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RESUMEN

La relacion de pareja es una compatibilidad entre dos personas que llegan a
ser vistas ante la sociedad como una unidad. Dentro de esta relacion se crea un
compromiso mutuo en el que se comparten experiencias de vida, relaciones
sexuales, usos y costumbres, valores, amistades, tareas, tiempo libre, y reglas que
caracterizan a una pareja, las cuales se ven afectadas mediante intercambios de
negociaciones y reforzadores que tiene como resultado una larga historia de

aprendizaje en su relacion.

El capitulo uno habla de las bases tedricas del enfoque cognitivo-
conductual, asi como, de sus principales modelos cognitivos y elementos como la
evaluacion conductual y las principales técnicas de intervencion del modelo

cognitivo conductual.

Dado que el enfoque psicologico ofrece una variedad de alternativas en el
capitulo dos se habla principalmente del enfoque conductual y del cognitivo-

conductual que puede ser utilizado en terapia.

En el capitulo tres se trata el concepto de pareja, las principales
caracteristicas que deben de tener y los conflictos que ocurren dentro de la

misma.

Se concluye en el capitulo cuatro con la presentacion del caso, su analisis y

los resultados obtenidos de la intervencion terapéutica cognitivo-conductual.



INTRODUCCION

La terapia de pareja tiene objetivos generales, como el aumentar la
interaccidon positiva mutua, disminuir los intercambios negativos y proporcionar a
las parejas estrategias generales para solucionar futuros problemas de la relacion.
Para lograr estos objetivos se deben implementar ciertos procedimientos que
incluyen un contrato conductual, el entrenamiento en solucion de problemas, el
entrenamiento en comunicacion, el aumento de intercambios positivos y la

reestructuracion de cogniciones problematicas (Foster y Griffin, 1985).

Otra practica de la terapia de pareja implica el tratar de aumentar las
interacciones positivas que puede hacer con frecuencia diaria cada miembro de la
pareja. Por ejemplo proporcionar un gran numero de conductas valoradas por el

otro.

Las estrategias cognitivas incluyen el volver a marcar atribuciones
negativas para crear explicaciones causales mas saludables, por ejemplo (no es
que no te quiera, es que no tiene las habilidades necesarias para expresar su
afecto.), presentar hechos y evidencias contradictorias para corregir las
expectativas irracionales y reemplazar las atribuciones vagas que culpan a otro
miembro de la pareja sobre las causas de los problemas conyugales, por
atribuciones que resaltan la casualidad mutua y por factores especificos
modificables. Caballo 1991).

Por ello el objetivo de esta intervencion fue que al término de la misma la
usuaria adquiera y desarrolle las habilidades, asi como, los conocimientos
necesarios que le permitan establecer formas de interaccion y comunicacion
asertivas necesarias para expresar y hacer respetar sus ideas y sentimientos de
agrado y desagrado para con su esposo Yy ante cualquier otra persona. Al igual
que adquirir y desarrollar la habilidad para resolver problemas que se le presenten

en cualquier circunstancia y asi mejoren su relacion de pareja.



Para lograr el objetivo, el capitulo uno habla de las bases tedricas del
enfoque cognitivo-conductual, asi como, de sus principales modelos cognitivos y
elementos como lo es: la evaluacidn conductual y las principales técnicas de
intervencion del modelo cognitivo conductual. En el capitulo dos se habla
principalmente, del enfoque conductual y del cognitivo-conductual que pueden ser
utilizado en terapia. Por su parte, en el capitulo tres se trata el concepto de pareja,
las principales caracteristicas que deben de tener y los conflictos que ocurren
dentro de la misma. Finalmente, en el capitulo cuatro se concluye con la
presentacion del caso, su analisis y los resultados obtenidos de la intervencion

terapéutica cognitivo-conductual.



1. GENERALIDADES DEL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

El enfoque cognitivo-conductual tiene un surgimiento a partir de la
incorporacion de metodologias del condicionamiento clasico, condicionamiento
operante y la teoria del aprendizaje social, los cuales son complementados por
procedimientos y metodologias estructuradas de Albert Ellis, Aaron Beck y
Bandura, a quienes se considera como principales creadores de este enfoque, a
continuacion se presentaran las generalidades del enfoque cognitivo-conductual,

ya que se este se eligio6 como un marco de referencia para la intervencion.

1.1. Definicién

El enfoque cognitivo-conductual utiliza procedimientos y estrategias activas,
directivas, estructuradas y de cierta duracion, para el tratamiento de una gran
variedad de trastornos psicologicos, para asi proponer una colaboracion abierta
con el paciente para afrontar su problema, planteando un modelo explicativo
simple y sugiriendo estrategias especificas para su resolucién. (Manual de

Psicologia Clinicapag 11).

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Condicionamiento clasico

El condicionamiento respondiente también denominado condicionamiento
clasico es de gran interés historico, ya que la investigacion dentro del
condicionamiento operante evoluciono de la tradicion que principio con el estudio
de la conducta respondiente. Es indispensable recalcar que la conducta
respondiente es innata, es decir, es parte de la estructura y funcionamientos
heredados por el organismo, y que también es instintiva, ya que su forma y su
ocurrencia son relativamente independientes de la experiencia del organismo con

su medio. (Pérez y Cruz, 2003).

Sin embargo Reynolds (1977)menciona que para que la conducta
respondiente pueda ocurrir, debera ser precedida y evocada por determinados
estimulos especiales del medio, tales estimulos son denominados estimulos

incondicionados. Por otro lado, a los estimulos relacionados, o los que no son tan
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efectivos para evocar las respondientes son llamados estimulos liberadores.

Es importante resaltar que mientras la conducta respondiente es evocada
por un estimulo que va antes que ella, la conducta operante es emitida, sin que
exista un estimulo anterior operante. Por su parte las respondientes
incondicionadas seran las mimas en todos los organismo bioloégicamente
equivalentes y la latencia de una respuesta (la cantidad de tiempo que transcurre
entre la presentacién del estimulo (E) y la iniciacion de la respuesta (R), sera
aproximadamente la misma en cada caso. Por lo general, las latencias de los

respondientes son casi siempre cortas.

La tasa de evocacion en las respondientes depende directamente de la
tasa con la cual se presenta el E evocador. Otro aspecto importante de las
respondientes es que estan sujetas a la habitacién, la cual consiste en una
reduccion gradual en la magnitud de la respuesta a medida que se efectuan
evocaciones sucesivas. Sin embargo, la habituacion normalmente solo es

temporal y a menos que se efectué muchas veces.

Ahora bien, mediante el condicionamiento respondiente, el estimulo que no
tiene ningun efecto sobre una determinada respondiente, adquirira el poder para
evocar, estimulo que recibe el nombre de estimulo neutral. Después de que el
estimulo ha adquirido el poder para evocar la respuesta, recibe el nombre de
estimulo condicionado. En el condicionamiento respondiente el estimulo neutral
adquiere el poder de evocar una respondiente, no modifica la tasa a la que ocurre
la respuesta, como en el caso del condicionamiento operante, ni tampoco
comprende el aprendizaje de una conducta nueva como en el caso del

moldeamiento de la conducta operante
1.2.2. Condicionamiento operante

Utilizando los conceptos basicos del conductismo, (Skinner 1938 en: Hilgard y
Bower, 1986) propone el condicionamiento operante como una forma para
distinguir los tipos de respuestas: provocadas y emitidas. Esto quiere decir que las

respuestas provocadas dependen de la presentacion de un estimulo previo, y las
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respuestas emitidas se caracterizan por el establecimiento de una respuesta, la

cual si es emitida por el sujeto sera reforzada.

