe rso na l. renco r hacia los
hombres prin cipalm ent e hacia el pad re pero tiene el a nhelo de superarse v ser feliz.
C)TAT

Interpretación : Bás ica me nte lo qu e se pued e obse rva r median te esta prueba en el pacient e
so n las siguientes relacion es con :

Papá.- Sólo se preocupa po r él, sin importarle el daño que oc asiona a los de más
Ma má,- Mujer sumisa , importante para ella, su ami ga, pero la perc ibe derrotada y tr iste
No vio.- Mantenerl o a su lado au nq ue ella cr ea qu e él no la qu iere

Consigo mismo.- No se acepta tal \. como es. siente que cua ndo la gellle se ac erca a ella es
po r el morbo yporlást ima . Cree que no puede a ver alguie n que la quier a tal v co mo es .
...1.- Lspllla bifida. malformación l,.'o ll g ...-nna qu o.: l,.'O I1SI :-.t..: en UI1 dcfc..'\n lid l ' I eI1-,~ do: la ..-oluum.r \ enebra l dur.uuc ...:1d...' S:llT ll lI l l pr...'natal l .a

gravedad de este trastorn o \';lría des de un tipo lcv..' (espina h ilid:l ocuha ) ..-11 e l qu..' ..';l:-. i 11\\ ...-vi.acu Si: ll' " d...· ;¡ncll'llla lid:111.
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3.-DlAGNOSTICO.
Podemos definir que el paciente presenta inadecuación, baja autoestima, ansiedad,

timidez y temor a la sociali zación, causa dos po r el probl ema físico y además del ambient e
vio lento entre sus padres.
4.-TRAT AM lENTO
CUARTA SESiÓN:

En esta sesión se trabajó y ex plicó a la pac iente la técn ica T RE, es decir, el A. B Y e (ya
que en sesio nes posteriores se le explic óel D ~ . E). Dirig ida a l pro blem a de la acept ac ión de
su problema fisico se le invitó a la reali zaci ón de una lista de acontecimientos que seg ún
ella eran los que pro vocaban e l temor a la so cialización. En dos co lumnas : acontec imien tos
v co nsecuencias.
Q UINTA SESiÓN:

Al traer la lista la paciente se proced ió a revis ar la y a ex plicarle que est os
aco nteci mientos no eran realm e nte los que provocaban el temor a socializarse. sino lo que
ella pensaba (irrac io nalme nte) acerca de es tos co mo por eje mplo pie nsa qu e esta fea. la
cas tigo Dio s y no merece nada bueno de la vida .. Se empezó a trab aj ar con es tas creencias
exp licándole las posibles cau sas de su padec imient o y qu e no era un castigo divino . Se le
proporcionó el an exo 5 para qu e tratara de po nerlo en prácti ca con e l fin de qu e la paciente
identifique sus (iB) y vea qu e es tas no le so n co nve nientes para su vida . Se vo lvió a pedir
una nue va lista, pero aho ra añadié ndo le lo que ella pensaba acerca de ese acontec imiento .
Tres columnas : acontec im ient os, pe nsamientos y co nsecuencias.
DE LA SEXTA A LA NOVENA SESiÓN:

Revisando la nueva lista se le ex plico al pacient e el co mplemento de la TRE (D Y E) . en
ba se a esto se logró que la paciente co ntrarres ta rá sus cree ncias irraciona les debati énd o las
con creencias rac io nales , ap oyánd ose en preg untas co mo : ¿Me ay uda ra es ta forma de
pensar a lograr mis objetivos hoy y mañana') Y que de acuerdo con es to pued a ca mb iar sus
(iB) por creencias racion ales (r B) las cua les le ayudaran a tener un nuevo efecto (E) como
la co nfia nza en si mism a. En cada sesión se le pidi ó una lista añadiéndo le e l debate y el
nuevo efecto de esta man er a se manejo as í: .A. B, e, D y E. En la novena sesión se va loró el
ava nce terapéut ico de la T RE observando avances positivos con e l prob lema del te mor a
socia lizarse y auto estima , o bse rvá ndose un cambio positivo en la man era de establecer
nuevas ami stades sin mied o a ser burla o inspirar last ima. Se le in vit ó a seguir co n el plan
trazado hasta el mom e nto, para qu e ella mism a sigu iera de ba tie ndo sus cree ncias
irracion ales.
DE LA DECJI\I:\ SESiÓN A LA DOCE.-\. \ :\ SESIÓi\ :

En estas tres sesiones se trabajo con tecnicas de desensibilizaci ón siste m ática, silla
vacia y re lajac ión de Jaco bso n. Estas t écnicas se emplearon espec iticamente pa ra reducir el
estad o de ansied ad y logr ar que la pac iente se acepte a sí misma y tenga la co nfian za
sufic iente en ella y pued a co ns ide rarse com o una mujer be lla . Con es tos tratam ient os se
lograron ava nces signi ticati vo s en el proceso de com unicació n co n sus padres y la
ace ptación de ella mism a. Sus padres ahora ya sabe n del nov io y los dos la apoya n.
PLAN A SEGUIR.

Aunque el tratami ent o ha sido lento nos ha pro porcion ado av a nces sig nificat ivos en la
probl em ática de autoestima , timidez y temor a la soc ializaci ó n po r part e de nuestro
pac ient e, se recomienda seguir sob re to do co n la dese nsibilizaci ón po r los buenos
resultados obtenidos. Ade más es co nve niente citar al novi o a una e ntrev ista, ya qu e podrí a
ser un factor mot ivador muy imp ortante para la pacient e .
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Nombre: Adolescente 3
Edad 18 arios

Sexo: Feme nino
Ocupación: realiza su servicio social

Dirección: Conocido
Estado civil: So ltera

Escolaridad: Técnico Laboratoristn
Reli gión : Católica

HISTORIA .
1.- AMBIENTE FAMILIAR

Pacient e que acudi ó a tratamiento acompa ñada de su mam á, la cual pert enece a una
fami lia de estrato socia l bajo co nformada po r: Papá (52), o brero sin vic ios , pero que tU\ 'O
problemas de alcoholismo y tabaquismo hace 20 años superados; Ma má (54) ded icada al
hogar y comerciante, sin vicios; 3 hermanos. 2 varones (25 , y 22) respectivamente y una
mujer (24), sólo el mayo r casado. De ntro de la fami lia existe un ambiente violento (fís ica .
verbal y ps ico lógica mente) entre los padres y hacia ella. Se presenta indiferent e y su forma
de ves tir es desal iñad a.
Motivo de la con sulta

La mad re de la paciente refiere que se en cuent ra angust iada, ya que percibe a su hija
rebel de, se emborracha y se auto-agrede marcándose la cara co n un seguro , y no entie nde lo
qu e le sucede, ac larando que en la in fa nc ia se le cum plían todos sus caprichos Al
entrevistar a la pacient e nos co nfirma lo d icho por la mad re, pero refiri énd on os que es
gol peada por ambos padres desde c hica qu e su mamá trat a mejor a su hermana yeso le da
muc ho coraje piensa que es una hija no deseada , además tuvo un novio al cual le permitió
que la go lpeara y la forzara a te ner relaciones sexuales con él (llora), pide y acepta la ayuda
terapéutica, ya que no encue ntra una razón pa ra vivir, ha te nido la idea de suicidarse.
2.- EVAL UACiÓ N.

PR UEBAS PSICOMI~TRICAS A P LICA DAS
A) Figura humana anexo (4.3.1.3)

Interpretació n: De acuerdo al dibujo rea lizado y de acuerdo a la interpretación, del test de
la figura humana, resumi mos que el pac iente presenta síntomas de : Inseguridad y
sentimientos de inadecuación, es deci r, im plica un autoconcepto bajo , insegu ridad en si
mismo, preocup ación ace rca de la adecuaci ó n ment al , se ntimientos de imp otencia y una
posición insegu ra. La paciente se co nsidera una ex tra ña, no lo sufic iente me nte hum ano. o
co mo una persona ridícu la. A ns ied ad . es decir, tensión o inquietud de la mente con
respecto al cuerpo, a las acciones. al futuro, preocupación y estado prolongado de
aprensió n. Y apocamiento y timidez, es decir , conducta retra ída. cau te losa y reservada:
falta de seguridad e n si mismo; tendenci as a ave rgonzarse, tendencia a ate morizar se
fáci lme nte a apartarse de las circun stancia s difíci les o pel igrosas .
B) Frases incompletas

Interpretación : Se percibe se ntimiento de culpabi lida d por lo que ha hecho de su vida ,
pero quie re supera rlo v tiene disponibilidad para sa lir adela nte .
C ) T AT

Interpretación : Bás ica me nte lo que se pued e obse rvar med iante es ta pru eba en e l pac iente
so n las siguientes rela cion es co n:

Papá.- Sólo es el qu e da dinero, orde na, go lpea y se emborracha.
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Mamá .- Qui ere un cambio en ella que ya no se deje go lpear y humillar por su esposo
(padre de la pacient e) . Adem ás que no se olvide que su hija ex iste y anh ela tener mejor
co municac ión co n ella.
Consigo mismo.- Co nflictos existenciales, se acusa por lo vivido y ve que está actuando
igual que su madre se deja go lpear y humillar por los hombres.
3.-D1A GNO STICO.

Podemos definir que la paciente prese nta inadecuación , baja autoestima, ansiedad,
timidez y repi te los roles que ex isten dentro de su hogar, cau sados por el ambiente violent o
dentro de la famil ia y la falta de co municación co n la misma.
4.-TRATAMI ENTO
C A RTA SESi ÓN :

En esta ses ión se trabajó y explicó a la paciente la técnica TRE, es decir, el A, B Y C (ya
que en sesio nes po steriores se le explicó el O y E). Dirigida al problema del ambiente
violento dentro de la familia y la falt a de co municación con la misma se le sug irió que para
la próx ima sesió n trajera una lista de acont ecimientos que según ella eran los que percibia
co mo factores de la falta de co municación en la familia . En dos co lumnas: acontecimie nto s
y consecuenc ias. Se cito a los padre s para tener una charla con ellos .
'DE L A Q UI NTA A L A SEXTA SESiÓN :

Sólo asisti ó la mamá elaborand o un plan de trabaj o co n ella (o rientac ión famil iar) basado
en el proces o de comunicación co n su hija y demost rarl e que si existe interés en ella, la
madre mostró disposición al cambio. Al traer la lista la paciente se procedió a revisarla y a
explicarle que estos acontecimientos no era n realment e los qu e provocaban falta de
comunicación en la familia, sino lo que ella pensaba (irracionalmente) acerca de estos com o
por ejemplo piensa qu e no les import a, es hija no deseada, les estorba y que la preferirían
lejos de ellos (creencias irracion ales " i ls") . Se empe zó a trab ajar con estas creencias
explicándo le que si fuera cierto lo que piensa sus padres ja más hubi eran ped ido ayuda para
ella, que a veces hay qu e entender que ellos tambi én tienen problem as y que du rante la vida
existen camb ios y que no siem pre se nos va a tratar igua l en cada etapa de nuest ro
desa rrollo se le prop orcionó el anexo No. :; (ver anexos) para qu e tratara de ponerlo en
prác tica, con el fin de que la pacient e identifique sus (iB) y vea que estas no le son
co nvenientes para su vida . Se volvió a pedir una nueva list a, pero ahora añad iénd ole lo que
ella pensab a acerca de ese aco nteci miento . Tre s co lumnas: aco ntec imientos, pensam ientos
y co nsecuencias.
'DE LA SEPTIMA A LA NOVENA SESi Ó N:

Revisando la nueva lista se le explico al pac iente el co mpleme nto de la TR E (O Y E). en
base a esto se logr ó que la pacient e co ntrarresta rá sus creencia s irracionales debatiéndo las
co n creencias racion ales, apoyá ndose en preguntas como : ¿Me ayudara esta forma de
pensar a no tener prob lem as import antes con los dem ás') Y qu e de ac uerdo co n esto pueda
ca mbiar sus (iB) por cree ncias racionales (1'11) como qu e e lla forma parte de su fa milia y
que es querida y respetada, las cuales le ayu daran a tener un nuevo efecto (E) como el
respeto a ella misma.

El tratami ento ha sido len to, pero satisfactor io ya qu e se ha logra do que la pac ient e
perciba el ambient e famili ar de otra manera por supues to con el apoyo de otras terapias
sobre todo con la mad re.

Se le invitó a seguir co n el plan trazado hasta el mom ent o. para que ella misma siguiera
debati endo sus creencias irracio nales.
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DECIMA SESiÓN:
En esta sesión se empezó a trabajar con la técnica de entrenamiento asertivo,

explicándole que el ser humano ante un conflicto puede actuar 'de tres formas: pasiva,
agresiva y asertiva. Esperando que ante un conflicto, sobre todo con los hombres, actuara
de forma asertiva en especial cuando era acosada sexualmente.
ONCEAVA y DOCEAVA SESION ES:

En estas dos sesiones se trabajo con técnicas de dese nsibilizació n siste mática, silla
vacía y relajación de Jacobson. Estas terapias se utilizaron especí fícamente para reducir e l
estado de ansiedad y lograr que la pacient e se ace pte a sí misma y tenga la confia nza
suficiente en ella y pueda considerarse parte de la familia . Con estos tratamientos se
lograron avances significativos en el proceso de comunicación con sus padres ~ . la
aceptación de ella misma.
PLAN A SEGU IR.

Gracias al apoyo y disposición por pane de la familia y paciente hacia la terapia se han
logrado avances en los síntomas de inadecuación, baja autoest ima y co municación familiar.
se recomienda continuar con el tratamiento enfocá ndo nos en el entrenamiento asertivo.

Nombre: Adolescente ~

Edad 17 a ños
Sexo: Femenino

Ocupación: Estudiante (belleza)
Dirección: Conocido
Estado civil: Solte ra

Escolnr idad : Secundad a terminada
Religión : Católica

HISTORIA.
\.- AM BIENT E FAMILIAR

Paciente que acudió a tratamiento acompa ñada de su tia.vla 'cual pertenece a una familia
desintegrada por divorcio desde hace 12 años: Papá (42) , no sabe si tiene trabajo con
problemas de drogadicción tiene más o menos 7 meses que no lo ve; Mamá (40) dedicada
a su nuevo hogar, vive en Veracruz desde hace 5 años, sin vicio s; 2 medios hermanos (una
mujer de 8 años y varón de 2 años) los dos viven con ella, cua ndo los llega a visitarlos los
acepta como hermanos, pero extraña más a su hermana. Actualmente vive con sus tíos
paternos los cuales tienen un estra to social medio y dos hijos varó n y mujer de 6 y 3 años
respectivamente, según ella hay un ambiente agradable en la familia .
Motivo de la con sulta

La paciente refiere que desde que sus padres se divorci aron. ella tenía 5 años, se quedo a
vivir con su papá y sus abue los paternos hasta los 16 años veía a su mamá casi a diario
hasta hace 5 años en que ella se fue con otro hombre le dio mucho coraje por que no se la
llevo con ella El motivo de la separación de sus padre s fue el maltrato por part e del papá
hacia la mamá, además del hábito de él. Ella les guarda rencor a ambos, ya que cree que por
ellos ella tiene que estar viviendo en casas ajenas , además odia a su mamá por no llevársela.
Su aspecto es alegre paradójica mente a lo que expre sa. .
2.- EVALUAC iÓN.