Por otro lado, también menciona que en el condicionamiento operante, el
reforzamiento puede producirse tomando en cuenta que el reforzamiento es el
proceso por el cual un estimulo aumenta la probabilidad de que se repita un
comportamiento anterior y no puede producirse a menos que aparezca la
respuesta condicionada; es decir, el reforzamiento depende de la respuesta.
Skinner sostiene que las condiciones de estimulo, no son relevantes sino que se
sostienen en emprender la conducta operante. Por lo tanto, la conducta operante
no es provocada por estimulos reconocidos, de esta manera, utiliza la tasa de

respuestas como medida de fuerza de ésta.

Ahora bien, en aquellas situaciones en las que se requiere algo mas que un
cambio en la tasa de respuesta, se dan dos hechos: El primero, es el que se
refiere a la discriminacion de estimulos; en el que una respuesta dada debe
medirse ante determinado miembro de un par de estimulos y no ante otro. El
segundo, consiste en la diferencia de la respuesta, de modo que su forma o su

topografia se ajustan a determinada situacion.

Otro de lo aspecto que es tomado en cuenta durante el condicionamiento es
el descrito por Honig(1986) quien define los programas de refuerzo se definen
como la regla seguida por el ambiente, y son indispensables para determinar cual
de las muchas ocurrencias de una respuesta sera reforzada. El estimulo funciona
como un indicador discriminativo si se da la ocasion para la ocurrencia de una
operante condicionada, es decir, para que las respuestas metas se presenten, es
necesario recurrir a un procedimiento de entrenamiento de discriminacion que
involucre programas de reforzamiento, tales como: Programas de Razén y de
Intervalo, Programas de Razoén Fija, Programa de Intervalo Fijo, Programa de
Intervalo Variables, Programas de Intervalo de Razén Variable, Programas
Multiples de Refuerzo, Programas Encadenados, Programas Concurrentes de
Refuerzo, asi como, el uso del Programa de Reforzamiento Diferencial.
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1.2.3. Teoria del Aprendizaje social

En esta teoria Bandura (1978) destaca la capacidad que tienen los nifios
para aprender observando a otros (modelos). Dentro de esta teoria los modelos
son considerados como poderosos patrones que tienen control en la conducta de
otros. Por lo general los nifios imitan a un modelo cuya conducta parezca
efectiva, sin asumir necesariamente otros aspectos de la conducta de esa

persona.

Esta teoria se caracteriza porque no postula que la imitacién vaya vinculada
con los cambios de  valores o actitudes, sino mas bien constituye
una avenida que aumenta la semejanza entre el nifio y los demas (Kagan, 1968,
citado en: Newman y Newman 1983) afirma que los cambios que cada persona

realiza son resultado de una interaccion entre ella y su ambiente.

Dado que la interaccién entre las personas es especialmente importante en
el aprendizaje de comportamientos sociales, se cree que por lo menos son otras
las personas que ilustran o modelan los varios comportamientos que deben ser
aprendidos, es decir, que frecuentemente instruyen y moldean el comportamiento
del individuo. Sin embargo también se cree que las acciones de estas otras

personas, estan afectadas por los sistemas sociales en los cuales participan.

De esta manera se podria decir que tanto los procesos interpersonales,

como el sistema social y cultural, conjuntamente contribuyen a la socializacién.

. Comportamiento dependiente del compafero: en el cual los
seguidores deben depender del lider en cuanto a las sefales del acto que la de

ser realizado donde y cuando.

. Comportamiento de copia: el cual el imitador tratada de dar

respuestas que sean una reproduccién aceptable del comportamiento del modelo.

Ademas, cuando en una situacion se proporciona un modelo, el observador
adquiere con mayor eficacia, pautas de conducta, en comparacién con funciones

en las que el proceso de dicha adquisicion esta basado en el refuerzo diferencial;
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no obstante las pautas de repuesta, son semejantes, es decir que presentan

ciertas variaciones con respecto a la conducta del modelo.

Cuando se muestra un incremento o decremento de la frecuencia, la
latencia o la intensidad de determinadas respuestas adquiridas, previamente por el
observador y que se asemejaron a las respuestas del modelo, se le denomina

efecto inhibitorio o desinhibitorio.

Por ultimo el efecto de provocacion se caracteriza por que a las respuestas
observadas sirven como sefales para que el observador emita respuestas
“‘parecidas” que no son totalmente nuevas ni se encuentran inhibidas por un

aprendizaje previo.

A lo largo de los afios, el enfoque cognitivo-conductual y sus
investigaciones han aportado elementos como: técnicas en relajacion,
entrenamiento asertivo, solucion de problemas, la terapia racional emotiva,
reforzamiento positivo, desensibilizacién sistematica; entre otras. Las cuales han
sido importantes para las intervenciones clinicas que se han realizado, ya sea con
adultos que acuden a terapia por conflictos de pareja (o maritales o individuales), o

con nifos, adolescentes que presentan trastornos o problematicas psicolégicas.
1.3. Modelos cognitivos
1.3.1. Teoria de Albert Ellis

La terapia racional emotiva se fundamenta en una interaccion entre los
proceso psicologicos humanos donde se toman en cuenta las cogniciones,
emociones y las conductas se superponen, como lo menciona Ellis (1975, en
Labrador, Cruzado y Munoz, 1999) la causa de las perturbaciones emocionales es
la forma de pensar del individuo, es decir, la manera de como interpreta su
ambiente y sus circunstancias y las creencias que ha desarrollado sobre si mismo,

sobre las otras personas y sobre el mundo en general.

Albert Ellis establece la terapia racional emotiva (TRE) A-B-C- centrandose

en la identificacion de creencias irracionales (B) causantes de los trastornos, en
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presencia de eventos activadores (A) que acarrean consecuencias emocionales o
conductuales (C); posteriormente agregé dos elementos mas a su teoria para
complementarla, ensefiando a los pacientes a cuestionar sus creencias
irracionales (D) para que al ultimo evaluaran los efectos (E) de este
cuestionamiento, permitiéndoles sustituir estas creencias irracionales por otras

mas adaptadas y efectivas (Compas y Gotlib, 2003)

En la Terapia Racional Emotiva (TRE) se considera que cada individuo
presenta dos tipos de creencias: 1.-Si las creencias son funcionales, légicas y
empiricas se consideran: Racionales., 2.-Si las creencias dificultan el

funcionamiento eficaz del individuo son irracionales.

Si el terapeuta se basa en este ultimo tipo de creencias, se puede decir que
dentro de ellas se generan las distorsiones cognitivas, las cuales se caracterizan
por resaltar en exceso los aspectos negativos de un acontecimiento, exagerar lo
insoportable de una situacion y condenar a las personas o al mundo en general,

sino proporcionan al individuo lo que éste cree que merece.

En definitiva la TRE como ya se ha mencionado anteriormente, es una
terapia cognitivo conductual que consiste en alterar el sistema de creencias del
sujeto y ayudarle a generar una nueva filosofia de la vida (Ellis, 1981 en Labrador,
Cruzado y Munoz, 1999).

1.3.2. Teoria Aaron Beck

Aardn Beck quien es conocido por su enfoque cognitivo de la depresion, se
enfocod también en los procesos de pensamiento del paciente e incluyé a su

modelo los eventos cognitivos, los procesos cognitivos y las estructuras cognitivas.