PR UEBAS PSICOM ÉTRICAS APLICA DAS
A) Figura humana anexo (~.3.\.~)

Interpretación: De acuerdo al dibujo realizado y de acuerdo a la interpretación, del test de
la figura humana, resumimos que el paciente presenta sínto mas de: Inseguridad y
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sentimientos de inadecuación, es decir, implica un autocon cept o bajo , preocupacion
acerca de la adecuación ment al, sentimientos de impotencia y una pos ic ión insegura. La
joven se considera extraña o co mo una persona ridícul a que tiene dificultades para
establecer contacto con los demás. Ansiedad , es decir, ten sión o inqui etud de la mente co n
respecto al cuerpo, a las acciones, al futu ro . Y apocamiento y timidez, es decir, condu cta
retraída, cautel osa y reservada ; falta de seguridad en sí misma; tendencias a avergo nzarse,
tendencia a atem orizarse fácilmente a apartarse de las ci rcunsta nc ias difíci les o peligrosas.
B) Frases incompletas

Interpr etación: Busca el cariño y la comprensión fuera de l ambiente familiar, ya que no lo
encuentra en él. Aunque ama a sus padres se siente como un estorbo para ellos .
C) TAT

Interpretación : Básicamente lo que se puede observar median te es ta prueba en el pacient e
son las siguientes relaciones con :

Papá .- Cree que el pudo evitar la separación , pero só lo vio su bienes tar propi o y no el de
su familia .

Mamá.- La ama, pero siente que no le impo rta lo que le pase a ella es egocéntrica, la culpa
de la desintegración de su familia .
Consigo mismo .- Responde a los co nfl ictos de manera sumisa, afectada emocionalmente
por la separación de sus padres inconforrne co n lo que le está suced iendo y no encuentra a
quien cont árselo y recibir apoyo .
3.-DIAGNOSTlCO.

Podemos definir que el paciente presenta inadecuación, ans iedad e ira, cau sados por la
separación de sus padre s y la falta de identifi cación de ella misma.
4.-TRATAM lENTO
CUARTA SESiÓN:

En esta sesión se trab ajó y explicó a la paciente la técn ica TR E, es dec ir, e l A, B Y C (ya
que en sesiones posteriores se le explicó el O y E). Dirig ida al prob lema inadecuació n,
ansiedad e ira se le sug irió que para la próxima sesió n trajera una lista de acont ecimientos
que según ella eran los causa ntes de el problema arriba mencio nado . En dos co lumnas:
aconteci mientos y consecuencias.
QUINTA SESiÓN:

Al traer la lista la pacient e se procedió a revis arla y a exp licarle que estos aco ntecimientos
no eran realmente los que provocaban su inadecuació n, ansiedad ' e ira , sino lo que ella
pensaba (irracion almente) acerca de estos co mo por ejemplo piensa que sus padre s só lo
pensaron en ellos y no se preocuparon por el daño que le ocasionaro n (creencias
irracional es " i ls") . Se empezó a trabajar co n estas creencias explicá ndo le que
lamentablemente en la vida del matrimonio no todo es co lor de rosa y que co mo es una
unión de dos tipos de culturas es muy difi cil su permanencia sino exis te co municación y
respeto entre ambos que por desgracia cua ndo ex isten hijos son los que paga n los plato s
rotos se le proporcionó el ane xo No. 5 (ver anexos) para que tratara de ponerlo en prácti ca,
con el fin de que la paciente identifique sus (i B) y vea que estas no le son co nve nientes para
su vida. Se volvió a ped ir una nueva lista, pero ahora añadiéndo le lo qu e ella pensaba
acerca de ese acontec imiento . Tres co lumnas : acont ecimi ent os, pensam ientos y
consecuencias.
DE LA SEXTA A LA NOVENA SESiÓN:

Revisand o la nueva lista se le explico al paciente el co mpleme nto de la TR E (O Y E). en
base a esto se logró que la pacient e co ntrarrestará sus creencias irracional es debati éndolas
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con creencias racionales, apoyánd ose en preguntas como: ¿ Me ayudara esta fo rma de
pensar a lograr mis objeti vos hoy y mañan a') Y qu e de acuerdo co n es to pueda ca mb iar sus
(iB) por creencias racionales (rB) las cua les le ay uda ran a tener un nuevo efec to (E ).

El tratamiento ha sido sati sfactorio ya qu e se ha logrado qu e la 'pac iente perciba la vida
con otra visión hasta el punto de sentirse part e de la fam ilia con la qu e vive .
DECIMA SESiÓN:

En esta sesión se e mpezó a trabaj ar co n la técnica de entrenamiento ase rtivo ,
explicándole qu e el ser hum an o am e un confl ic to puede act uar de tres formas: pasiv a,
agresiva y as ertiva . Espera ndo a que cua ndo te nga la o port unida d de hablar con sus padres
externe sus sent imientos e inconformidad es Por ejemplo co n la mam á por teléfo no o una
carta .
ONCEAVA y DOCEAVA S ES IO :\ ES:

En estas do s sesiones se tra bajo con técnicas de desensibi lización sistemát ica, s illa
vacía y rel ajación de Jacobso n. Esta s te rapias se uti lizaron específica me nte para reducir e l
estado de ansiedad y log rar que la paciente se acepte a si mism a, entienda las raz o nes por
las cuales su madre tom ó la decisión de aba ndo nar a su pad re y tenga la confianza
suficiente en ella y pueda consid erarse part e de la famili a con la que co nvive actua lme nte
Con estas técnicas se logr aron avances significa tivos en el pro ceso de ace ptación de la
separació n de sus pad res y del ro l que juega actualmente en la fami lia de sus tios .
PLAN A SEGUIR.

La paciente a pesar de lo que ha sufrido y g rac ias al apoyo de la familia con la que vive,
ha superado sus cre encias irra cion ales, se ha ada ptado satisfacto riame nte a su nuevo
ambiente, por tanto pod emos deci r que la paciente ha resuelt o el co nflicto que la trajo a la
terapia. '

Nombre: Adolescente 5
Edad 19 a ños

Sexo: Femenino
Ocupación: Dese mpleada

Direcci ón: Co noc ido
Esta do civ il: Soltera

Esco la rid ad: Prepa ra to r ia term ina da
Religión : Ca tólica

HISTORIA .
1.- AMBIENTE FAMILIAR

Paciente que acudió a tratami ento aco mpañada de su mam á, la cua l perte nece a una
familia desint egrad a, por problemas de l a lcoho lis mo de l padre, desde hace 5 años: Papa
(45), desemplead o co n problem as de alcoho lis mo lo ve esporádicamente: Mam á (41)
maestra a nivel pr imaria , sin vic ios : 3 herm a nos (d os mujeres de 24 y 22 arios y varó n de 17
años), cua ndo el padre vivía co n e llo s era un ambiente lleno de vio le ncia física, psicológica
y verb al. Actu alm ente vive con sus he rmano s y mam á, aún los padres no se han divorciado
es por esa razó n qu e el pap á tod avía los llega a visitar y cua ndo lo hace la fam ilia se
angustia ya que siempre llega bo rrac ho .
Motivo de la consulta

La paci ent e refiere que desde qu e des de qu e tie ne uso de razó n e l recuerdo qu e tien e de su
padre es siempre en un estad o alco hó lico y ag resivo con su mam á, co n sus herm an os y co n
ella mism a, el pap á perdi ó el empleo a ca usa de su ' vicio ~ ' fue un factor más para la
separac ión co nyuga l. Desde ese mom ent o ella to mó e l pa pe l de á ngel guardián del padr e \
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se cree benefa ctora de todas las personas qu e le rodean, pe ro ella no sabe qu e decidir co n su
vida pelea co n sus herman os porque le recla man qu e ya se ponga a hacer algo (es tudiar o
trabajar) . Respecto a la ter api a e lla o pina qu e no le hace falt a y qu e si accedió a as istir lo
hace porque se lo pid ió su ma má. La madre nos re fie re que ve a su hija de sub icada y
agresiva co n sus herman os, ejemplo : "U n d ia después de d iscut ir co n la herma na mayor
tom ó unas tij eras y le co rtó la ropa que ten ía en su cla se!" y luego le sug irió a la mam á qu e
se fuera n ellas j untas y ab a ndo naran a sus hermanos. Su form a de ves tir es desali ñada, pero
se le obse rva aleg re.
2.- EVALUACIÓN.

PRllEBAS PSICOMÉTRICAS A PLICA DAS
A ) Figura humana nnexo (4.3.1.5)

Interpr eta ción : De acue rdo al dibujo reali zado y de acuerdo a la interpretación . de l te st de
la figura hum ana, resum imos que el pacient e presenta sínto mas de : Impulsividad. es deci r.
tend encia a actuar espo ntánea me nte cas i s in premedi tación o planeaci ón; a mostr ar baja
toleran cia a la frustraci ón incon sistencia: a se r' expansiva y a bu scar gra ti fi caci ón inmed iata:
la impul sividad se rela ciona por lo común. con e l temperam ent o de los jóvenes. con
inmadurez o con afección neurol ógica. Inseguridad y sentimientos de inadecuación , es
decir. imp lica un autoco nce pto bajo. insegu ridad en si mism a. preocupación acerca de la
adec uació n ment a l. sentimientos de imp ot encia y un a po sición insegu ra . La paciente se
co ns idera extraña o co mo una person a rid icula que tie ne d ificu ltades pa ra es tab lecer
co ntac to co n los demás. Ansiedad, es decir, tensión o inqu ietud de la mente co n respe cto a l
cuerpo , a las acc io nes , a l futu ro , preocupació n y estado pro lon gado de ap rehensió n. Inl y
agresividad. es decir, disgus to . resent imiento. ind ig nación, ac titud o fens iva e n ge nera l:
se ntim iento s de ve nga nza hacia qui enes son pe rcibidos com o ca usa ntes de agravio. ataques
verbales o fí sicos: fu ria result ant e de la frustración. Apocamiento y timidez. es decir.
con ducta retraída. cau telo sa y reservada : fal ta de seguridad e n si mi sma : tendencias a
avergonza rse , tendencia a atemorizarse fácil me nte a ap artar se de las circunsta ncia s difíc iles
y pe ligrosas. Y mal desempeño escolar.
B) Frases incompletas

Interpretación: prob lemas existenciales culpa a los que viven a su alrededor por lo que le
sucede. ade más de que cree que so n unos torpes y fr acasados
C)TAT

Interpretación : Básicamente lo que se puede observar mediante es ta pr ueba en e l pa ciente
son las siguientes re lac ion es co n:

Papá- Lo considera un fracasado .
Mamá.- Es posesiva, jug uet o na y aburrida por se r asi al pad re la aban dono .

Co nsigo mismo .- Rechaza la vida, aunque qu iere co nseg uir a lgo qu e aún no ha es ta blecido .
se oto rga el pap el de sa nta v de sea ay udar a sus se meja ntes po r considerarlos unos
fra casados:
3.-DlAGNOSTICO.

Pod emos defini r que e l pacie nte presenta imp ulsivid ad. inad ecuaci ó n. ans iedad,
inseguridad. ira y agresividad, ca usado s ta l vez por lo s prob lemas de alco ho lismo de su
pad re que causo la separació n co n su madre y ese sent imie nto de responsabi lidad qu e se
ec ho a sus hom bros qu e no le han permitido ve r hacia e lla mism a .

. \ I'Ut'.\C10 ' DE 1..\ I'S IUlTlJ{ \ 1'1.\

Neevia docConverter 5.1



( ;.\Rc h 137

4.-TRATAMIENTO
CUARTA SESIÓN:

En esta sesión se trabajó y explicó a la paciente la técnica TRE, es decir. el A, B YC(ya
que en sesiones poster iores se le explicó el D y E) . Dirigida al problema de inseguridad, ira
y agresividad se le invitó a la realización de una lista de acontecimientos que según ella
eran los que provocaban el ser agresiva. En dos columnas: aco ntecimientos y
consecuencias.
QUINTA SESIÓN:

La paciente cumplió con su tarea, la lista, al revisarla se procedió a exp licar le que estos
acontecimientos no eran realmente los que provocaba n su agresividad contra su familia en
gral., sino lo que ella pensaba (irracionalmente) acerca de estos como por ejemplo piensa
que son unos tontos y no tienen que meterse en su vida y que mejor vean la suya (creencias
irracionales " i fs" ). Se empezó a trabajar con estas creencias explic ándole que es importante
que ella empiece a fijar metas a corto y a largo plazo para que no existan quejas por parte
de sus hermanos se le proporcionó el anexo No. 5 (ver anexos) para que tratara de ponerlo
en pract ica, con el fin de que la paciente identifique sus (iB) y vea que estas no le son
convenientes para su vida. Se volvió a pedir una nueva lista, pero ahora añadiéndole lo que
ella pensaba acerca de ese acontec imiento . Tres columnas: acontecimie ntos , pensamientos
y consecuencias.
DE LA SEXTA A LA NOVENA SESiÓN:

En estas sesiones la pacie nte se negó a traer las listas que en cada una se le habia pedido,
no obstante se le explico al paciente el complemento de la TRE (D Y E). Y que en base a
esto ella lograría contrarrestar sus creencias irracionales debat iéndolas con creencias
racionales, apoy ándose en preguntas como : ¿Esta forma de pensar es objetiva'}, ¿Me
ayudara esta forma de pensar a no tener problemas importa ntes con los dem ás". Y que de
acuerdo con esto pueda cambiar sus (iB) por creencia s racio nales (rB) las cuales le
ayudaran a tener un nuevo efecto (E).

El tratamiento no ha sido satisfactorio ya que la pacie nte dejo de participar después de
pedirle la lista de sus (A), volviendo a mencionar que sólo asistia por petición de la madre.
En cada sesión se le pidió una lista añadiéndole el debate y el nuevo efecto de esta manera
se manejo asi: A, B, C, D y E.
DE L A DECIMA A L A DOC EA VA SESIÓN:

En estas tres sesiones se intentó trabajar con técnicas de desensibilizaci ón sistem ática,
silla vacia y relajación de Jacobson. Desgraciadamente no presento la disposición necesaria
para el buen desempeño de esta terapia, rompia la relajación con risas y levant ándose de su
lugar.
PLA N A SEG VI R.

Por la falta de cooperación de la paciente se sugiere platicar con la mama respecto a lo
que la muchacha menciona acerca de que sólo asiste por compromiso con ella para poner
en consideración la continuidad del tratamiento.

4.4 El tratamiento psicoterap éutico en adultos.

El terapeuta puede tener en mente el listado de tareas y preocupaciones tipicas de la edad

adulta como guía para detectar las que posiblemente pueda tener el pac iente. Temas
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frec uentes son la pér dida de amigos y parientes. los aspectos sociales del envejecimiento .

las enfermedades. el mantenimiento de la aut oestima y e l cambio de ro les tra s la jubilación .

Se puede pedir al pacient e que nos com ente sus probl em as ac tua les, pregunt arle que le

preocupa de ellos y que le hace creer eso. Inicia lmente es preferible una acti tud di recti va en

la entrevista preguntándole por posibles probl emas en diver sa s eta pas de su vida.

Autoras como Fernández Ballesteros ( 198 1) co nsideran qu e el funci on ami ent o

psico lógico del adulto ha de ser evaluado en una triple ve rt iente :

1.- Func ionamiento cog nitivo que trata de det erminar el gra do de d éfi cit y co nse rvac ión de

las capacidades cognitivas de l sujeto com o la memoria, la o rientac ión espacio tempor al,

razo namiento, etc . Défic its en estas área s pueden es tar relacionadas con proc esos

demenciales de diversa etiología.

2.- Funcionamie nto afec tivo que junto con la entrevi sta se pueden emplear esca las e

inventarios para eva lua r la depresión (in ventario de depresión de Beck )

3.- Funcionamiento social que hace referencia a los rec ursos socia les. las acti vidades

sociales gratificantes y las habi lidades so cia les del adulto . Existen tambi én escalas

especificas para evaluar estos aspectos.

Es de suma importancia que el clínico cuent e con datos del histo ria l médi co del adult o v/o
dat os de evaluación médica y neur ológica actua l. Muchos es tados psicop atológicos pueden
deberse a enfer medades médicas. Por eje mp lo la Enfer medad de Add ison prod uce

m édico brit ánico Thomas Add ison ...·11 1:\55 . pu...-dc desa rro llarse tra -, una in fc...·.:iú l1 ~r; I \ ..' .." ' 1111' b tub ....rculo s¡s. rru-, sang rad.. llIasi , " ..'"
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sintomas parecidos a la depresió n clínica.

La evaluación neurológica puede estar justificada en casos de detección de défi cit

cog nitivo . El clínico que trabaja en una unidad hospitalaria debe de esta r coo rdinado con

los especialistas de los otros servicios en la evaluación del adulto cuando este presenta

psicopatologia y problemas médicos aso ciados.

La entrevista clínica con el adulto y sus a llegados nos permite preguntarle por el estado

actual de sus relaciones y los conflictos presentes. Podemos recoger información del tipo de

actividad que el adulto comparte con sus fam iliares y amigos y si le result a agradabl e o no .

El adulto puede presentar conductas molestas para sus familiares como un intento de

recuperar el afecto que él percibe perdido. Si ocurre este caso se deben de establecer las

condiciones para que esta persona se sie nta significativa en su entorno.

Una vez que el terapeuta ha identificado las preocupaciones y significados disfunc ion ales

del adulto puede trabajar en la modificaci ón de los mismos.' Utiliza ra los métodos

cog nitivos en función de la capacidad cog nitiva del paciente. Con pacient es con cap acid ad

cog nit iva deteri o rad a es mejo r usar señales externas y listas de rec uerdos que guíen su

conducta funcio nal. Con pacientes con esta capacidad normal puede usarse e l

cuestionamiento cogniti vo sobre la base de ev ide ncias , los experimentos person ales para

poner a prueba sus cogniciones, usar modelos de otras persona s que han superado

problemas similares , las aut o instrucciones, usar el rol playing para representar las viejas

creencias y sus alternati vas . Es importante haber establecido una relación ernpática pre via

antes de realizar el cuestionamiento cogniti vo .
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Los adultos con depresión o temores inten sos deben de recibir tratami en to

individualizado en un esp acio distinto al del niño. La mejora del esta do de animo o de los

temores del adu lto facilit a el abordaje y las expectativas de auto efic ac ia de los adulto s

respecto al problema del niño(a) .

Los adult os pueden ser orientados tamb ién en el manejo de los tem ores y depresión del

niño, una ser ie de ac tiv idades que se les puede recomendar a l niño-a/adulto s ante la

depresión del niño(a), intensificar las ac tiv idades que result en agradables, elogiar las cosas

que hace bien, procurar que esté acompañado, dar apoyo en el tr abajo esc olar, estimular la

con versación, hacer co midas que le gusten y mant ener un nivel de actividad diario

constante.

4.4.1 CasO.\' clínicos.

Nom bre: Adulto I
Edad 28 años

Sexo: mascu lino
Ocupación: trovador
Direcci ón: Co nocid o
Estado civil: Solt ero

Escolaridad: Lic. en Artes de opera
Religión : Cat ól ica

HISTORIA.
\.- AMBIENTE FAMILIAR

Pacient e que acudió a tratami ent o por si so lo, su pad re aban don o el hogar conyuga l hace
10 años por otra mujer y por problemas de alcohol ismo desde ento nces no sabe nada acerca
de él, él se fue a vivir co n sus abue los mat ernos la madr e se fue a l es tado de Puebla co n sus
tíos. Actualm ente vive con su madre de :'6 años de eda d y presenta problem as de
alcoholismo, de obesidad y un tumor benigno en la mejilla izqui erda de su cara
Motivo de la consulta

El pacient e refiere que tiene miedo a las mentiras y que cua ndo descub re a lguna, sob re
todo a las parejas qu e ha tenido se pone furioso y termina la relación , por muv
insign ificante que sea. Mencion a que ade más a consecuencia de l problema de alcoho lismo
del padre acudi ó al psicólogo aproximadamente a los 7 años de edad estu vo en trata mient o
I año , después de la separació n de sus padres a los 18 años se sint ió muy decepcion ado de
la vida y más aún cuando su mam á no se fue con él. Al enterarse tiem po despu és de qu e su
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mamá tenía una nueva pareja se enojo porque se sinti ó engañado por no saber de la
existencia de esa relación la cual du ro aproximadamente 5 años terminando por infidelidad
por part e de la parej a de su mam á. A part ir de ese mom en to tiene desconfi anza de las
per sonas y su manera de actuar es temero sa. Su forma de ves tir es fo rmal y su manera de
dirigirse es seria .
2.- EVALUAClON.

PRUEBAS PSICOI\1 ÉTRICAS APLI CADAS
A ) Figura humana anexo (4.4.1.1 )

Interpretación : De acuerdo al dibujo real izado y de ac uerdo a la interpretación, del test de
la figura humana. resumimos que el pac iente presenta síntomas de : In seguridad y
sen t imientos de inadecuaci ón. es decir. implica un autoconcepto bajo , inseguridad en si
mismo. preocupación acerca de la adecuaci ón mental. sent imientos de impotencia y una
posición insegura . El paciente se considera un ex traño. no lo suficientemente humano. o
como una person a ridicula que tiene dificul tade s para estab lecer con tacto con los demás .
Ansiedad. es decir. ten sión o inq uietud de la me nte con respecto al cuer po. a las ac cio nes.
al futuro. Ira y agresividad, es dec ir. disg usto. resentimi ent o. indign ación, actitud ofens iva
en gen eral ; sentimientos de venga nza hac ia qui ene s son percibidos como causa ntes de
agravio. ataques verbales o fisicos: fu ria resultant e de la frustraci ón . y Apocamiento y
timidez, es decir. conducta retraida. ca utelosa y reservada: tendencias a ave rgo nzarse,
tendencia a atemoriza rse fácilmente a apartarse de las circunstancias difíciles y peligrosas.
B) Frases incompletas

Interpretación : lncon forme con su vida y su as pecto físico tristeza por lo cruda que es la
vida .
C) TAT

Interpr etación : Básica mente lo que se puede observar medi ante esta prueba en el pacient e
son las sigu ientes relaciones con :
Co nsigo mismo .- Se encuentra en un mo mento de su inac t ividad a la ex pec tativa de que

algo oc urra para salir de este estadio El mis mo se acusa de enco ntrarse así, pero no
encuentra la manera de cómo sa lir de este est ado .
3.-DIAGNOSTI CO .
Pod emos definir que el paciente presenta inadecuac ión. ansiedad. inseguridad. ira y

ag res ividad. cau sados tal vez por los prob lemas de a lcoho lismo e infideli dad de su padre
los cuales causaron la separac ión de su madre. ade más de la serie de mentiras y
decepciones que ha vivid o.
4.-TRATAMI Ei\TO
CU A RT A SESION :

En esta sesió n se trabajó y explicó al paciente la técnica T RE. es decir . e l A. B Y(ya que
en ses iones posterio res se le exp licó el D y E ) . Dirigida al problema de inseguridad. ira y
agres ividad se le invitó a la realización de una lista de acontecimient os qu e segú n él eran
los que provocaban el se r inseguro. En dos co lumnas : aco nteci mientos ~' co nsec uencias .
QUINTA SESiÓN:

El paciente cumplió con su tarea. la lista. al revisarla se proced ió a exp lica rle que est os
aco nteci mientos no eran rea lment e los que provocaban la desconfianza v agresividad contra
las personas que lo frecu entan. sino lo que el pe nsaba (irraciona lmente) acerca de estos
co mo por ejempl o pie nsa que como él habla con la verdad y por lo menos espera de e llas lo
mis mo (creencias irrac ionales " iB" ). Se empe z ó a trabajar con estas cree ncias explic ándole
que uno espera recibir de la misma forma lo que uno da pero que desgraciadamente no es
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así, ya que todos los se res hum anos somos di fere nte s unos de otros, se le prop orcion ó e l
anexo No. 5 (ver a nexos) para que tratara de pon erl o en práctica, co n el fin de qu e la
pac iente ide ntifique sus (iB) Y vea que es tas no le son convenientes para su vida. Se volvió
a pedir una nue va lista, pero ahora añadiéndo le lo que él pe nsaba acerca de ese
acontecimiento . T res co lumnas : acontecimi ent os, pensam ien tos y co nsecuenc ias .
DE LA SEXTA A LA NOVENA SESIÓN:

Revisand o la nueva lista se le explico al pacient e el complemento de la TR E ( D Y E) . en
base a es to se logró que é l co ntrarrestará sus creencias irrac ional es debatiéndolas con
creencias raciona les , apoyándose en pregu ntas como: ¿ Me ayudara esta for ma de pensar a
lograr mis obje tivos hoy y ma ñana? Y que de acuerdo con esto pueda cambiar sus (iB) por
creencias raciona les (rB) las cua les le ay udara n a tener un nuevo efe cto (E ).

El tratamiento ha sido sa tisfactorio ya que el paciente e mpieza a ente nder que é l no va ha
recibir de la misma manera que él da .
DECIM A SES IÓN:

En esta sesió n se empezó a trabajar con la t écni ca de ent rena mie nto asertivo,
exp licándo le que e l ser hum an o ante un con tl icto puede ac tuar de tres for mas : pasiva,
agresiva y asert iva. La técnica se diri gió específica me nte a qu e ante cualquier contl icto qu e
enfre nte exprese lo que el sienta y no responda en fo rma sumisa y/o agresiva, ade más
dirigida a aume ntar a su auto co nfia nza y autoestima al poder enfrentar la vida con
pensamientos positivos.
O NCEA VA y DOC EAVA S ESION ES:

En estas dos se siones se trabajo co n técnicas de desen sibilización sistem ática, silla
vacía y relajación de Jacobson . Esta terapia se uti lizó es pecíficame nte para redu cir el estado
de ansiedad y log rar que el paciente se acepte a sí mismo pierda el temor y la descon fianza
a las perso nas, entienda las razo nes po r las cua les su madre to mó la decisió n de tra tar de
rehacer su vida ., además de introducir el procedimiento de la "Silla Vacía" (enfrentánd olo
co n el mismo). Con este tratamiento se lograro n avances significativos en el proceso de
aceptac ión de la sepa rac ión de sus pad res y no cul par a su madre po r la relac ión que tuvo en
su vida y la nueva decepción.
PLAN A SEGU IR,

Por los avances en los síntomas de inadecuación , baja aut oestima, ira y agres ividad
obtenidos hasta el mo me nto , se recom ienda con tinua r co n las terapias llevadas hasta ahora
en especial co n el entrenamiento ase rtivo , para así lograr el bienestar de l paciente.

Nom b re : Adulto 2
Edad 23 mi os

Sexo: fem enino
Ocu pac ió n: recepcioni sta

Dir ecci ón: Co nocido
Esta do c iv ilrsolt era

Escolaridad: prepa ratoria terminada
Reli gión: Cat óli ca

HI STORIA,
\.- AM BIENTE FAMILI AR

Paciente que acudió a trat amiento por si so la, madre soltera co n un hijo de 2 años '12
viviendo con : papá (50) pe nsio nado , mamá (49) de d icada al hogar y una herm ana, tam bién
madre soltera , ( 19) co n hijo de 6 meses. El pad re (30) de su hijo só lo los visi ta de vez en
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cuando. El ambiente familiar ten so, ya qu e algun as veces sus padres le rec lama n po r su
situación civil y el futuro del niet o . Al acudir a terapi a se le per cibia angustiada y tris te.
Motivo de la consulta

El paciente refiere que se siente angust iada por el futuro qu e le de para. ya que no sabe
que hacer y se siente peor cua ndo sus pad res le cues tio na n su situació n y la de su hijo
Co menta que el padre del niño prime ro , cuando eran novi o s le había propu esto matr imoni o
pero después de ent erarse que es ta ba embaraza da no se lo vo lvi ó a mencion ar. además de
que durante el emba razo él le pro puso abort arlo a tal g rado qu e "a la había co nvenci do de
hacerl o, pero reca paci to y se negó al co ment árselo a su fami lia reci bió apoyo por parte de
su madre no así de su padre. de sp ués del part o cambio la situac ión tuvo el apoyo de ambos .
De su ex pareja no recibió ningún tipo de apo yo ni comunicación hasta el a ño de nacido del
bebé, se presen tó a tratar de co nvencerla de vo lver a tener rela cio nes sexuales co n él sin
preguntar por el niño, e lla no acced ió pero él la sig ue pretendi endo. Ape nas hace un mes le
volvió a pro pon er matrimo nio ella se encuentra confu nd ida y no sabe que hacer.
2.- EVALUACIÓN.