Los elementos cognitivos son los pensamientos e imagenes que se tienen;
pero a los que no se prestan atencibn muy a menudo, debido a que estos
pensamientos emergen automaticamente, son extremadamente rapidos, por lo
que Beck los llama “Pensamientos Automaticos”, éstos tienen la caracteristica de

ser dificiles de interrumpir y la mayoria de las veces se cree en ellos a pesar de
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A)

B)

que no sean muy logicos, estan asociados con la diversidad de emociones que

influyen en la conducta (Beck 1990).

Los procesos cognitivos se refieren a “como piensa el sujeto y a los
procesos automaticos del sistema cognitivo, el procesamiento de la informacion
incluye mecanismos de ayuda y almacenamiento y procesos de inferencia en

recuperacion” (Torres, 2001).

En 1967 Beck refiere distintas formas en que los individuos depresivos
procesan informacion lo que los lleva a mantener su estado depresivo algunos

ejemplos de ello son:

Razonamiento dicotémico: se refiere a la tendencia a dividir los eventos en
opuestos o pensar en términos extremos,
Sobregeneralizacion: se refiere a llegar a conclusiones de gran alcance sobre la
base de datos escasos.
Magnificacion: es la tendencia a ver lo eventos con mas importancia,
amenazantes o catastréficos de lo que objetivamente son.
Inferencia Arbitraria: se refiere al proceso de elaborar conclusiones cuando se
carece de evidencia.

Las estructuras cognitivas son los esquemas las asunciones implicitas o
premisas que determinan a qué evento se presta atencidn y como se interpretan
éstos, ademas ejercen influencia sobre la informacién que se atendera como se

estructurara, su importancia y su consecuencia (Beck 1990).
1.3.3 Enfoque Cognitivo — Conductual

Las teorias cognitivas, platean que los individuos se ven afectados no sélo
por el mundo objetivo que les rodea, sino también por sus percepciones e
interpretaciones subjetivas que hacen de él, dandole importancia al contexto social
donde se desarrolla la conducta, su frecuencia, magnitud e intensidad; asi como
las consecuencias que son los reforzadores de la misma; que pueden actuar de

manera positiva y negativa. Dando paso asi a la terapia cognitiva (Carbajal, 2007).
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En el modelo cognitivo-conductual la conducta de un individuo se relaciona
con eventos que han ocurrido anteriormente y de ello depende si su conducta se

mantiene o se debilita en funcidn de la relacidon con el medio ambiente.

Caceres (1996) manifiesta que la terapia cognitivo-conductual se ha
estudiado empiricamente en conjunto con el tipo de interaccion que ocurre
asociada a la existencia de conflictos y que contribuye a perpetuarlos identificado

sus componentes conductuales, cognitivos y fisioldgicos.

Desde el surgimiento de la terapia, han existido diversos procedimientos y
técnicas para la prevencidon e intervencion de problematicas socialmente
relevantes. Una de las problematicas que han tenido mayor relevancia ha sido el
conflicto de pareja, por lo que se han realizado muchas intervenciones en este tipo

de conflicto.

Las técnicas utilizadas en éste enfoque enfatizan los principios del
aprendizaje para orientar la conducta, éstas son muy estructuradas y didacticas,
las cuales tienen como resultado una creacion de repertorios conductuales para
conductas incompatibles por parte del otro conyugue que ocasionaron problemas

en su relacion de pareja.

El modelo cognitivo-conductual retoma técnicas de modificacion de la
conducta para modificar conductas y entrenar a ambos conyugues en la
adquisicion de habilidades para identificar la conducta problema como por
ejemplo: entrenamiento en asertividad, solucion de problemas, reestructuracion
cognitiva, relajacion; para que asi puedan mejorar su comunicacion y solucionar
sus diferencias, lo que les podra ayudar a tener una mejor relacién en un
futuro.(Sank y Shaffer, 1993).

Dentro y fuera de la terapia psicolégica podemos notar que todas las
personas tienen distintos rasgos de personalidad las cuales son aplicadas al

relacionarse con otras personas de su ambiente labora familiar o una pareja.

Moya (1997) refiere que el objetivo de la terapia cognitivo-conductual es
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estructurar las creencias que tienen como individuos para que se pueda fortalecer
la relacidén y sea mas productiva, asi como también ensefarles habilidades sobre

solucion de conflictos y busqueda de reforzamiento reciproco.

En lo que respecta Contreras y Oblitas, (2005), el modelo cognitivo
conductual brinda un tratamiento a corto plazo, activo, directivo y estructurado, ya
que utiliza técnicas como modelamiento, juego de roles, reestructuracidén cognitiva,
entrenamiento asertivo, resolucién de problemas entre otras. Asi, las parejas
aprenden a tener un mejor comportamiento basado en acuerdos mutuos y
reforzantes, asi como también respetar ideas, sentimientos tendiendo una mejor

comunicacién y compromiso para tener una mejor relacion.

Por su parte Fay y Lazarus (1995) mencionan suposiciones basicas del

enfoque cognitivo-conductual:

a) Los trastornos psicologicos representan cierta combinacion de
determinantes bioldgicos y factores de aprendizaje.

b) La conducta anormal que es un producto de los factores de aprendizaje, se
adquiere y mantiene de acuerdo con los mismos principios de la conducta
normal.

c) Las difusiones atribuibles al aprendizaje deficiente o inadecuado pueden
aliviarse mediante la aplicacién de técnicas derivadas de los principios de
aprendizaje.

d) Los problemas presentados se consideran como problemas reales y se
investigan por mérito propio.

e) El foco de atencidon se centra en el presente mas que en los antecedentes
remotos o en los procesos inconscientes.

f) A pesar de que se reconoce que en cierto grado la terapia implica la
transmision de valores los terapeutas conductuales tienden a minimizar los
juicios de valor.

g) El terapeuta activo e interactivo y con frecuencia asume el rol de maestro y
sirve como modelo.

h) Se considera que el locus de resistencia se encuentra de manera principal
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en la terapia y en el terapeuta mas que en el paciente.
i) Se ensefia a los pacientes técnicas especificas de automanejo de modo
que se asume al maximo la probabilidad de funcionamiento auténomo de

las areas problema y se reusa la dependencia en el terapeuta

1.4 Metodologia de la evaluacién inicial

En este apartado se explican las fases del proceso de evaluacién terapéutica
cognitivo-conductual. Ademas de las principales técnicas de intervencion del
enfoque cognitivo-conductual, las cuales se refieren a la técnica en relajacion, el
entrenamiento en asertividad, el entrenamiento en solucion de problemas, el
entrenamiento en autoinstrucciones y principalmente el modelo secuencial
integrativo.

1.4.1. Evaluacion conductual: 5 fases del proceso

Mahoney1991 en Phares y Trull (2000) propone una vision del proceso

terapéutico de evaluacién de la terapia cognitivo-conductual:

a) En la entrevista inicial es importante la identificacion de los problemas
primarios y secundarios, la evaluacion del riesgo y la urgencia, recabar datos
basicos sobre sus datos personales y familiares. Después hara una evaluacion
inicial del ajuste terapéutico (compatibilidad, consideracién mutua, experiencia
profesional, para que evalué las expectativas del paciente a puesto en la terapia y
aclare cualquier duda, experiencia previa, metas, temores etc., con la finalidad de
que después se realice un contrato terapéutico (metas abstractas, roles, procesos
de investigacién/exploracion activa y acuerdo sobre la revision del proceso y el re-

encuadre de las metas en un intervalo determinado).

b) Durante el trabajo inicial se toman medidas psicométricas de eleccién
con especial atencién a los temas de identidad, realidad, poder y valores), se
realiza también una evaluacién basica de salud sobre su alimentacion, sus ciclos
de suefio, si realiza ejercicio y si tomo algun tipo de farmaco, el cual se llega a

complementar con evaluacién de su persona y su apreciacion del nivel del
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desarrollo que ha tenido para que pueda la persona y el terapeuta identificar el
nivel primario de énfasis en el momento (problema, patrén, proceso o combinacion

de ello.