PRUEBAS PSICOM ÉTRICAS APLICADAS
A) Fig ura hu ma na anexo (4.4. 1.2)

Interpretación : De ac ue rdo al dibujo reali zado y de acuerdo a la interpretac ión. de l test de
la figura humana, resum imos qu e el paciente prese nta si momas de : In seguridad y
sentimientos de inadecuación, es decir, imp lica un autoconcept o bajo , falta seguridad en
si mismo, sentimientos de impotencia y una posición insegura . La pac iente se co nsidera una
extraña , como una persona ridícula que tien e difi cultades para esta blecer contacto con los
de más . Ansiedad, es decir, a las acc iones , al futuro, preocupacion y estado pro longa do de
apre hensió n. Ira y agresividad , es decir, d isg us to , resentimient o. ind ignación, act itud
ofensiva en ge neral; senti mientos de ve nga nza hacia qu ien es so n percibidos como
ca usa ntes de ag rav io, ataques ve rba les o fís icos; furia resultante de la frus traci ón.
Impulsividad, es de cir, tende nc ia a ac tua r espontánea me nte casi . sin premedit ación o
planeaci ón; a mostr ar baja tol erancia a la frustra ció n incon sistencia : a ser expansivo y a
bu scar gra tificac ión inm ediata. Y Apocamiento y timidez, es dec ir, co nducta ret raída.
cau te losa y reserva da ; tendencias a avergo nzar se, te nde nc ia a ate mor izarse fác ilme nte a
apa rta rse de las ci rcunsta ncias difíci les y pe lig rosas.
B) Frases incompletas

Interpret ación : Mo lesta y tríste por haberse entregad o a sus emociones y no poder
superarse emocio nal e inte lect ualmente Se sie nte incomprendida v no querida por sus
padres.
C)TAT

Interpretación : Bás ica me nte lo que se puede observa r medi an te es ta prueba en el pac ient e
so n las siguientes relacion es co n:
Consigo mismo .- Problemas ex iste nciales no sabe para que vivir está en esp era de que

alguie n le ayud e a ver la vida co n otra pe rsp ectiva. po r que cuando ella empieza a reali zar
algo para ella se decepcion a cua ndo le sale mal y tarda bastant e en animarse.
3.-D IAGNOSTICO.
Podemos definir qu e el pacient e pre sent a inadecuació n, ansiedad . inseg uridad , ira y

ag res ividad, causa dos ta l vez por la falta de apoyo que per cibe por sus padres y por la
descon fianza que le tiene a su pareja .

.\ I' IIc' \ CIO X IJI: 1..\ I' SICO'l' I·:R.\I' I. \

Neevia docConverter 5.1



144

4.-TRATAMIENTO
C UA RT A SESION:

En esta ses ión se trabajó y explicó al paciente la técnica T RE, es decir, e l A, B YC(ya que
en sesiones posterio res se le explicó el D Y E) . Dirigid a a los pro blemas de inadecuación ,
ansiedad, inseguridad, ira y agresivid ad se le invitó a la reali zación de una lista de
acontec imientos que según ella eran los que provoca ban el ser inseg ura . En dos co lumnas :
aco ntec imientos y co nsec uencias .
Q UINTA SESIÓ:"l:

La paciente cu mp lió con su tarea, la lista , a l revisar la se proced ió a exp licarle que estos
aco nteci mientos no eran rea lmente los que provocaban la desconfianza a las personas y la
inseguridad de si misma, sino lo que ella pensaba (irracionalmente) acerca de estos como
por ejemplo piensa que el papá de mi hijo no es responsable, lo único que busca en mi es el
placer carna l y además yo so la no procree a mi hijo él también partici pó en la gestación
(creencias irrac ionales " i ls"). Se empezó a trabajar co n estas creencias exp licá ndo le que
desgraciadamente en estas situaciones la mujer es la que por lo gra l. es la que se hace
responsable de los hijos, pero que también tienen las agal las para salir ade lante, se le
proporcionó el anexo No. 5 (ve r anexos ) para que tratara de ponerlo en práctica , con el fin
de que la paciente identifique sus (iB) y vea que estas no le so n co nvenie ntes para su vida .
Se volvió a pedir una nueva lista, pero ahora añad i éndo le lo que ella pen saba acerca de ese
aco ntecimiento . Tres columnas: aco nteci mientos, pensam ientos y co nsec uencias .
DE LA SEXTA A LA NO V ENA SESIÓ N:

Revisando la nueva lista se le expl ico al paciente el complemento de la T RE (D Y E). en
base a esto se logró que la pacie nte contrarrestará sus creencias irracionales debatiéndolas
con cree ncias racionales, apoyándose en preguntas como: ¿Me ayudara esta forma de
pensar a lograr mis objetivos hoy y mañana') Y que de acuerdo con esto pueda cambiar sus
(iB) por creencias racionales (r B) las cua les le ayudaran a tener un nuevo efecto (E) .

El tratamient o ha sido lent o pero satisfactorio ya que la pacient e empieza a entende r que
su pareja no tiene el valor sufic iente para ser padre de su hijo.
DECIMA y ONCEAVA SESIONES:

En estas dos ses iones se trabajo con técn icas de dese nsibi lizaci ón sistem ática, silla
vac ía y relajac ión de Jacobson . Esta terapia se uti lizó espec íficamente para reducir el estado
de ansieda d y lograr que la pac iente acepte la situación que esta viviendo logre la co nfian za
en si misma y pueda rehacer su vida con la persona que ella decida pero que tenga las
condic iones que necesita, además de intro ducir el procedimiento de la "Si lla Vacía"
(enfrentándo lo con ella misma y su ex pareja) . Con este tratamiento se lograron avances
significativos en el proceso de aceptación de la situa ció n actua l y poder encontrar una
solución a su problema.
DOCEAVA SESIÓN:

En esta sesión se em pezó a trabajar con la técnica de entre namiento ase rtivo.
explicándo le que el ser hum ano ante un confl icto puede act ua r d e tres formas: pasiva.
agresiva y aserti va . La técnica se dirigió específicamente a la for ma de enfrentar las
situaciones co nflictivas con el padre del niño y ex presar sus sentimientos sin el chant aje de
que va a pasar co n su hijo. y que ella defina rea lmente sus sentimientos y tomé una decisión
con respecto de l padre del niño .
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PLAN A SEGUIR.
Por los avan ces obtenidos, en su autoestim a, inseguridad y su a nsiedad. Y el va lor

co nseguido para enfrenta r la vida, se recomi enda co ntinuar con las terapias llevadas a cabo
en especial el entrenamiento asertivo.

Nombre: Adulto 3
Edad 29 ario s

Sexo: femenino
O cupación: co ntado ra

Direcci ón: Co nocid o
Es tado civil : ca sada

Escolaridad: Lic . en Contad ur ia
Religión: Cat ólica

HISTORIA .
\.- AMBI ENT E FA J\lIL1AR

Paciente que acudió a tratami ent o por si so la casada desd e hac e 4 años Y:! co n un técni co
en elec tr icidad de 29 años, ambos con problemas de a lco ho lismo y tabaqui smo sin hijos
con un aborto de 5 meses de gestació n hace :2 años. Viven e n casa prop ia el ambie nte entre
ellos es, según ella, armo nioso existe buena co municac ió n. Al acud ir a terap ia se le percibía
angustiada y triste.
Motivo de la consulta

El pacient e refiere que se siente triste po r no po der tener hijos comenta ndo que tiene
prob lem as en el cue llo de la mat riz qu e la primer a vez qu e se e mbarazo fue por
insemin ación , despu és de haber perd ido al pro ducto se ac usa de no pod er ser madre
atacándose ella misma con frase s " No sirvo, no soy muj er , mi esposo va a bus car una mujer
para darle un hijo " . Además de que cree que es un castigo de Dios lo que le sucede ya que a
los 16 años tuvo relaciones sexu ales con el esposo de la herman a de su ma má esta relación
duró aproximadamente un año a l casa rse no se lo comento a su es pos o, aunque lo amaba
tenia mucha s dud as por la relación a nte rior Ha ac udido co n va rios g inecólogos para la
ate nció n de su pro blem a al no ver resu ltados se dep rime y en oj a co n todas las person as que
se encue ntra n alrededor.
2.- EVAL UACiÓ N,

PR UEB AS PSI COi\I ÉTRI C AS A P LI CA DAS
A) Figura humana anex o (4.4.1.3)

Interpreta ción : De acuerdo al d ibujo real izado y de acuerdo a la interpretación, de l test de
la figura human a, resum imos qu e el pac iente pre sent a síntomas de: lu seguridad y
sentimientos de inadecuación . es deci r, implica un autoconce pto bajo, inseguridad en si
mismo , preocupación acerca de la adecuaci ón mental , se nt imiento s de impotencia y una
posició n insegura . La se co nside ra no lo suficientemente huma na. A ns iedad , es decir.
te nsión o inqui etu d de la ment e co n respecto al cue rpo , a las acc iones, al futuro . E
Impulsividad, es deci r, tenden cia a actua r espo ntá nea mente casi sin premeditació n o
planeaci ón; a most rar baj a to lerancia a la frustraci ó n inconsistencia ; a buscar gratificació n
inmed iata .
B) Frases incompletas

Interpretación : Problem as existenci ales, su meta es ser mad re y a l no pode r serlo proyecta
emociones relacion ada s a: no tiene caso ser mujer sino se es madr e. Ade más de mostr ar
miedos a la obesidad y a l envejecimiento .
C) TA T
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Interp retación: Básicam ent e lo que se pued e observar mediante esta prueba en el paciente
son las siguientes relacio nes co n:
Consigo mismo .- Proyecta sent imientos de responsabil idad por lo realizad o en e l pa sado
relac ionándo lo co n la situación que esta viv ien do .
3.-DIAG NOSTI CO .
Podemos de finir que el paciente presenta inadecuación , an siedad, insegu ridad y baja

autoest ima, causados ta l vez por lo realizado en el pasado que fa lsa me nte rela cion a co n su
problema fisiológico.
4.-TI~ATAMI ENTO

CUA RTA SESION :
En esta sesió n se trab ajó y explicó al pac iente la téc nica TR E, es decir, el A, B YC(ya que

en ses iones poster iore s se le ex plicó el D y E) . Dirigida a los prob lemas de inadecuación,
ansiedad, inseg uridad y baja au toesti ma se le invitó a la real ización de una lista de
aco ntec imientos que según ella eran los que provocaban el ser insegura. En dos columnas:
acontecimien tos y con secuencias. Además de que co nsultara nue vamente a su ginecólogo
y/o busca ra el apoyo de otro med ico .
Q UINTA SESiÓN:

La paciente cumplió con su tarea, la lista, al revisarla se proced ió a explicarle que estos
acontecimientos no eran rea lmente los que provocaban el es tado de ansiedad y baja
autoest ima, sino lo que ella pensaba (ir raciona lme nte) acerca de estos como por eje mplo
piensa que yo no sir vo para ser madre, no soy muj er co mpleta , Dios me castigo por ser
mala sob rina y mi esposo ira en busca de otra mujer que le pueda dar un hijo (creencias
irracionales " i ls" ). Se empezó a trabajar con es tas creencias explicándo le que hay ocasiones
que uno padece por las acciones rea lizadas en el pasad o, pero que este no era el caso que
desgraciada mente bastantes mujeres se encuentra n en la situación de no poder co ncebir
hijos, pero que la cienc ia avanza a pasos ag iga ntados y qu e so lo hay qu e tener fe y
paciencia, además de que existen otras man eras de poder ser padre pj. la adopción , se le
proporcionó el anexo No. :; (ver anexos) para que tratara de ponerlo en práctica, con el fin
de que la paciente identifiq ue sus (iB) y vea que estas no le son con venientes para su vida.
Se volvió a ped ir una nueva lista, pero ahora añad iéndo le lo qu e e lla pensaba acerca de ese
aco ntec imiento . T res co lumnas: aconteci mientos, pensamientos y co nsec ue ncias.
DE LA SEXTA A LA NO V EN A SESIÓN :

Revisando la nue va lista se le explico al paciente el complemento de la TRE (D y E) en
base a esto se log ró que la paciente contra rrestará sus cree ncias irracionales debatiéndo las
con creencias racionales. apoyá ndose en preguntas como: ¿Me ay udara es ta fo rma de
pensar a salvaguardar mis intereses y lograr mis objeti vos? Y que de acuerdo con esto
pueda cambiar sus (iB) por creencias racionales (rB) las cuales le ay udaran a tener un
nuevo efect o (E) .

El tratamien to ha sido len to pero sat isfacto rio ya que la paciente ha logrado interpretar lo
rea lizado en el pasado no co mo un fac tor desencad enante de su presente.
DE LA DEClM A A LA DO C EA VASESIÓ N:

En estas sesiones se trabajo con técnicas de desensibilizaci ón sistemát ica, silla vac ía y
relajación de Jacobson. Esta terapia se ut ilizó espec íficamente para reduc ir e l estado de
ansiedad y log rar que la pac iente ace pte la situación que esta viviendo log re la co nfia nza en
si misma , ade más de que log re superar ios miedos que desencade na n situaciones
angu stiantes, en el procedi mie nto de la "Silla Vac ía" se le enfrent ó co n ella misma y con
sus miedo s Con este tra ta miento se log raron avances significativos en e l proceso de
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aceptación de la situació n actual superar los miedos y poder encontrar una solu ción a su
problema.
PLAN A SEGUIR.

Por los avances obtenidos en su aut oestim a, inadecuación e insegu ridad bajo e l
tratamiento es recomendable continuar con las terapi as llev adas a cabo. Es importante
destacar que la ayuda del g inecólo go ha sido de gran ayud a par a la superación de sus
temores, dándole es pera nzas para ser madre .

Nomb re: Adulto .t
Edad 47 años

Sexo: femenino
Ocupación: empleada

Dirección: Co nocido
Estado civil: separad

Escolaridad : primaria. carrera de est ilista
Religión: Cató lica

HISTORIA.
1.- AMBIENTE FAMILIAR

Paciente que ac udió a tratamient o por si so la, separada hace 2 años después de haber
vivido un matrim oni o de 26 años con una persona de 52 años, ambos con problemas de
alcohol ismo, en el cual procrearon a dos hij os (mujer de 26 y varón de 21 años)
actualmente vive en su ca sa, la cua l fue el hogar conyugal , co n sus dos hijos el esposo va a
visitarlos tod os los Domingos, aún no se han divorcia do . Al llegar a la terapia se le percibió
trist e, pero preocupada por su present ación y perso na.
Motivo de la consulta

El pacient e refiere qu e se sie nte triste po r la separación con su esposo que se dio por
infide lidad por part e de él. Ella señala que tiene la nece sidad de verlo y que al llegar el
Domingo que es e l d ía qu e los visita se siente fel iz ya que todavía lo ama, pero no quiere
volver a caer ya que desgraciadamente no file la primera vez que la había engañado . Desde
que se casa ron a los 5 meses se entero que él tenía una hija de un año de edad al pasar los
años se entero de varias infidelidades esta última ya había durado 10 año s y en donde él
tuvo una hija co n la amante . Cua ndo se entero decidi ó co ntárse lo a sus hijos y tomo la
decisión de correrlo de su hogar, pero él los visita sin ningú n remord imie nto . es dec ir,
com o si no hubiera pasado nada . No sabe como actuar y que dec isión tomar en su vida ya
que su mam á le dice "H ay hija si yo le tuve que ag uantar peo res co sas a tu papá", que es
una de las causas por las cua les no se ha divo rciad o.
2.- EVALUACIÓ N.