c) La Revisidon y eleccion es una fase mas técnica de la terapia, ya que hace
una revision de las metas generales, del trabajo que se ha llevado a cabo durante
las sesiones para hacer una evaluacion general del proceso, tomando en cuenta la

satisfaccion y motivacion del usuario ante la terapia.

d) En la Evaluaciéon se analizan los resultados obtenidos de las sesiones
anteriores para llegar a un acuerdo sobre si el usuario esta teniendo un buen
progreso para pasar a otras etapas de la sesidon o se hace una adecuacion y

reajuste de la técnica para que tenga un mayor y mejor progreso el usuario.

e) En la Terminacién o ultima fase se evalua la atribucién del cliente sobre la
responsabilidad del progreso, confirmando al usuario como individuo unico y su
pretension de desarrollo personal (intentos, esfuerzo y actividad), afirmar la
apertura futuras experiencias y asegurar su confianza sobre las técnicas que ha
recibido y que le pueden ser utiles para proximos problemas que se puedan
presentar. También es importante discutir sobre la revision de los resultados que
el usuario ha tenido a lo largo de la terapia y su evaluacién privada de las

lecciones aprendidas que tuvo.

Este proceso de evaluacion es importante cuando ser realiza una terapia,
debido a que principalmente se recaban datos demograficos y se pregunta el
motivo por el cual acude a terapia. Respecto a esto se establecen el objetivo de la
intervencion, las técnicas que se utilizaran y se definen las metas de la terapia,
para que al final se haga una valoracion de la mejoria y la eficacia del tratamiento

que se proporciono a la usuaria.
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1.4.2. Principales técnicas de intervencioén del enfoque cognitivo conductual.
1.4.2.1. Relajacién

Como es del conocimiento de muchos, la relajacion autégena de Shultz, es
un meétodo de ejercitacion que produce una transformacion general del sujeto (que
experimenta tension muscular), mediante determinados ejercicios fisiolégicos y
racionales; asimismo, es un procedimiento terapéutico que requiere de un

prolongado periodo de entrenamiento para que se consiga el estado de relajacion.

A partir de 1912 Schultz elaboré los principios del entrenamiento autégeno.
Partiendo de las observaciones en el uso de la hipnosis, la cual dominaba a la
perfeccion. En 1926 comunica a la Asociacién Médica de Berlin los primeros
resultados obtenidos con su método de autohipnosis. La denominacion de
entrenamiento autdégeno la fundamenta etimolégicamente del griego "autos" (si

mismo), "gen" (devenir), y podria traducirse como una ejercitaciéon o
entrenamiento, desarrollado a partir del propio "si mismo" del sujeto y que

configura a dicho "si mismo".

Segun (Huber1980 citado en Valladares 2011). "estas imagenes se
concentran en féormulas, segun determinados elementos basicos de eficacia
sugestiva, y se aplican a regiones organicas particularmente accesibles subjetiva y
cognoscitivamente: el estbmago, la respiracion, el corazon, la sensacién de su

cuerpo (cabeza).”

Se resumen en los conocidos seis ejercicios autdégenos: Ejercicio de
pesadez, Ejercicio de calor, Ejercicio de pulsacidn, Ejercicio respiratorio,

Regulacion abdominal y Ejercicio de la cabeza.
1.4.2.2. Entrenamiento en asertividad

El entrenamiento en asertividad es la conducta socialmente habilidosa es
ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese

individuo, de un modo adecuado a la situacién, respetando esas conductas en los
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demas y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion

mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas (Caballo 1991).

Ahora bien, si se parte de la descripcion anterior y de la idea de que la
conducta asertiva es la conducta interpersonal que implica la expresion honesta y
relativamente recta de los sentimientos (Rimm y Masters, 1980) resulta casi
evidente que el entrenamiento asertivo es el procedimiento terapéutico que
permite incrementar la capacidad de una persona para expresar sus sentimientos
de agrado y desagrado —frente a otros-, de acuerdo a lo que socialmente es

apropiado.

Por su parte Gottman (1998) propone tres procesos para resolver los

conflictos en las relaciones interpersonales

El primero es conseguir respuestas positivas ante respuestas negativas del
otro. Se trata de un cambio profundo que llegue a modificar los sentimientos
ademas de un cambio de actitud, “estar por”, en lugar de “alejarse de”, cuando

existe el sentimiento de “estar por el otro”.

Se puede editar el pensamiento para evitar entrar en la reciprocidad
negativa o en el patrén en el que una persona ataca y la otra persona se retira.
Esto puede ocurrir con mayor facilidad cando se tiene un verdadero compromiso y
se establecen relaciones asertivas porque se admite la influencia respetuosa del

otro.

El segundo proceso consiste en ampliar la cantidad de conocimiento que
dedica cada miembro de una relacion interpersonal para comprender y conocer el
mundo del otro, también hacer esfuerzos por conocer, comprender y entender al
otro es fundamental para la continuidad de la relacion y es particularmente
importante en el caso del hombre. ElI impacto que este proceso tiene en la
intimidad es evidente, y sus consecuencias para la continuidad y mejora de la

pareja son claras.
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El tercer proceso lo inscribe en el sistema de admiracién y afecto: cada uno

tiene que tener admiracién y carifio por el otro.
1.4.2.3. Entrenamiento en solucion de problemas.

El entrenar a los individuos en habilidades de solucién de problemas, como
intervencion clinica tiene sus raices en el movimiento que durante las décadas de
los afios cincuenta y sesenta defendia la adopcién de un enfoque de competencia
social en psicopatologia. Nezu (1987) ha definido la solucion de problemas
sociales como el proceso metacognitivo por el que los individuos comprenden la
naturaleza de los problemas de la vida y dirigen sus intentos hacia la modificacion
de bien el caracter problematico de la situacion misma o bien sus reacciones hacia
ella. (p.22).

Los problemas dentro de este enfoque, se definen como situaciones
especificas de la vida (presentes o anticipadas) que existen respuestas para el
funcionamiento adaptativo, pero no reciben respuestas de afrontamiento eficaces
provenientes de las personas que se enfrenta con las situaciones debido a la
presencia de distintos obstaculos. Basicamente los problemas representan a
menudo una discrepancia entre la realidad de una situacion y los objetivos
deseados. (Zurilla y Nezu 1999) Es probable que los problemas sean estresantes
si son, de alguna manera dificiles y relevantes para el bienestar de las personas.
(Lazarus y Folkman, 1984) un problema puede ser un acontecimiento unico, una
serie de sucesos relacionados o una situacion cronica. Las demandas de la

situacion problematica pueden originarse en el ambiente o dentro de la persona.

Con base a lo anterior se puede decir que un problema no es una
caracteristica ni del ambiente ni de la persona, por si solos, por el contrario, un
problema es un tipo particular de relacion persona-ambiente que refleja un
desequilibrio o una discrepancia percibidos entre las demandas y la disponibilidad

de una respuesta adaptativa. (Zurilla y Nezu,Op. Cit).

Las soluciones eficaces son aquellas respuestas de afrontamiento que no
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solo logran estos objetivos, sino que al mismo tiempo maximizan otras
consecuencias positivas (beneficios), y minimizan otras consecuencias negativas
(costes). Estos costes y beneficios asociados incluyen las implicaciones a corto y
largo plazo de la solucion, asi como las consecuencias personales a corto y largo
plazo de la solucién, asi como las consecuencias personales para el individuo y el
impacto que la solucidn tiene sobre otras personas significativas. (Zurilla y Nezu,
Op. Cit).