PRUEBAS PSICOM ÉTRI CAS A Pu'c..\ DAS
A) Figura humana anexo (4.4.1.4)

Interpretación : De acuerd o al dibuj o reali zado y de ac ue rdo a la inte rpretac ión, del test de
la figura humana, res umimos que el pac ient e present a sínto mas de : Inseguridad y
sentimientos de inadecuaci ón, es decir, impl ica un auto co nce pto bajo, falt a de seguridad
en si misma, preocu pación ace rca de la adecuación mental, sent imientos dc impotencia y
una posición insegura . La paci ente se co nsidera una ex traña, o como una persona ridícula.
Ansiedad, es decir, tensión o inqui etud a las acciones , al futu ro . Ira y agresividad, es
decir, disgust o, resentimiento, indignaci ón , ac titud ofens iva en ge nera l; se ntimientos de
venganza hacia quienes so n percibidos como ca usa ntes de ag rav io, ataques verb ales o
fisic os. Y Apocamiento y timidez, es dec ir, con ducta retraída. ca ute losa y reservada.:
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tendencias a avergonzarse, tendencia a atemorizarse fácilmente a apartarse de las
circunstancias difíciles y peligrosas.
B) Frases incompletas

Interpretación : Busca la superac ión tanto personal como la de sus hijos. Se arrepiente de
haber seguido sus sentimientos, quiere que las mujeres se valo ren dentro de la relación de
pareja.
C)TAT

Interpretación : Básicamente lo que se pued e observar mediante es ta prueba en el pacient e
son las siguientes relaciones con :
Consigo mismo .- Proyecta todo el dolor sufr ido en su matrimon io, pero siempre buscando
la superac ión tant o intelectual como emoc ional. Algunas lam inas ( 12m y 3nm) muestran
como le afecto su vida pasad a a su vida adul ta, las costumbres de so portar al es pos o fuera
como fuera y que al fin de cuentas para eso se caso.
3.-DIAGNOSTICO.
Podemos definir que el pacient e present a ans iedad, insegu ridad. taita de confianza en si

misma ira y agresividad . causados por la infide lidad de su es poso y por la trad ició n
familiar de que el homb re es infiel po r naturaleza .
4.-TRATAM lENTO
C UARTA SESION:

En esta ses ión se trabajó y explicó al paciente la técnica TR E, es decir. el A, B YC(ya que
en sesiones posteriores se le explicó el D y E) . Dirig ida a la falta de seg uridad de si misma
se le invitó a la rea lizac ión de una lista de acontecimien tos qu e seg ún ella era n los que
provocaban el ser insegura. En dos columnas : acontecimie ntos y co nsec ue nc ias.
QUINTA SESIÓN:

La pacient e cumplió con su tarea, la lista. a l revi sarla se procedi ó a ex plicarle qu e es tos
aco ntecimientos no eran realment e los que provocaban la inseguridad de si misma. sino lo
que ella pensaba (irracio nalme nte) ace rca de estos co mo por ejemplo pie nsa qu e sus hijos la
acusan de la separación y qu e a su espo so no le importa la situació n (creenci as irracionales
"iB ") . Se empezó a trabajar co n esta s creencias expli cándole que e lla tenia tod o el der echo
de romper la relación y que sus hijos tarde o temprano co mprenderán su dec isión la
apoya ran, en cua nto a las costumb res se le explico qu e desgraciada me nte muchas mujeres
nacen . viven y mueren con esas falsas idea s. pero que todos los se res hum anos tenem os el
derecho a decidi r que es lo qu e queremos hacer , creer y po nerlo a prueba. se le
propo rcionó el anexo No. :" (ver anexos) para que tra tara de ponerlo en práctica. con el fin
de que la pacient e identifique sus (iB) y vea que estas no le son co nvenientes para su vida.
Se volvió a pedir una nuev a lista. pero ahora añadiéndo le lo qu e ella pen saba acerca de ese
aco ntecimiento . Tres columnas : aco ntec imientos, pensam ient os y con secuencias.
DE LA SEXTA A LA NO VENA SESIÓN:

Revisand o la nueva lista se le ex plico a l paciente el compleme nto de la TR E (D Y E) en
base a esto se logró que la paciente contrarrestará sus creencias irrac ionales debat iéndolas
co n cree ncias rac iona les, apoyándose en preg untas co mo : ¿Me ayud ara es ta fo rma de
pensar a log rar mis objet ivos hoy y mañana? Y que de acuerdo co n esto pueda cambiar sus
(iB) por creencias racionales (rB) las cuales le ayudaran a tener un nuevo efecto (E).

El trat amient o ha sido satis fac tor io ya que la pacient e empieza ha superar su duelo
transform ando sus creencias irracion ales por ideas positi vas . .
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DECIMA y ONCEAVA SES IO N ES:
En esta s dos ses iones se trabajo co n técnica s de desensi bi lización sistemática, sill a

vacía y relajación de Jacobson . Es ta ter ap ia se utili zó específica mente para reducir e l estado
de depresión y lograr qu e la paciente acepte la s ituac ión que es ta viv iendo logre la
co nfia nza en si mism a y pueda rehacer su vida con la per so na que e lla decida , además de
int roducir el procedimiento de la " S illa Vacía" (e nfrentándolo co n e lla mism a y su esposo) .
Con este tratamiento se lograron avances sig nifica t ivos en el proceso de aceptaci ó n de la
situación actual lograr la inde pendenc ia emocio na l de su es poso y pod er enco ntra r una
so lución a su problema.
DOCEAVA SESiÓN:

En esta ses ión se empezó a trabajar co n la téc nica de entrena miento asert ivo.
explicá ndo le que el ser humano ante un con flicto pu ed e ac tua r de tres formas: pas iva .
agresiva y asertiva. La técni ca se diri g ió e spec ífi came nte a la forma de enfre nta r a su
es poso y decirl e realmen te la situación por la cual es la separac ió n. ya que al parecer é l
creia que ya se le había o lvidado a ella y que pro nto lo iba a vo lve r a aceptar.
PLAN A SEGUIR.

Los avances con este paciente han sido muy sa tisfact o rio s ta nto qu e po de mos to mar la
decisión atende rla por unas sesiones ma s y después darla de alta .

Nom b re: A d ulto :­
Edad 28años

Sexo: femeni no
Ocupaci ón: desempleada

Direcci ón: Conocido
Esta d o civil: so ltera

Esc ol aridad: preparatoria terminada
Religión : Católi ca

HISTORIA.
1.- AMBIE NTE FAMILI AR

Paciente que acud ió a tratami ento por si so la co n CrI SIS de llanto . nati va de Leó n
G uanaj ua to educada junto con su hermana menor por sus abu e los materno s la madr e las
aba ndono a lo s 18 años deciden ambas venir a viv ir al Di strito Federal . Actualmente viven
juntas , ninguna tien e vic ios
Motivo de la consulta

El paciente refiere que se siente ang us tiada. de pri mida y triste po r hab erse real izad o un
ab orto, Co me ntando qu e cua ndo llegó al D.F. empezó a trabajar e n una za pate ría do nde a
sus 19 añ os co noció a un mu ch ach o, se hic ieron novios termi no la re lació n porque según
ella no lo qu ería, pero le dol ió mu ch o el rompim ient o , A lo s 22 años co no ció a otro joven
de 28 años con el cua l tuvo su primer a relac ión se xua l, pro tegiéndose co n co ndó n, teni a
vida sex ual activa co n él, pero no le gusta ba tener re lac iones só lo lo hacia por se ntirse
querida él se desap areció sin deci r nada . A los 25 año s conoc ió a otra persona de 27 años
con la cual tuvo relac ion es sexua les por tres años, este últ imo la embarazo y al saber que
es taba encinta le propuso el aborto ella desesp erad a lo ace pto. pero el d ia de la c ita para
llevarlo a cabo él no asistió dejándol a so la. Además platica qu e en su infa nc ia le decían, sus
ab ue los, que ella no mer ecía nada ni j uguetes . ni cariño, ni nada ~ ' que era u na niña muy fea
era maltratada fisicarnen te, pero afirma que no les guarda ren cor.
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2.- EVALUACIÓN.
I)R UEBAS PSICOM ÉTRICAS A PLICA DAS

A) Figura humana anexo (4.4.1.5)
Interpretación : De acuerdo al dibujo realizado y de acuerdo a la interpretació n, de l test de

la figu ra hum an a, resumimos qu e e l pac ient e presenta síntomas de: In seguridad y
sen t imientos de inadecuación, es decir, im plica un autoconcepto bajo , insegu ridad e n si
mismo, preocupación acerca de la adecuaci ón menta l, sentim ientos de impotencia y una
po sición insegura . La paciente se considera una extraña, no lo su fici ente mente hum an a .
An siedad, es decir, tensió n o inquietud a las acciones, a l fut ur o . Ira y' agres ividad . es
decir, disgusto , resentimiento. indignación , actitud ofensiva el', genera l; sentimientos de
ve nga nza hacia qu ienes so n percibidos co mo causantes de agravio . lmpulsividad, es decir.
tendencia a ac tua r espo ntá neame nte casi s in premed itació n o pla neac ión . Y Apo ca m iento y
timidez, es decir, co nducta retra ida. caute losa y reservada; falt a de segurida d en si mismo ;
tendencias a avergonzarse.
B) Frases incompletas

Interpretación : Probl em as ex iste nciales no cree merecer nada. ad em ás de qu e se proyecta
co mo una perd edora, fea e insati sfe cha de lo que ha hech o en la vida.
C)TAT

Interpretación : Básicamen te lo qu e se pued e observar mediant e esta prueba en el pacient e
son las siguientes relaciones con :
Consigo mismo.- proyect a sentimientos de responsabi lidad por hab er tenido el abo rto.

inconformidad co n su apa rie ncia física y lo que ha vivido e mociona lmente creye ndo que no
merece lo qu e tien e y sólo es tá en espera que a lguie n se ap iade de ella y la acepte tal y
como es .
3.-DlAGNO STlCO.
Podemos de finir que el paciente present a inadecuación, a nsiedad. inseguridad .

culpabilidad , vergüenza, ira y agresi vidad. ca usados por la falt a de autoes tima el hab erse
deja do manipul ar para ace pta r el abo rto .
4.-TRATAMIENTO

El tratamiento empezó desde la primera sesio u con la terapi a de Interven ción en crisis,
de spués se llevo a cab o el proceso de evaluación , así qu e co me nzaremos a descri bir a pa rtir
de la quinta sesió n. En cada sesió n se verifica ba el es tado de ansiedad de la paciente, el cua l
no era de licado .
Trabajo con la Interven ción en cr isis.

Ta l co mo lo propon e S laikeu ( 1996) , el primer paso importante para e fectu ar la
intervención es identifi car el tipo de con flicto que presenta el pac iente (con du ctu al,
afect ivo, somático. interperso na l y cogniti vo ), al haber identifi cad o e l co nflic to del t ipo
afectivo se proced ió a ap licar una técni ca de respiración diaf ragm ática y relaja ción de
Jacobson, para redu cir el es tado de tensión y ans iedad obteniendo buenos resulta do s.
Q UINTA SESION :

En esta ses ión se trabaj ó y exp licó a l paci ente la técn ica TR E. es dec ir, el A, B Y e (va
qu e en sesiones posteriores se le explicó e l D y E) . Dirigida a Lo s pro ble mas inadecuación ,
ansiedad, inseguridad , culpabil idad . ver güenza , ira y agresividad se le invitó a la
realización de una lista de ac ontecimientos que seg ún e\la era n lo s que pro vocaban el se r
inse gura. En dos co lumnas : acont ecimi ent os \' co nsec ue ncias.
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SEXTA SESIÓN :
La paciente cumplió con su tarea, la lista , al revisarla se procedió a expl icarle que estos

acontecimientos no eran realmente los que provocaban la inseguridad de si misma , la
cu lpab ilidad y vergüenza, sino lo que ella pensaba (irrac ional mente) acerca de estos como
por ejemplo piensa que es fea que nadie la quiere por lo que es, sino que sólo la buscan para
tener relaciones sexuales, ade más le qu ité la vida a un ser que era mi hijo (creencias
irracionales " i fs" ). Se empezó a trabajar con estas creencias exp licándo le que en la vida el
ser humano se enfrentan a ciertas ex periencias que le harán toma r deci siones equivocadas ,
pero que tendremos la oportun idad en base a esta expe riencia desagrada ble a rec tificar y no
volver a equivoca rnos . Se trató de no acusarla y hacerla sentir cu lpab le sino al co ntrari o
darle confia nza para seguir adelante , se le proporcionó el anexo No. 5 (ver anexos) para que
tratara de ponerlo en práctica , con el fin de que la paciente identifique sus (iB) y vea que
estas no le son convenientes para su vida . Se volvió a pedi r una nue va lista, pero ahora
añadiéndole lo que ella pensaba acerca de ese acon tecim ient o. Tres co lumnas :
aco ntecimientos, pensamientos y consecuencias.
DE LA SEPT IMA A LA NOVENA SESIÓN:

Revisando la nueva lista se le expl ico al paciente el complemento de la T RE (D Y E) en
base a esto se logró que la paciente contrarrestará sus creencias irraciona les debati éndol as
con creencias racionales, apoyá ndose en preguntas com o : ¿Me ay udara esta form a de
pensar y lograr mis objeti vos y superar mis emociones? Y que de acuerdo con esto pueda
cambiar sus (iB) por creencias racionales (rB) las cuales le ayudaran a tener un nue vo
efecto (E) .