Otra técnica utilizada dentro de la solucién de problemas es la menciona
por(Azrin, Naster, y Jones, 1973; Stuart, 1969; Weiss, Hops y Patterson, 1973
citado en: Aneley, Kasanzew, y Lépez. 2009) quienes mencionan que el contrato
conductual: enfatizan los acuerdos quid pro quo e implica un intercambio bilateral,
un contrato de dar y recibir (si usted hace “x”, yo haré “y”); éste produce para las
partes implicadas refuerzos reciprocos. También pueden llevarse a cabo los
contratos de “buena fe”, en donde cada uno esta de acuerdo en comprometerse
en cambiar la conducta para lograr algo positivo independientemente de lo que el

hy 0

otro haga (si hago “x”, lograré “y”), siempre en beneficio de la relacion.

1.4.2.4. Entrenamiento en autoinstrucciones.

El entrenamiento autoinstruccional se trata de una técnica cognitiva de
cambio de comportamiento en la que se modifican las autoverbalizaciones
(internas o pensamientos) que un sujeto realiza ante cualquier tarea o problema,
sustituyéndolas por otras que en genera son mas utiles para llevar a cabo la tarea.
Estas nuevas instrucciones que el propio sujeto se da a si mismo, coinciden en
gran parte con la secuencia de preguntas de la técnica de solucién de problemas.
(Zurilla Y Golfried, Op.Cit).

El objetivo es que el sujeto introduzca, inicialmente un cambio en sus
autoverbalizaciones para que, finalmente se modifique su comportamiento
manifiesto, es decir para que alcance una mejora en su nivel de habilidad en una

tarea, aumente el nivel de autocontrol de su comportamiento o llegar a la solucion
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de un problema, sin embargo, quizas fuera conveniente definir qué son las
autoinstrucciones, éstas hacen referencia al lenguaje, a “ lo que uno se dice a si
mismo” frente a las instrucciones que dan los demas, hacen referencia a las
cogniciones en forma de lenguaje dejando aparte las imagenes, no obstante hay
que senalar que las autoinstrcciones no se refieren a todas las cogniciones en
términos de lenguaje interno, sino a las verbalizaciones internas que acompanan a
la actividad del sujeto. Son instrucciones y 6rdenes que el sujeto se da a si mismo,
dirigiendo su actuacion, esas verbalizaciones son coherentes con la propia
actuacion del sujeto. En la medida en que los sujetos se enfrenta con tareas mas
complejas, en las que es complicado manejarse o no saben como actuar, las
verbalizaciones internas, las autoinstrucciones se hace mas patentes. Es decir, el
pensamiento que en otros momentos podria ser parecer rapido o automatico,
ahora se enlentece y se transforma en lenguaje que guia con cuidado la actuacién
del sujeto, este lenguaje interno o autoinstrucciones, a través del cual el sujeto se
habla a si mismo, es un mecanismo que puede, eventualmente ayudar al sujeto a

encontrar la solucion o actuar de manera mas eficaz.

Asi mismo Baucom, Epstein, Sayers, y Sher (1989) identificaron cinco tipos
de cogniciones que contribuyen al funcionamiento de las relaciones
interpersonales. La primera, son las suposiciones que se tienen hacia otra
persona, las segundas son las expectativas de eficacia y de los resultados
asociados a los intentos de cambio del comportamiento, las terceras son las
percepcionesque se tiene hacia otra persona y las interacciones que se tienen en
relaciones interpersonales, las cuartas son las atribuciones de las causas y
responsabilidades del conflicto de relaciones interpersonales y por ultimo estan los

patronesde funcionalidad interpersonal.
1.4.2.5. Modelo Secuencial Integrativo

Ballesteros y Carrobles (1984) propusieron un modelo llamado “Secuencial
Integrativo” en el que se pretende integrar lo cognitivo con lo conductista, en el
que los antecedentes y consecuentes de las conductas de interés no quedan

como variables ambientales sino que el analisis funcional se encamina a las
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a)
b)

c)

cogniciones del individuo junto con su conducta.

El modelo Secuencial Integrativo, tiene como objetivo clasificar aspectos
relevantes del organismo; ordenando e integrando los diferentes grupos de
elementos requeridos para realizar una evaluacion conductual, estas
caracteristicas son mencionadas por Ballesteros y Carrobles (1984) y con las

siguientes:

La evaluacion es dirigida a la secuencia que temporalmente surge entre los
antecedentes y la conducta.

Se incluyen los eventos internos que son admitidos como variables dependientes
(o conductas-problema) variables medible y/o variable controladas.

Las variables O (organismo) y R (respuesta) son integradas una en la otra.

De esta manera el modelo queda de la siguiente forma:

E-O-R-C

En donde E se refiere a las situaciones estimulo-antecedentes, O y R son la
respuesta y C son las consecuencias. También a este modelo pueden incluirse
elementos cognitivos y conductuales que estan presentes en las consecuencias y
en los antecedentes, ya que no solo en las conductas llegan a intervenir variables
ambientales, sino algunas propias del individuo que se incluyen en el analisis
funcional como eventos internos como lo son: los pensamientos, atribuciones,
respuestas fisiologicas, etc., las cuales tienen una gran importancia en el

mantenimiento actual de la conducta.

Las conductas de interés consisten en actividades representadas en tres:
Conductas o Respuestas Motoras.
Cognitivas.

Fisiolégicas.
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El modelo incluye O y R juntos, debido a que cuando se valora O es a
través de las respuestas actuales o de la reconstruccion de las pasadas.
A continuacién se hara una breve descripcién de los elementos de este

modelo.

Las variables antecedentes, son las variables que anteceden
temporalmente a la conducta que es el elemento principal del analisis, éstas

pueden ser externas o ambientales e internas.

Los antecedentes externos hacen referencia a una situacién social que
presenta relaciones funcionales con la conducta, en ocasiones los estimulos que
fueron consecuencias de una conducta adquieren propiedades discriminativas y

pueden ser en el momento actual.

Los antecedentes internos se refieren, a las variables fisiologicas y las
variables internas cognitivas; estas ultimas guardan una relacién funcional con las
conductas problema y a veces se requiere modificarlas. Las variables fisiologicas
con frecuencia son estimulos discriminativos que se han fijado durante la historia
de aprendizaje del sujeto.

Respecto al Organismo-Respuesta se consideran juntas porque O se
presenta en forma de R conductas y R presenta diferentes particularidades como

cognitivas, fisiolégicas y motoras.

Las consecuencias se refieren a los eventos que se producen
inmediatamente la conducta problema. La probabilidad de que ocurra una

respuesta esta en funcién directa con sus consecuencias inmediatas.

De acuerdo a lo anterior se puede considerar que el enfoque cognitivo-
conductual surge a partir de la incorporacion de metodologias y teorias

estructuradas que se complementan con técnicas como lo son: la técnica en
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relajacion, el entrenamiento en asertividad, el entrenamiento en solucion de
problemas, el modelo secuencia integrativo y el entrenamiento en

autoinstrucciones por mencionar algunas.

Consecuentemente se toma la decisién de realizar la intervencién desde
este enfoque debido a que éste, se centra en realizar un analisis profundo vy
detallado de la informacion con el objetivo de que la terapia y las técnicas se
adecuen completamente al usuario, y no que el usuario tenga que adecuarse a las

técnicas de la terapia ya establecidas.

Lo anterior es de gran importancia debido a que el marco teorico que
conlleva, invita al terapeuta a no aplicar procedimientos que no sean adecuados a
resolver el problema que presenta el usuario, sino que aplica a lo que la
investigacion cientifica ha establecido como mas efectivo para el problema que
presenta el usuario dentro de la terapia.

Desde este enfoque el terapeuta tiene que tener una gran habilidad para
saber evaluar el problema, con la finalidad de encontrar el tratamiento adecuado y
seguro para que el usuario tenga la habilidad para resolver el problema y la
certeza de que ha sido ayudado. Por lo que, es importante mencionar que las
técnicas cognitivo-conductuales se tienen que adaptar a las necesidades del
usuario, para que él sienta la confianza de regresar a la terapia y tenga una mejor
calidad de vida.

2. LAPAREJA

En este capitulo se explicara mediante el enfoque cognitivo-conductual, el
concepto de la pareja, sus caracteristicas y sus implicaciones como por ejemplo:
la comunicacién en la pareja, la comunicacion verbal y no verbal, la asertividad
como un proceso fundamental en la relacién de pareja, asi como también, los
distintos inconvenientes que se llegan a ser un determinante que se presenten los

problemas en la pareja.
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2.1. Concepto de Pareja desde el enfoque cognitivo-conductual

La pareja es considerada como una relacion interpersonal cuya
subsistencia esta sujeta a la regla general de intercambio de refuerzos ya sea en
areas como: amistades, tareas, relaciones sexuales, tiempo libre, etc., de esta
manera el sistema de interaccion implica una interdependencia respecto al
funcionamiento de uno de ellos, que repercutira en la interaccion provocando un
resultante distinto, que en el caso de implicar disminucion de reforzamiento llevara

una solicitud de cambio de comportamiento (Garcia y Navarro,1997).

De la misma forma Garcia (2002) senala que la pareja es una identidad
basada en la relacion entre dos personas, se llega a parecer como una unidad y
es reconocido asi por las personas que los rodean. Es dentro de ésta relacion
donde se crea el compromiso mutuo, usos y costumbres, leyes que caracterizan a
una pareja, las cuales se ven afectadas mediante un intercambio de
negociaciones y reforzadores que en el trascurso del tiempo les va generando una

larga historia de aprendizaje en su relacion.

El enfoque cognitivo conductual define a una relacién como un intercambio
de conductas (Halfordy cols, 1999), respecto a estas las relaciones de pareja se
puede mencionar que ante la sociedad son una unidad en la que se producen
relaciones didacticas, costumbres, normas, que son la caracteristica basica de
una pareja, por ello es importante recalcar la importancia del compromiso que
tiene la pareja para conseguir objetivos individuales, ya que como lo menciona
Zarate (2012) cada individuo de la pareja tiene personalidades diferentes vy
distintas percepciones acerca de la otra persona, que en conjunto crean factores
que motivan a creer mas en la seleccion que hicieron de la pareja. Lo que lleva a
que la pareja tenga mas eficacia al resolver conflictos y continuar posiblemente
sin mas intervenciones terapéuticas y asi poder lograr fortalecer su relacion sin la

necesidad de separarse.
2.2. Caracteristicas de la pareja

Se ha demostrado que los individuos casados tienen mejor salud fisica y
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mental que los solteros tienen una mortalidad menor, realizan menos conductas
de riesgo y controlan mejor su salud, cumplen mejor las prescripciones medicas,
tienen mayor frecuencia en su conducta sexual, y esta es mas satisfactoria
(Mathew y cols., 2001). Estas ventajas son ciertas solamente cuando no existen

conflictos en la pareja (Finchmany Beach, 1999, citado en: Higuera 2002).

Sin duda, es importante mencionar que en la relacién de pareja ambos
integrantes tiene que respetar y aceptar los derechos de cada uno, asi como su
privacidad, y comunicarse adecuadamente de una manera asertiva y apropiada

para poder enfrentar problemas y solucionarlos.

Una pareja que pretende mantenerse unida debe aprender a compartir gran
parte de las cosas en su vida, como por ejemplo: acontecimientos que generan
ciertas emociones, a su vez, deben aprender a compartir ideas, responsabilidades,
ideas, beneficios, asi como también dificultades, etc., conjuntamente tienen que
comunicarse de una manera asertiva y adecuada para establecer reglas dentro de

la relacidn para que exista un equilibrio entre ambos miembros.

La vinculaciéon de dos personas en la vida conyugal es la gran aventura de
cada dia de todas las parejas, sin embargo, si cedemos a la tentacion de formular
una idea general del éxito conyugal, podriamos decir que todas las parejas tienen
entre sus manos todo lo que necesitan para ser felices, a condicion de que el amor
reciproco sea verdadero y que los dos esposos colaboren conjuntamente en la

construccion de la felicidad comun. (Van, 1985 citado en: Arriaga. 2013).

La pareja claramente depende de negociaciones equitativas, que
establezcan entre ellos a pesar de que éstos tengan caracteristicas individuales e
historicas de aprendizaje que puedan ocasionarles ciertas discrepancias, en lo que
respecta a los conflictos,Barrero (2008) determina que estos problemas pueden ir
desde una simple discusion hasta un deterioro progresivo de la relacion, ya que
estos conflictos provocan estrés entre los conyugues lo cual permite que afecte de
manera directa en su estado de salud fisica y mental entre los conyugues o la
pareja.
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Cuando una pareja acude a terapia, el psicologo debe saber y considerar
en primer plano, que es una pareja, sus bases principales, sus reglas, sus
cogniciones y conductas que caracterizan esta relacion, asi como también debe
tomar en cuenta cuales son las principales habilidades que debe tener la pareja en

su relacion.

Teniendo en cuenta estos puntos principales, el psicologo utilizara esta
informacion y la que recabara en la terapia, con la finalidad de realizar un analisis
y un diagnéstico adecuado, que pueda brindar a los usuarios una seria de técnicas
para que puedan resolver los conflictos que surjan en su relacion y se tenga como

resultado una intervencién psicologica exitosa.
2.3. Comunicacién en la pareja

La comunicacion dentro del enfoque cognitivo conductual se define como
un conjunto de conductas verbales y no verbales y de esta manera ambos
miembros de la pareja se comunican entre si en una variedad de formas diferentes
(hablan, tocan, sonrien, gesticulan, gritan, lloran, etc.) para transmitirse
sentimientos 0 emociones, peticiones, elogios. Cada uno de ellos actua a la vez

como emisor y receptor de mensajes (Costa y Serrat, 1998).

Cabe sefialar que la comunicacién es una importante herramienta para
poder solucionar las diferencias y/o conflictos que se tienen dentro de la pareja
para que pueda llegar a tener una negociacion de lo que se quiere sin comenzar

por una lucha para tener la razon.

Segun Beck (1967) para que una relacion sea feliz se necesita que ambos
sean capaces de corregir interpretaciones erroneas, comprender la sensibilidad y
las necesidades de la pareja, hacer planes y tomar decisiones juntos. Por
consiguiente todas las conversaciones deben de tener dos aspectos muy

importantes: debe ser clara y veridica
2.3.1. Comunicacién verbal y no verbal

El volumen de voz en una conversacién que se debe utilizar ya sea en el
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contexto y/o la situacion en la que se esta presente, el tono de voz que se debe
expresar y la fluidez verbal que se debe articular al hablar son parte importante de

la comunicacion verbal.

Respecto a la comunicacion no verbal hace referencia al conjunto de gestos
y acciones que se actuan y que estan comunicando algo consciente o
inconsciente, ya sea que acompafie o no a la comunicacion verbal. Muchas
investigaciones realizadas indican que un 70% nos comunicamos con un lenguaje
no verbal, cada ademan puede significar una insinuacion sensorial susceptible de

ser interpretada por los demas. (Neill,1976citado en: Arriaga 2013).