El trata miento ha sido lento pero satisfactorio ya que la paciente empieza ha comprender
la crudeza de la vida y que depende de cad a ser humano perc ibirla de forma positiva.
DÉCI M A y ONCEA VA SESIONES:

En estas dos sesiones se trab ajo con técnicas de desensibilización sis temática , silla
vacía y relajación de Jacobson. Esta terapi a se utilizó espec íficam ent e para reducir e l estado
de ansiedad y responsabilidad para lograr que la pacient e acepte la situación que está
viviendo logre la confianza en si misma y pueda rehacer su vida co n la persona que ella
decida, además de introducir el procedimiento de la "Silla Vacía" (e nfre ntándo lo co n ella
misma y el padre del hijo perdido). Con este tratamiento se lograron avances significativos
en la reducción de la respon sab ilidad del aborto y en el proceso de ace ptación de su
situación actual y así poder encontrar una solución a su prob lema.
DOCEAVA SESiÓN:

En esta sesión se emp ezó a trabajar con la técnica de entrenamiento asertivo,
explicándole que el ser humano ante un conflicto puede actuar de tres form as: pasiva,
agresiva y asertiva. La técnica se dirigi ó específicamente a la forma de enfrentar las
situaciones conflicti vas para que ella en el futu ro pueda ex presa r sus sent imientos para que
después no se arrepienta de lo hecho .
PLAN A SEGUI R.

Por los avance s obtenídos en su autoe stirna, culpabilidad, vergüe nza, ira y agre sividad,
se recomienda continuar co n las terapia s en espec ial con la TR E, para seguir trabajand o co n
sus creencias irracionales de la paciente.
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La psico terapia es un proceso de intervenci ón psicológica. en el cu al cada aproximaci ón

teórica ha desarro llado un conjunto de técni cas especiali zad as para resolver la

problemática de los pacientes. En el caso de la ap rox imaci ón cognitivo-conductual.

también ha gene rado sus propi as técnicas y punt os de li sta a parti r de la prácti ca

contin ua (Maho ney. 1<)77). En es te trabajo se descri bió este en roque \ las posibilidades

psicoterap éuti cas que se han aplicado a lo largo de años dc trabajo .

Como una so luc ión a la demanda de los usuarios se trabajaron diferentes técnicas en

cada caso de acuerdo al tratamiento aplicado desde e l enfoque de la terap ia cog nit ivo

conductual : de los cuales los resultados obt enidos en primera instanci a fueron evaluados

mediante los cuestionarios de avance psicot erap éut ico (l éase anexo 1) presen tánd ose de

la siguiente forma en la tabl a No. l .

NINO S ADO LESCENT ES ADULTOS

N(l. I'TS STA"I1JS No. I'TS STA TI JS No. I'TS SDI 'I1JS

I
I
I

1';1'·...·111,·
I

l':l,:k: nl,· Im,' I, 'III"¡ ¡
I g<) C,:lI11 hiu moderado I 'l O ( 'am bio modcrad o I g' (';Il11 h ill lllod ...: r;l(!tl

I

..'

i
- ._---- -- - --

( · ;. ~~ h i o Illod ...: r;h l"2 11') So lu l"iil11 2 S5 2 ')5

I
Sll ludú ll

,

!
pn,hl<'m .tlka prohk-m áric.r

.' X.' i \ ";lIn hio mode rad o .' IOll '1 .lud " 11 p,'uhl<'II I;ll k .. , sc, 1";ll ll hi" Il\od ...: rad o

- -
-1 <)5 , sotu ciún -1 10') Sulu <.· iú n p,·uhl lolll'il k .. -1 112 'l .l ul· iitn

,
prob k-maticu IU'I, hl<'Il I;tl it"aI

5 ')') I " ,1" '-;.. ,, 5 -15 Sin c mn bio 5 105 Solu ciúu

, problcm áuc .. pnl hl<' lIl;ili<.o,.

(T ahl a N11. 1)

En la tabla se mu estran tres columnas se ñalando el tipo de pac iente que fue atendido v

en cada una de ellas el número de pacient e. su puntuación en el cu estionario de avan ce
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psicoterapéutico y el status que le corresponde de acuerdo a sus puntos. De acuerdo con

estos resultados observamos lo siguiente:

a).- En los niños se obtuvieron cambios satisfactorios en la resolución de los conflictos

presentados al principio del tratamiento (dos con cambio moderado y tres con solución

de la problemática). esto se debe a que <.'1 tratamiento aplicado fue el idóneo para

manejar las problemáticas presentadas por los pacientes. siendo las más frecuentes las

que se relacionan con las dificultades del aprendizaje en la escuela . conflictos con

compañeros. maestros. padres y cambios en la escuela . Es important e tener en cuenta

que el problema del niño puede ser usado en un conflicto de pareja o familiar en las

llamadas coaliciones o alianzas, donde el problema del niño ayuda a mantener en un

ciclo repetitivo los conflictos de los adultos implicado s. Y es aqu í donde los padres

deben reflexionar del daño que están ocasionando a su hijo.

Además hay que aclarar que el niño en esta etapa es manipulabl e. ya sea con premios

y/o castigos.

En la atención in fantil el tratamiento con terapias de consejo conduc tual para familiares

me resultó eficaz puesto que al sensibilizur a la familia sobre el daño que se estaba

ocasionando al niño se obtuvo el apoyo de la misma para la obtención de los resultados

ya descritos anteriormente.

Con la terapia de reestructuración cogniii \ :l se pudo lograr. que los niños no asumieran

responsabilidades que no eran suyas, pero que las que les correspond ían las enfrentaran.

Porque ellos llegaban a consulta responsabi Iiz ándose de todo lo malo que pasaba dentro

de su hogar.

Para finalizar me gustaría comentar que. en muchas ocasiones. el simple hecho de
asistir a terapia puede proporcionar el efecto positivo que andamos buscando. Como el
niño sabe que deberá responder ante el psicólogo. ya se ve forzado a realizar una serie
de cambios que de otra forma posiblemente no haría: además sabe que el terapeuta
habla con sus padres y que éstos le van a explicar todo lo que he sucedido durante la
semana. Por otro lado tenemos el hecho de que en el psicólogo encuentran una persona
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qu e escucha y comprende sus dudas. mied os. les muest ra afecto. pueden confiar en el y
so bretodo que actúa de una mane ra totalmente diferent e a la que e llos esperan y es tán
acos tumbrados.

En much as ocasiones se o bse rva una de mand a por part e de los niños. para que les

ayude en momentos difíc iles en los que deben enfrentarse a sus padres por algú n

motiv o y no sab en có mo hacerlo. Co n esto lo qu e qui ero decir es qu e los pad res

ap rende n a comprender mejor a sus hijos. entienden e l porqué de sus comport ami ent os

y se sienten más útiles cuando por fin algui en les di ce có mo pueden ayudarlos. Además

tiene una supervisión constan te que les presenta los ca minos y les permite elegi r. qu e

les felicita cuando hac en las cosas bien y que les gu ia cuando no saben có mo hacerl o .

Aún así el ni ño es el que recibe un mavo r beneficio. porque si la terap ia funci on a y

dura un tiempo sufic iente. puede serie de gran ayuda para adq uirir hab ilidades de

so lución de pro blemas. se les o frece n muchos recu rsos "sanos' para a frontar su

realidad . se les en tiende y se les hace sent ir que su problemática no es única. Que eso

les ha pasado a otros niños antes q ue a ellos y que. por supuesto. tiene so luci ón. Para mi

es una reacción en cade na que tod o funcione mejor. Los niño s se s ienten más fuertes ~ .

capaces de contro lar su co nducta. y por otro lado los padres es tán men os ansiosos y

preocup ados por si lo es ta rán haciendo bien. Todo ello repercut e en qu e la relación sea

menos tensa y más produ ctiv a para ambo s.

Éste sería. en rasgos ge nera les. el trabajo q ue desempeña el psicó logo co n niños d ía a

día. Aunque cu riosamente hay meses o é pocas de l año en que los niños ac ude n a

terapia más nervi osos \ a ltera dos de lo normal ~. eso di ficult a y hac e más co mplicada si

cabe. decirlo. la tarea de l psicó logo .

b).- En c uan to a los result ados co n ado lescentes se enco ntró que las puntuacion es de

solución de prob lemática so n más altos qu e en los niños ~. como se observa en la tabla I

se presento un caso sin cambio aparente. dos con cambio moderado y dos con so lución

de la problemát ica. Reco rdemos q ue es ta etapa es co nsiderada como cri tica en el

RESl :I.T'\ I)<)S

Neevia docConverter 5.1



(; ARciA 155

desarrollo del ser humano. por los camb ios fisicos. emo cio na les y ho rmonales qu e se

present an en ella. aun ados al con flic to de decidir que es lo que rea lizaran con su vida.

Con estos pac ientes y en particular con el q ue no se obtuvo resp uesta a la terapi a, se

puede interpretar que es debido a la idea e rrónea de que el psicólog o es só lo para locos.

además de que creen que la forma en que es t án d irigiend o su vida es la correcta y que si

los ju zga n de inadaptados (13 fam ilia ) es por que no los comprenden y q ue si acuden a

co nsulta es so lo para que en su casa va no se les moleste. pero da igua l lo que el

terapeut a haga o deje de hacer.

Co n los pacientes qu e se ob tuvÓ respuesta . moderada o to ta l. la terapia rac ional

emotiva fue e fectiva so bre tod o en el co ntro l de emoc iones . logrand o que el ado lesce nte

identifi cara y comprendiera qu e no era n los acontecimientos que le sucedían. sino lo que

pensa ba ace rca de esos suc esos los que pro vocaban las co nsecuencias (estado s de

animo). y de esta forma poder debatir con pensamientos racionales los irracionales yasi

tene r o tro efec to ante los e\ en lOS.

Nota: S. es el paciente y T. e l terapeuta.

• La terapia racional emot iva fue trabaj ada de la siguiente manera:
1.- Se le pide a S que realic e una lista de acontecimientos que desenc adena ran. según el.

la razón de su problemática.

1 .- Se le exp lica el model o AI3CDE de .vlbert Ellis ( 1()<)5 ) Este modelo sigue una

secuencia q ue describe tant o el proceso de pensamiento disfu nc iona l co mo los pasos a

seguir para modificarl o:

A- Aco ntecimiento ac tivador,
B- Sistema de creencias.
Bi- creenc ia irracio na l.
Br- Creenc ia raciona l.
C- Co nsecuenc ias
D- Discusión ,
E, Erec to.
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Se trabaj o también con la desensibilizaci ón sistemá tica que es otra de las técnicas y

acompañada de la relajación de Jacob son. como fue manejada con los pac ientes. dio

excelentes resultados para disminui r los temores y estados de ansiedad que presentaban,

y cuando se trataba de enfr entar al adolescente co n algún remordimiento consigo

mismo o con alguna persona fue combinada con la terapia de la silla dándom e la mis ma

efici encia,

** La desen sibilizacián sistem ática. la retajaciáu de Jacobson y la t écnica de la ,\i1It1

fueron trabajadas CO/1/0 sigu e:

1,- Se inicia el entrenami ento en relajación, La técnic a qu e se empl ea es la propuesta

por Jacobson (193X) por ser una manera más sencilla y e fectiva de entrenar.

2,- Se procede entonces al entrenamiento en relajación de los difer ent es grupos

musculares. en la siguie nte secuencia: pantorr illas. muslos, abdo men. pecho. brazos,

cuello. cara. ojos y mand íbul as,

3,- Se continua con la desensibil izaci ón sistemática. se le pide a S qu e no abra los ojos

que se conc entre y que se imagine que se encuentra en un lindo y hermoso bosqu e.

siguiendo concentrado qu e ubique una vereda que atra viesa el bosque. camine por la

misma. localice una lind a ~ ' herm osa cabaña v qu e se ace rque a la puerta. pero qu e no la

abra, Hasta aq uí se ha enfrentado a S con estimules ag rada bles " placenteros,

4,- Ahora se le enfrenta co n est imulas desag rada bles. sus miedos " temor es. de la

siguiente manera : al ace rcar se a la puert a se le indica qu e T con tara hasta tres " despu és

de esto la abrirá " qu e dent ro de la cabaña encontrará lo qu e más miedo le causa en la

vida , Al afrontarlo a su tem or se le pide que tenga el valor de enfren tarlo. superarlo. qu e

atravi ese haci a e l o tro lado de la cabaña en donde se encu entra o tra puerta (la sa lida ) "

sa lga al bosque,
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4.1.- Cuando se utiliza la técni ca de la sil la. dent ro de la ca bañ a. se le indica qu e se

encuentran dos si llas . una enfren te de la otra. que se sie nte en una de ellas y que en la

otra se sentará ella mism a o la persona que tenga influencia en el conflicto vivid o po r S.

Sí es contra ella: se p ide que le ind ique virtudes y lo que no le parece de ella. después

que de posibl es so luciones a lo qu e le molesta. Cuando es co ntra alguien: se pide que se

atreva a desligarse de todo vínculo de esta perso na. por ejemplo: la es posa que vivi ó In

infidel idad del marido arroja por la \ entalla todas las per tenenci as de es te. rompiendo

toda influencia de él en su vida ,

s.- A continuaci ón se le indica qu e vuelva a la vereda para qu e enc uentre una fogata y

en ella queme todos sus pen samientos negativos. miedos y temores, sacándo los de su

mente y echán do los en ella .

6.- Ahora se le indica que vo ltee haci a su lado derecho y mire una lind a y herm osa

cascada. que entre en ella (se le pide que sienta como corre por su cuerpo el agu a.

además que mencione si está fria. tem plada o caliente) par a que limp ie s u cuerpo de

todo lo malo que acaba de quem ar.

7.- Luego se pide co ncentrac ión para que se ubique en el punto más alto de un monte

para que sienta: e l calor del so l. qu e le da rá In energ ía par a seg uir adelante. \ la br isa del

\ iento. que dará paz \. tranq uilid ad a su vida

X.- Por ultimo se le ind ica qu e se encuentre notando en el espac io. aquí T vuelve a

con tar del I al S. para q ue S realice sus resp iracio nes ~. lentamente abra los ojos.

Algunos síntomas observados en los S 's des pués de rea liza r esta técnica so n: mareo.

dolor de cab eza en la mayoria y só lo en lll10 vomi to (present ado desp ués de media hora

de haberla term inado) se pregunto a S por algún dato ex traordi nario y nos refiri ó que

habia comi do bastant e antes de la sesión. Este dato lo tomare en cuenta para futu ras

apli caciones.
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c ).- En los adultos se prese ntaro n estos res ultad os: dos co n ca m bio mod erado y tres con

so lución de In problem ática . Esto se debe a que se hnn dad o cuenta que In forma en qu e

estaban dirigi end o su vida no hab ía s ido la correct a. ya qu e han su frido las

con secuencias de ell o. ~ . qu e al acercarse a In ayuda psicot e rap éutica es para enco ntrar

una posible so lución a sus co nflictos , Lo anter ior hac e qu e el paci ent e se sens ibilice

rápid ament e a In rerapia. claro que se encontraron ex cepciones y no fue fáci l br indar el

apoyo por lo que sig nifica e l ca mbio en las acti tudes \ . con du ctas de I;¡ pe rso na. va q ue

algu nas no le co nvienen y creen que les afectan en su maner a de vivi r.

En los adu ltos se man ejo In terapia raci on al emo tiva. descnsibiliznci ón sistemá tica. de

la si lla. relaj aci ón de Jacobson parecido al proceso de los ado lescentes . además del

entrenamie nto ase rtivo y la reestructuraci ón cogn itiva .

*** LIU sesiones de entren amiento asertivo se diseñaron ('0 11 base en las siguientes

propu estas:

A. Se identificaron situaciones qu e requ er ían de co mpo rta m iento asertivo.
B. Se est ructuraro n esce nas co n la mayor e .... actitud posible.
C. Se describ ie ron algunos co mponentes b ásicos de las habili dad es asertivas.
D. Se di scutian y aclaraban dudas
E. Se lleva ban a cab o ensayo s co nductua les.
F. Se rep et ía e l ensayo co nduc tual hasta qu e S e mitiera la res puesta ase rtiva .
G. Se progr am aban tareas en casa para S q ue le perm iten ensayar In nu e va respu esta.

Las ta reas en las qu e se trab ajaron fueron:
Dar y Reci bir cumplido s. conversaciones so cia les. identificaci ón de derechos. hacer y

reh usar demandas. hacer afi rmacio nes s in dar exp licaciones. enfrentarse a personas

persistentes .

Adicionalme nte se modelaron ca da llll O de los co mponentes de I;¡ co nd uc ta ase rtiva.

ve rbales y no \ erba les ( vo lum en . tono e in fl exi ón de In voz. fluid ez. conten ido ve rba l y

selección de l mo mento ap ropiad o pa ra em itir In res puest a asertiva . Las cond uctas no

verbales centrales en In ide nti ficaci ón de una person a co mo inasen iva son: di stanc ia
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Ilsica durante la interacción. postura. movimientos corporales. contacto visual v

expresi ón racial o gesticulaciones) .

El comportamiento no asertixo o pasivo se describe com o la negaci ón de los derechos

propios y la expresión de lo·s sentimientos de uno mismo. Usualmente incluve

expresiones formuladas de manera indirect a que favorecen las malas inter pretaciones.

El comportamiento asert ivo se car acteri za por no vi ol entar ni los de rechos de uno

mismo ni los de los demás. Co nsiste en ex presar sentimie ntos \ pre ferenc ias propios de

una manera directa. hon esta , . adecuada. l.a persona usert i va muestra respeto hacia los

sentimientos de los demás y fac ilita la com unicaci ón .

A continuación se procedí a a representa r esc enas que mostrab an los tres tipos de

comportamiento. Posteriorment e se describian una serie de car acterística s de las

diferentes form as de comport amiento. en cuanto a los electos que tiene so bre el que la

emit e y el que la rec ibe . Despu és. se le ex plica ba S e l pap el que Juegan los

pensamientos irraci onales en el comport amiento aserti vo. Se le presentaban algunos

ejemplos tipicos de pensami ent os distorsion ados que suelen acompañar a la

incompetencia socia l:

1) ··Si digo como me siento realment e. no les '·0'·a g ustar , . eso seria inso portable."
2) ··Mi opinión no es realm ente lo suficientemente import ant e como para deci rle algo."

3) '·No deb eria tener es tos sentimientos. as í que más , ale qu e me los guarde para
mi." Por otro lado. se explicaban a S los componentes no verbales de la conducta
asert iva :

Co ntacto visual. Es muv important e para transmi tir una imagen useni va. La ausenc ia de

cont acto visual pued e transmitir mensaj es indeseados com o ··eslo\ ner. ioso " o "no creo

lo que estoy diciendo".

Tono de ' o/.. Inclu so el mensaje mas aserti . o puede perd erse si se transmit e en un tono

de 1 0 / . dem asiado bajo-. Éste da la impresión de inseguridad ' "/0 temor. adem ás de qu e

pued e distraer al receptor y/o pon er lo a la defensi . a

RESl ' 1."1".'DOS
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Postura, Una posición adecuadamente asertiva puede variar de una situaci ón a o tra,

Como regla general se debe intentar mantener el cuerpo erguido en una postura qu e no

sea ríg ida. ni de mas iado re laja da. que podrí a rnalin ter pre ta rse co mo poco respetuosa .

Expresi ón racial. IJn prob lema común qu e puede di luir el men saje asertivo es qu e la

expresión de la cara no sea co ng ruente con lo qu e se est á d iciend o. co mo sonreír

mientras se afirma "esto me enfurece".

Tiempo . La afirmaci ón asertiva mej o r construida puede ser de sa provechada si se

presenta en un momento inadecuado . Es p robable que el je fe resp ond a de una man era

poco favorab le a una petici ón de au mento. independ ienteme nte de lo bien qu e se ha ya

construido la so lic itud . si se ve abordado pr ec ipi tadamente an tes de entrar a una re uni ón

imp ortante,

Contenido. Tod os los co mpo nentes as ertivos men cionados ante riormente pueden ser

inútil es s i e l contenido del mensaje es a men azador. agresivo o ambiguo,

Una vez concluid a la expl icaci ón de los co mponentes de la co nducta asertiva se lleva rá

a cab o un ejercicio de autoan áli sis rac ion a l. En éste se solic itaba a S qu e hiciera una

descripción por escrito de alguna situación en la q ue qui siera comport ars e asert ivarnerue

pero qu e le resu lta difici l debido a algún m iedo u otra emoción int en sa qu e no le permite

hacerlo. En seguida se le ped ía qu e ext eri o rrzara los pensamien tos nega ti . os q ue vie nen

a su mente cu and o inten tara respon der as ertivamente. Despu és se le recordaba el

procedimi ent o de desafi , de pensamient os neg a tivos y asi ca m bia r e l mensaj e :

a ) Ident ificando el de fect o de la idea,

• ¡.es c ien por ciento cierta es ta idea"
b) Las implica ciones de la conducta,

• Aunque suced ie ra lo qu e tan to temo . ¡.es cata stró fico ".' '.p uedo enfren tarlo" .
No está de más señalar q ue no se intentaba sustituir lo s pensamient os irr acion ales por

otro s poco rea listas o irre spo nsables: los desafío s racionales e l al úan c uidadosa men te la

situación y se reconoce de man era razonab le los posibl es res ultados.

RESJII.T.IJ)( 's
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*** * Lo reestructuracián cognitivafue aplicada de la siguiente manera:

El primer paso en esta técnica es identificar en qué mom ento y s ituación esta mos

pensando de esta manera. una vez descub ierto el pensamiento negat ivo, por ejemplo.

una afirmació n pesi mista de si mismo. del futuro o de la vida en general. el siguiente

paso es anal izar dicho pensamiento: ¡.existe la ce rteza de Que eso es realmente lo que

está ocurriendo" , ¡.existe alguna otra expl icac ión posible", Sin embargo. no se trata

simplemente de sustituir un pensamie nto negati vo por uno posit iv o. sino qu e se

requieren reconocer y examinar las circ unstancias que en el pasado han acompañado

tales estados emoci onal es probl emáticos. con el fin de analizarl os. cuestionarlos , .

generar alterativas para modifi carl os.

Asimismo. se le expli caba a S. lo que son los pensam ientos automá ticos. se le descr ibe

como aquellos pensamientos surgen inmedia ta y ha bitualmente en determinadas

circunstancias . Estos pensamientos sue len llevar a reacc iones emocionales inadecuadas

y negativas: son apr endid os en una etapa tempran a de la vida de ac uerd o a co mo hemos

sido tratados por los demás . lo que se nos ha dic ho sobre noso tros mismos \" a nuestras

experiencias generales de la vida .

Se le ilustraba a S a partir de casos rea les có mo ciertos pensami entos automáticos

pueden resultar en estados emoc iona les inadecuados. Se le de scribi an situaciones

prob lema y los pensamientos acompañantes a modo de narración y poster io rmente se le

explicitaban los pensamientos nega tivo s automáticos para concentrarse en ellos. Se

resolvían sus duda s ~ . se le proporcion aba el mater ial para las tare as en casa. ldenti ficar

pensamientos negat ivos en situaciones de la vida co tid iana ~ . sustituirlos po r ideas v

consec uencias positivas.

Co n los resultados anterio res se demu estra que la terapia cogni ti vo con ductual es

efec tiva como proceso terapéut ico y además nos permi te confirmar la hipótes is a lterna

REst "I.T.\ I)( .s
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que indica: "La ayuda psicoterap éutico cognitivo conductual es una herrami enta útil

para la rcsolncion de los CIJI~/IiCIOS que vive el ser humano en las di/erentes etapas de

S il vida ", Y descart a la hipótesis nu la: "La ayuda pslc oterap éutica cognitivo

condnctual no es II/Ia herrami enta útil para la rcsolucion de los conflictos que pi pe el

ser humano en las diterentes etapas de Sil vic lu ..

La hipótesis se confirma estadisticamente utiliza ndo el coeficiente de co rrelac ión no

par ámetrico "C" de Cramer. que co mpru eba que el valor de X~= 1.5X-I con gl=-1 es

mayor al valor teórico de las tablas X~=. 7X(,. entonces e l ni, el de significancia para la

"C' de Cra me r es tá más allá de l nivel alfa de .00 l . Po r lo tanto se rechaza la hipótesis

nula.

RESI 'I.T..IJ) ( >s
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CONCLUSIONES.

163

La psicología cognitivo conductual , marco teórico en esta tesis, nos ayudó a demostrar

el objetivo de este trabajo. El cual era afirmar que la ayuda psicoterapéutica en especial

la de esta corriente es una herramienta útil para la resolución de conflictos que vive el

ser humano en las diferentes etapas de la vida.

Apoyándonos en los resultados obtenidos en"el manejo de los 15 casos expuestos, a

los puntajes de los cuestionarios contestados por cada uno de los pacientes y procesados

estadísticamente con el coeficiente de correlación no paramétrico "C" de Cramer,

rechazamos la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna "La ayuda

psicoterapéutica cognitivo conductual es una herramienta útil para la resolución de los

conflictos que vive el ser humano en las diferentes etapas de su vida ".

A partir de los tratamientos trabajados en la tesis podemos concluir que:

En el tratamiento de niños los resultados fueron muy favorables , aunque es importante
. ',:

recalcar que dentro de la terapia los padres y/ó familiares juegan un papel muy decisivo

en la búsqueda de las alternativas de solución del conflicto del niño, porque muchas

veces es en la relación familiar donde se origina el conflicto . Hay que apuntar algo

trascendental , ya que los padres presentan a su hijo a terapia creyendo que él es el del

problema, pero la experiencia nos dice que los padres son factores primordiales para el

comportamiento de los hijos, ya que éstos identifican e imitan conductas que realizan

los padres en su convivencia diaria.

Hemos observado que los padres y/o familiares con sus supersticiones, mitos y

costumbres sugestionan al niño; éste con su gran imaginación crea e inventa a seres

grotescos y fantásticos que a la postre son una de las salidas que le sirven para justificar
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sus conductas negativas, por ejemplo: "Cuando los padres le piden al niño que haga

alguna cosa, cuando no lo hace lo amenazan con la presencia del hombre .del costal, el

coco, el duende, el demonio, etc. Y te va a jalar las patas o te lleva con él. Los niños

inventan a estos seres y los culpan de las travesuras (cosas: rotas, perdidas, etc.) que

ellos hacen y que llegan a convertirse en conductas recurrentes".

Hay que tener en cuenta que los niños en esta etapa son el reflejo de lo que sucede a

su alrededor y que a veces les permitimos que realicen ciertas conductas, actividades o

por ejemplo cuando se les pide que no mientan , no peguen, no digan groserías I
, que

respeten a sus semejantes, etc., pero se les ha permitido o reforzado. Para el niño, ésto

puede ser contradictorio porque en la casa existen personas mayores que conviven con
.~;. . - .

ellos que lo hacen, y más aún frente del niño , como: "La madre que cuando alguien la

va a buscar y por X razón no quiere ver, le pide a su hijo que le diga a la persona que no

está, ¡le enseña a mentir!. El padre que le pide a su hijo que respete y no ofenda a las

mujeres, él mismo que golpea, grita y ofende a su esposa frente del niño, i le enseña a

ser violento!. Y así podríamos continuar con más situaciones que sirven de modelo al

niño pero que al mismo tiempo se le castigan cuando alteran el orden en la casa , en la

escuela o en otros lugares.

Por estos puntos es necesario que los familiares del niño (paciente) reflexionen y

participen en la terapia , que acepten su participación en la problemática y estén

dispuestos para encontrar más rápido las alternativas al conflicto . Y afirmo que gracias a

la cooperación de los parientes me resultó más eficiente el tratamiento y en los casos en

que los padres no mostraban interés en la terapia, ésta no avanzaba en forma

satisfactoria.

1.- Cuando se le menciona a cualquierpersona la palabra "no", y más aún a unoírlo. esta la toma como un reto, as l que hay que

tenermucho cuidado con la utilización de la misma
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En el caso del tratamiento con adolescentes y adultos se puede concluir que los

resultados son satisfactorios .

Sí el paciente asiste por si sólo o acompañado de un familiar a la terapia: y además

acepta que necesita el apoyo psicológico, porque reconoce que en su vida existe un

conflicto para el cual la solución aplicada no le ha permitido integrarse a su ambiente en

forma adecuada.

Cuando el paciente asiste a la terapia sin la firme convicción de que necesita del

apoyo psicológico y solamente lo hace por el compromiso o por que lo mandaron la

terapia no funciona, recuérdese que el papel del psicólogo no es el de convencer sino de

apoyar al paciente en la búsqueda de las posibles soluciones a su conflicto.

En ambos puntos juega un papel muy -iin¡jortiínte el apoyo de las personas que

conviven con el paciente para la resolución de los conflictos , ya que el individuo

responde mejor a la terapia cuando siente y piensa que es importante estar bien con

aquellos seres que le rodean.

En los tres tipos de pacientes encontramos que la raíz principal de la mayoría de sus

conflictos es la conducta de una o varias personas que conviven con ellos. Aquí es

importante señalar y explicar al paciente que es muy dificil tratar de cambiar el

comportamiento del ser humano y más aún cuando este cambio (como todos los

cambios producen un desgaste o resistencia eñeYim'í'¡viduo) altera su vida diaria.

En este apartado me gustaría dejar patente la gran importancia que puede llegar a

tener el hecho de iniciar un tratamiento terapéutico. Considero que ya sea un niño, un

adolescente o un adulto, el asistir a terapia no sólo favorece al sujeto en cuestión, sino a

las personas que lo rodean. En cualquier tipo de paciente, todo su entorno se ve

beneficiado. Con esto, lo que quiero decir es que el paciente aprende a comprender

mejor el ambiente que lo rodea, entiende el porqué de sus comportamientos y siente que
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es más útil cuando por fin alguien (el terapeuta) les enseña cómo puede ayudarse.

Además tienen una supervisión constante que les apoya a buscar cuál es el mejor

camino.