El punto principal que se toma en cuenta para tener una buena
comunicacioén, lo menciona Costa y Serrat (1982) es saber como hacer preguntas,
tomar la palabra o pasar la palabra dentro de una conversacioén, la cual debe de
tener un lenguaje especifico ya sea oportuno y conveniente, ya sea verbal o no

verbal,

Por otra parte Caceres (1996) menciona que la conversaciéon debe de tener
un tono adecuado, un buen contacto visual y se tiene que evitar juicios de poco
valor y principalmente ser empatico en la conversacion que se esta teniendo con

otra persona.
2.4. Asertividad como un proceso fundamental en la relaciéon de pareja

La asertividad consiste en expresar lo que se piensa, siente o quiere sin
tener sentimientos de culpa, inferioridad o verglenza y sin aprovecharse de los
demas. Satisfacer necesidades basicas humanas, tales como la pertenencia, el
respeto y la autoestima. La asertividad puede ayudar a reducir el estrés, porque la
persona aprende a defender sus propios y legitimos derechos respetando los

derechos de los otros también.

Para Fensterheim y Baer (1983) cuando una persona es asertiva puede
adquirir una mayor seguridad en si mismo, desarrolla habilidades para

comunicarse en cualquier area y con cualquier persona, ademas controla sus
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emociones, puede decir las cosas que le gustan o le molestan sin ofender y

respetandose a si mismo y sintiendo el poder de expresarse libremente.

Por lo tanto podemos decir que el ser asertivo implica la habilidad de decir

si y no cuando realmente se quiera decir.

En el caso contrario el no ser asertivo se caracteriza por no ser capaz de
expresar honestamente sentimientos, opiniones o pensamientos, dar disculpas
excesivas y falta de confianza en nosotros mismos, esta conducta tiene como
resultado el evitar conflictos de cualquier tipo para no discutir con las demas

personas aun cuando no estemos de acuerdo con ellas.

Otra caracteristica no asertiva es ser agresivo para defender nuestros
derechos personales y expresar sentimientos, opiniones y pensamientos de una
manera inapropiada, esta conducta esta acompafiada de conductas hostiles o
humillantes, cuando una relacién falla predomina el intercambio de conductas
negativas como se ha visto, el no ser asertivo interfiere en la expresion de deseos
sentimientos y por lo tanto se llega a un desagrado entre la pareja, lo cual puede
llegar a representarse en episodios en los que la violencia y la ira salgan de forma
inesperada uno en contra del otro o bien, de la misma forma el enojo, laira y la
violencia pueden llegar a representarse en desprecio y falta de escucha por

ambos integrantes de la pareja.
2.5. Conflictos en la pareja

Sin embargo, con el paso del tiempo, las leyes las costumbres, la forma de
expresarse o percibir el comportamiento del otro integrante de la pareja comienza
a tener ciertos conflictos, debido a que es dificil negar que existen entre ellos,
ciertas incompatibilidades a nivel individual que no se aclararon o se resolvieron al

principio de la construccién de la relacion.

Los conflictos que se llegan a presentar en la pareja, son causados por la
falta de complimiento de los deseos o sentimientos frustrados expresados de una

forma negativa acompafiados de angustia enojo, frustracion tristeza, ademas de
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que se comienza a evidenciar comportamientos que tienen la finalidad de someter
o hacer valer lo que se piensa o lo que se desea hacer y satisfacer sus

necesidades propias.

De acuerdo con Jacobson y Christensen (1996) acerca de los conflictos de
pareja, describen ciertas incompatibilidades como por ejemplo que: uno o ambos
miembros de la pareja estan privados de refuerzo y estan expuestos a una
estimulacion aversiva. A lo largo de las fases de la relacidn de pareja las
incompatibilidades varian; por ejemplo, en la etapa de conquista se tiende a
presentar que las parejas dejen pasar ciertos factores y se acomoden a ellos por
el entusiasmo del inicio de esa relacion e inhiban muchos de sus deseos o los

expresen de una forma gentil y positiva.

En la relacion de pareja que ya se ha ido mencionado Costay Serrat, (1998)
sefalan que los conflictos que se llegan a presentar la pareja son en relacién con
aspectos de la vida, peleas o discusiones por malos entendidos, ademas,
mantiene que el desacuerdo o conflictos en la pareja, esta en funcion directa con

el bajo nivel de reforzadores positivos intercambiados entre las partes.

De la misma forma se comenten errores al tratar de aferrarse al pasado y
se rehusa a dejar de crecer a la otra persona o tratar de negar su existencia como
un individuo diferente, en muchas parejas existe la creencia errébnea de que un
integrante no debe y no puede estar en desacuerdo con el otro, ya que el tener
desacuerdos equivale a decir que el amor se esta perdiendo. Sin embargo el
hecho es que una pareja que permanece igual o que hago el crecimiento del otro
integrante es una pareja que esta destinada al aburrimiento y a la frustracion, ya
que cada integrante tiene sus propias ideas, las que deben tratarse de forma que

fortalezcan y no estrangulen la relacion. (Arriaga, 2013).

Las principales areas de conflicto en la pareja son la falta de comunicacion,
diferencia de expectativas que son supuestas por un guion imaginario que uno
espera que conozca la otra persona, sin proporcionarle el contenido de ese guion

de una forma facil y detallada, otras areas son los celos, modificaciones en el
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acuerdo inicial, competitividad, relaciones de dominante-dominado, sensacién de

renuncia y culpabilidad. (Casado, 1991).

Finchman y Beach, (1999) determinan que entre los componentes
conductuales, el que tiene mayor relevancia y es el mas problematico es la
reciprocidad negativa que se da cuando en una comunicacion negativa el otro
responde con otra comunicacion también negativa, ya sean malas palabras,
gestos, ignora a la persona, etc. estableciéndose una escalada de violencia. A la
escalada verbal suele contribuir en mayor medida las mujeres, quizas porque se
suelen manejar mejor en situaciones de mucho estrés verbal. Las que no lo hacen
es porque tienen mas capacidad de razonar en esas circunstancias sobre sus

pensamientos y cambiar la respuesta mas automatica.

Otro patron problematico aparece cuando la mujer da respuestas hostiles
mientras que el hombre se retira 0 no contesta,ante esta retirada la mujer
incrementa su hostilidad. En los matrimonios armoniosos se da también este
patrén aunque con menor frecuencia y a menudo acaba con la retirada de ambos
(Finchman y Beach, 1999).

Otro patron relevante que se ha estudiado es el cognitivo, se le ha dado
importancia debido a que la mayor parte de las veces preceden a estar asociados
con los conflictos de pareja, respecto a la atencién selectiva, los miembros de la
pareja tienden a valorar de forma muy diferente la frecuencia con la que ocurren
determinadas conductas, fijandose en aquello que les duele y dandole
subjetivamente mayor frecuencia. Para ello, acuden a buscar en la historia de la
pareja hechos similares, intentando confirmar su percepcién actual, o simplemente

justificar su miedo a que ocurra algo aversivo (Epstein, Baucom y Rankin 1993).

Este tipo de atribuciones se puede considerar como un factor que
incrementa los problemas, porque estas atribuyen al otro la responsabilidad de los
problemas comunes. Lo mismo ocurre con aquellas en las que se atribuye la

conducta negativa del otro a malas intenciones, siendo casi imposible probar su
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falsedad. Estos tipos de atribuciones intensifican el conflicto porque incrementan
los ataques verbales intentando culpabilizar y avergonzar al otro, para imponerse y

lograr el cambio (Finchman y Beach, 1999).