Como se ha observado, el desarrollo del modelo cognitivo-conductual favorece la

conceptualización multidimensional del fenómeno clínico. Por lo tanto, es importante
.' "',', .; ~ . :'!

que el terapeuta analice y modifique el estiló de pensamiento del paciente, ya que el

papel de los procesos cognitivos en algunos desórdenes emocionales proporciona

importante información respecto al método de cambio conductual usado.

Al respecto, Hamberger y Lohr (1984), señalan, que la habilidad para anticipar y

cambiar lo que el cliente se dice a sí mismo, es un importante componente del proceso

de autocontrol, este proceso está diseñado para modificar los componentes cognitivos y

conductuales de los patrones de respuesta inadecuados.

Las técnicas cognitivo-conductuales, son una . forma de psicoterapia breve y

estructurada, en la que se enseña a los pacientes una variedad de técnicas que les ayudan

a afrontar problemas de ansiedad y depresión, entre otros (McKain , 1993).

El reporte de mi trabajo terapéutico puede tener aportaciones en distintos niveles, en

este caso considero que al público en general le permite identificar y aceptar a la

psicoterapia cognitivo conductual como una buena opción para la solución de sus

conflictos, ya que por el trabajo expuesto se ha comprobado su eficacia. Gracias al

tratamiento empleado con estos pacientes y a la forma en que se llevó a cabo, se

obtuvieron resultados satisfactorios, aunque también debe considerarse que los
..:;: ... : - :.'

pacientes mostraron la disposición y no lo percibieron como una pérdida de su dinero y

su tiempo; otro aspecto que se ha derivado de la atención recibida es la recomendación

que los usuarios han hecho sobre el servicio. Además de que comprobaron que por más
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complicado que sientan un conflicto, éste tiene solución y que solo basta que ellos se

decidan a salir del mismo .

Otra de las aportaciones que surgen del presente trabajo se dirige al profesional de la

Salud Mental en el entendido de que este escrito puede servir como fuente bibliográfica

que se puede consultar y servir como guía para su ejercicio profesional en la atenc ión de

casos con problemáticas similares a los que se exponen en este trabajo , cuando perciba

que los tratamientos manejados pueden ser una opción de solución para su paciente . Es

importante además tener en cuenta que al .aplicar métodos clínicos las técnicas de
.-~': ~~. ,,'oC •

evaluación y tratamiento serán más efectivas. Si el terapeuta posee las habilidades y

conocimientos en su aplicación en especial, si existe una respuesta asertiva y empática

al proponer al paciente un cambio (que en ocasiones no le gusta y no le conviene

realizar) porque alterará su vida cotidiana. Algo importante que quiero enfatizar es que

el profesional de salud mental , además ayudar al paciente en terapia debe de

proporcionar las herramientas necesarias para que al término del tratamiento

terapéutico, éste pueda resolver sus conflictos, sin la necesidad de asistir a terapia

nuevamente.

Para finalizar estas conclusiones se debe mencionar como una aportación más, la

experiencia personal que he adquirido en el manejo de conflictos en las tres diferentes

etapas que vive el ser humano , así como la satisfacción que da el participar con las

personas para encontrar, juntos, una posible solución a sus conflictos, pero también

pude comprender y aceptar que muchas veces el paciente toma la decisión de abandonar

la terapia (cuando no está convencido de ella) argumentando "Que solamente está

perdiendo su tiempo y dinero , y que la psicología no servía para nada". Todo esto me

permitió comprender que al inicio de la terapia.sesde suma importancia: buscar el

compromiso del paciente, lo cual se logrará sí se toman en cuenta dos aspectos:1) que
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esté convencido de la necesidad de apoyo psicológico para solucionar sus conflictos, y

2) que esté dispuesto al cambio para la resolución de los mismos.

Haber tenido la oportunidad de realizar este trabajo me reafirmó mi vocación de

servicio y atreverme a decir "El psicólogo estudia al ser humano, para ser humano",

Las limitaciones que tiene este trabajo son: 1) el cuestionario utilizado para la

evaluación del avance terapéutico al ser diseñado especialmente para la tesis no está

estandarizado, y 2)faltan detalles en la presentación de datos de los registros de los

pacientes.

Los alcances del trabajo son:1) aunque el cuestionario no está estandarizado los

resultados son observables y medibles por la respuesta al tratamiento por parte de los

pacientes, y 2) la falta de datos no fueron obstáculo para el funcionamiento de la terapia.

,":~.. ;'.'
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Anexo I

CUESTIONARIO DE AVANCE PS ICOTERAPÉUTICO.

Por favor conteste el siguiente cuestionario lo más sincero posible. Sus respuestas
serán tomada s de manera confidencial.

170

PREGUNTA SI NO ,.\I< ;I INIIS

\ ·1 ci .x

L- El t ipo de con ñ icto que lo llevo a la ayuda psicotcrap éutica , ¡,l.o conxidc rubu dificil de

solucionar '.'

2.· Despu és de haber rec ibido la ayuda psicoterap éutica. ¿ El confl icto sigue siendo considerado

I10f Ud. dificil de ~l . l lICi( lna r'!

3.- Gracias a la avmla psicorcrap éutica y a su disposición. i..Ha notado mc..:inriól en su conflicto?

4 .- Tras de habe r recibido la terapia. ¿ Siento que nadie me comprende '.'

5.- Gracias a 1.1tcrupia recibida . i:Si usted tuviera que abandonarla en este momento la terap ia.

k seria fácil sobrellevar Sil conflicto ?

ó-Debído a la terap ia recibida, i. Usted ha notado una mayor convivenc ia en su relaci ón de

pareja '!

7.· Gracia, ;:1 1.1 terapia rec ibida, i. Tengo deseo s de abandon ar mi ho gar '!
--

8- Tras de habe r recibid» 1.1 terapia, ¡. Usted ha notado un a mayor convi vencia en su relación

con su fanuh a " I
Y.- Tras de habe r recibido la tera pia. i. S iento de seos de maldecir a las p,,'rstll1<1S "

10 .- Tras de haber rec ibido 1.1 terap ia, i: Raras veces me preocupo po r mi salud '.'

I 1.- Tras de haber recibido la terapi a. ¿ S iento deseos de dest ruir las cosas "

12.-11oy ten go mejor razon am iento que antcs

13.- Tras de hab er rec ib ido la terap ia. ¡, Me cons idero tilla perso na soc iab le "

14 .- Tras de haber rccjhido la terap ia. ¿ la mayo r part e del tie mp o me s icnto Irisll.'" t

---J~
15.- Cree que la a~ ud:1p- acorcrap éutica ha sido la cor rect a. par<lcl maucjo de su con flic to ~

16.- Tras de IHlh,,'1 recibido 1:.1 terapi a. i. No ten go co nfianzas en m i mism o "

17.- Debido a 1<1 terap ia recibida. i. Usted ha notado una mayor con vivencia en su re lac ión en su

trabajo ? ¡
IX.- Tras de-haber recibi do la te rapia. i: No me parece import an te lo que 111'" pace " -j

¡

19 .- ¿ Usted rccom cnd ann 1.. ayud a psicote rap éutica a otras person as que se cncon trarun ante un
. -

cou ü icto psiculógil'o '"

20 .· Tra s de hab er rec ibido 1;1 terapi a. i, S ient o que algu ien me tien e mal a vo lunt ad ','
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PREGUNTA SI NO AI.<; IJNAS

VU 'I: S

2 1.- Tra s de haber r..:dh idu la terapia. ¿ La criti ca o el regañ e me hiere pmfuud.nucnrc '!

22 .- ¿ Ha uotado algún ca mbio con side rab le en su persona . gra cias a la tcrnnin ?

23-lras de haber recibido la terapia. i. Sigo llorand o con facilidad?

2~ - Tras de haber n:c lhilll l 1,1 terapi a. i. Me preocupo por mi aspec to "

25- 1 • Cree usted . l l l h ..' de 1111 haber recibido ayud;'l ps icotc rup éntica. hubiera podid o resolver

~uJo Sil cou üicto :

Observaciones:

T ABLA DE PUNTUACIONES POR ITEM.

1.- SI-S. NO-O. ALG UNAS VECES-3.
2.- SI-O. NO-S. Al.CiUNAS VECES-3.
3.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3.
4.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3 .
5.- SI-S. NO-3. ALGUNAS VECES-O.
6.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3 .
7.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3.
8.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3 .
9.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3 .
10.- SI-O. NO-3. ALGUNAS VECES-S.
11.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3 .
12.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3 .
13.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3.
14.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3.
15.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3.
16.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3.
17.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3 .
18.- SI-O. NO-S. ALGU NAS VECES-3.
19.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3 .
20.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3.
21.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3.
22.- SI-S. NO-O. ALGU NAS VECES-3 .
23.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3.
24.- SI-S. NO-O. ALGUNAS VECES-3.
25.- SI-O. NO-S. ALGUNAS VECES-3 .

RANGOS DE PUNTUACIÓN PAR A EL TIPO DE RESPUESTA.

Solución de la problemática de 91 a 125 pts,

Solución moderada de 5 1 a 90 pI S.
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Anexo 2

172

PROTOCOLO I>EL TEST DE COMPLETAMIENTO DE FRASES DE SACKS

(SSCT).

Hora de iniciación. _

Hora de finalización. _

Nomb re _

Edad _

sexo. _

Fecha _

Instrucciones: A continuación figuran sesenta frases incompletas. Lea cada una de
ellas y complótelas escribiendo lo primero que se le ocurra. Trabaje con la mayor
rapidez posible. Si no puede compl etar un item. encie rre el numero en un circulo y
vuelva a el más tarde.

l . Pienso que mi padre rara vez _
2. cuando llevo las de perder _
3. siempre quise _-:- _
4. si yo tuviera autorid ad _
5. el futuro me parece _ -:-_ _ -,- _
6. los hombres que son mis superiores _
7. sé que es tonto. pero tengo miedo de _
8. pienso que un verdadero amigo _
9. cuando era niño ---,__-:- _
10. mi idea de una mujer perfecta _
11 . cuando veo a una mujer y a un hombre j untos _
12. comparada con la mayoría de las familias. la mía _
13. en el trabajo me llevo mejor con _
14. mi madre ---, ,.---,_ -:- _
15. haría cua lquier cosa por olvidar la vez _
16. oja lá mi padre _ _ -:----: _
17. creo que tengo cap acidad para _
18. sería completamente feliz sí _
19. si tuviera gente trabajando para mi _
20. anhelo _
21. en la escuela. mis maestros -,-.,.---:- _
22. la mayorí a de mis amigo s no saben que tengo miedo de _
23. no me gusta la gente que _
24. antes de la guerra. yo __---, _
25. creo que la mayorí a de las chicas _
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26. mi opinión sobre la vida matrimonial es _
27. mi famil ia me trata como _
28. las personas con las que trabajo son _
29. mi madre y yo _
30. mi mayor erro r fue _
31. quisiera que mi padre _
32. mi mayor debilidad es _
33. mi ambición secreta en la vida _
34. la gente que trabaja para mi _
35. algún día yo _
36. cuando veo venir a mi jefe _
37. quisiera perder el temor de _
38. la gente que más me gusta _
39 . si fuera jo ven otra vez _
40. creo que la mayoría de (as mujeres _
41. si tuviera relaciones sex uales _
42. la mayoría de las fami lias que conozco _
43. me gusta trabaja r con perso nas que _
44. creo que la mayoría de las madres _
45. cuando era más joven. me sentía culpable por _
46. siento que mi padre es _
47. cuando la suerte me es adversa _
48. cuando doy ordenes a los demás yo _
49. lo que más quiero de la vida _
50. cuando sea más viejo _ --:--:--_ ----:-_ _ ----: _
51. las personas a la que considero mis superio res _
52. mis temores me obligan a veces a _
53. cuando yo no estoy cerca, mis amigos _
54. mi recuerdo infantil más vivido _
55. lo que menos me gusta en las muje res _

56. mi vida sexual _ _ ~-~--------------------
57. cuando era niño. mi familia _
58. las personas que trabajan conmigo habitualmente _
59. me gusta mi madre. pero _
60. lo peor que hice hasta ahora _
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Anexo 3

TIr ó DE RESrUESTA

174

TIPO DE PACIENTE

ADUI.TO

ADOLESCENTE

NINO

TOTALES

SIN CAM BIO

1'0- 1
Fe=.333

i:

CAMBIO MOD ERAIXl

1'0- 2
1'<=2

1'0=2
1'<=2

1'0=2
1'<=2

6

SOL UCl ON DE

LA

PROBLEM ATICA

1'0-3
1'<=2 .666

1'0-2
1'<=2.666

1'0= 3
1'<=2 .666

ror.vi .rx

1:'
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OBSERVACIONES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONDUCTAS

NEGAT IVAS

PRF:SF:NTADAS

POR EL PACIENTE

RESPUESTA DEL

FAMILIAR A LA

CONDUCTA

CONDUCTAS

POSITIVAS

OBSERVADAS EN

EL PACIENTE

RESP UESTA

DELFAMILlAR A

LA CONDUCTA

~ --~.

~
::l
n>x
o
.¡,.

~
::c

"s

--...J
lJ>
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Anexo 5

A continuación se le pide por favor que lea y reflexione los siguie ntes puntos para

que acepte su valor como ser humano :

a.- En primer lugar estoy vivo. Esto es perfectamente evidente y observable .

b.- En segundo. elijo permanecer vivo, ¿Por qué? simplemente porque elijo hacer lo.

c.- En tercero . deseo mientras esté vivo, vivir razonablemente feliz. con relativamente

poco dolo r y mucho placer. Porque eso parece condu cir a que yo permanezca vivo y

porque , sencill amente. me gusta ser dichoso más bien que desdichado .

d.- En cuarto. déjcn me ver cómo me las puedo arreglar para reducir mi dolor y aumen tar

mi placer a corto y a largo plazo .

Además considere que para poder efectuar un adecuado cambio filosófico es necesario

que las personas:

1) Se den cuenta de que ellos crean, en gran medid a. sus propia s perturbaciones

psicológicas.

2) Reconozcan por completo que ellas tienen la capacidad de cambiar

significativamente estas perturbaciones.

3) Comprendan que las alteraciones emociona les y conductuales provienen. la mayoría

de las veces. de creencias dogmátic as, absolut istas e irracionales.

4) Detecten sus creencias irracional es y las diferenci en de sus altern ativas racionales.

5) Refuten estas creencias irracionales usando los métodos lógico-empíri cos de la

ciencia.

6) Trabajen para interiorizar sus nuevas creencias racionales empleando métodos de

cambio cogniti vos. emotivos y conductuales.

7) Continúen este proceso de enfrentarse a las creencias irracionales y de usar métodos

de cambio multimodales para el resto de su vida.
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