Por lo tanto, se puede decir que estas son algunas de las causas
principales de los problemas con los conyuges ademas de que la agresividad
juega un papel importante dentro de esta falta de habilidades para resolver
conflictos, lo que lleva a que cualquiera o ambos pierdan toda esperanza de

solucionarlo y decidan separarse.

Finalmente, se puede decir que cuando existen conflictos en las parejas, se
derivan varias razones o posibilidades para que las parejas busquen ayuda

profesional, es decir un psicélogo.

Acudir con un psicélogo es importante debido a que dentro de la terapia
que imparta, el utilizara y ensenara técnicas para realizar acuerdos dentro de la
pareja, los cuales tienen que ser, explicitos y muy claros, ademas de que se tienen

que establecer sin ninguna imposicion y equitativas para ambos integrantes.

Ademas el psicologo debe emplear una serie de técnicas y juegos que
propician el intercambio de conductas positivas, entre ellas se citan: Observar a su
pareja haciendo algo agradable y hacérselo saber, tener una lista con deseos que
el otro puede ir haciendo, observar la conducta agradable de la pareja para evitar
la atencion selectiva, recordar los lugares, fechas, canciones, etc. que han sido

simbolos de las cosas que han unido a la pareja, etc. (Caceres, 1996)
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3. REPORTE DE CASO
3.1. Presentacion del caso
3.1.1. Datos demograficos
Nombre: Zita
Sexo: Femenino
Edad: 45 afios
Escolaridad: preparatoria
Ocupaciéon: Ama de casa
Nombre: Julian
Sexo: Masculino
Edad: 55 arfios
Escolaridad: Secundaria
Ocupacioén: Jubilado de escuela

Se presentd en una Clinica del Gobierno del Distrito Federal, un sefor de 55 afios
de edad, cuyo nombre ficticio es Julian; acompafado por una sefora de 45 afios
de edad; cuyo nombre ficticio es Zita, ambos radican en el Distrito Federal desde
hace 35 afos; la pareja es originaria de Hidalgo, Pachuca. La informacion acerca
de sexualidad la adquirieron cada uno de su familia practican la religiéon catdlica.

Actualmente su familia esta compuesta por 3 integrantes: Zita de 45 anos
de edad que vive con su esposo Julian de 55 afios de edad, ellos viven en un
terreno grande que tiene 2 casas, estas casas solo estan dividas por una barda y
una puerta. En la otra casa vive su hijo de 30 afios de edad con su esposa de
28anos y su hijo de 12 afios de edad. El resto de los hijos de la sefiora Zita y el
senor Julian viven en otra delegacion del Distrito Federal.

Tienen muy pocas amistades, en su tiempo libre sélo platican o ven la
television. En ocasiones ellos visitan a sus hijos o ellos vienen a su casa
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3.1.2. Remisién

Asisto a consulta psicolégica en su clinica familiar por primera vez. Cabe
sefalar que la usuaria ya habia asistido a varios grupos de ayuda junto con su
esposo para poder solucionar los problemas que tiene con él, como ella refiere. Se
entero del servicio psicologico que ofrece la clinica familiar puesto que asistio a
consulta con su médico. Con base a esto, es importante destacar que la usuaria
solicito el servicio junto con su esposo en el area trabajo social.

3.1.3. Queja Principal

La usuaria reporto que el motivo por el cual solicito el servicio, es que
desde hace 4 afos su esposo tuvo otra relacién, cuando se enterdo se enojé
mucho, como ella lo menciona; y desde ese tiempo no lo ha podido superar
porque se ha dado cuenta que su esposo la sigue viendo. “...mi esposo cree que
no me doy cuenta pero él sigue y sigue en lo mismo”. Asimismo, manifiesto que
quiere perdonarlo y esta dispuesta a seguir con él solo si su esposo va a cambiar
y dejar de ver a la otra persona.

3.1.4. Historia y desarrollo del problema

La informacion que a continuacion se presenta, se obtuvo al realizar una
entrevista por separado, a cada uno de los miembros de la pareja.

Zita y Julian llevan aproximadamente 45 afios de casados, pese a que hubo
innumerables problemas entre ellos: que su suegra no queria que se casaran
porque ella ya tenia una hija y él ya tenia dos hijos; pero nunca se separaron.
Tanto él como ella tuvieron hijos y un matrimonio antes de estar juntos, después
de algun tiempo ellos deciden casarse aceptando a los hijos que cada uno tenia y
decidieron tener cinco hijos mas.

Hace cuatro afios Zita descubrié una infidelidad por parte de su esposo, a
su vez, menciona que se dio cuenta porque cuando su esposo fue al doctor, este
le recomendd que debia caminar todos los dias, asi que su esposo se salia muy
temprano a caminar e incluso se llevaba el coche porque decia que se iba a
caminar a otro lado; pero se tardaba mucho tiempo para ir a la leche, por lo tanto
Zita comenzo a sospechar de él.

Julian en otra sesidn, afirma que cuando iba por la leche conocié a una
sefiora y comenzaron a salir, le marcaba por teléfono e incluso se veian a
escondidas porque le gustaba mucho la novedad en la intimidad que tenia con
esa sefiora y se veian a escondidas. “Es algo que no deberia hacer; pero es una
novedad en la intimidad, pero sé que el confort, pues esta en mi casa con mi
esposa”
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En una ocasién el hijo de los sefiores, quien se dedica a la compra y venta
de coches con su papa; le pido de favor que llevara un carro lavar porque ya lo iba
a vender, al otro dia el sefior Juventino fue a recoger el coche muy temprano y
regreso casi hasta la noche.

Zita en su desesperacion de no saber por qué se habia tardado tanto le
marco a su hijo y le preguntd si su papa estaba con él; pero lo nego y dijo que
pensaba que ya habia regresado a la casa, Por lo tanto Maria pens6é que su
esposo tenia otra persona y se lo comenté a su hijo, él le contesto que ¢ Como
creia eso? Y Zita aseguraba que era cierto.

Cuando Julian llega a la casa después de tanto tiempo de estar afuera, ella
le reclama y pregunta donde habia estado tanto tiempo; pero él no contesta nada,
asi que Zita le dice que no use los carros de su hijo para irse de loco, en ese
momento Julian le dice que esta loca, que a lo mejor y ella era la que tenia a otra
persona. Zita en su desesperacion de no poder demostrarlo se enoja demasiado y
comienza a tener muchos nervios y estrés cada vez que él salia, por lo que se
enfermo de vértigo, como ella menciona.

Sus hijos hablaron con su papa pero €l lo negaba y decia que queria mucho
a su esposa y que no haria eso. Pero Zita aseguré que comenzdé a salirse con mas
frecuencia y mas descaradamente.

Zita por su parte le dijo que se lo iba a comprobar, asi que grabo una
platica en el teléfono de su casa que su esposo estaba teniendo con otra mujer.
Cuando obtuvo la conversacion, llamo a todos sus hijos y les dijo que ya no queria
estar con su papa porque la engafiaba y a ella le hacia dano debido a que se
estaba enfermando por eso; y les mostré la prueba. Julian no tuvo mas remedio
que aceptarlo y decir que le habian “hecho un complot, que le faltaron al respeto
porque ellos no tenian que meterse”.

Zita se enojé mucho y lo corrié desde hacia un aio de su casa; pero su
esposo no se fue argumentando que no se iba a ir porque era su casa también,
por lo tanto decidié perdonarlo y darle otra oportunidad; pero continuo viendo a la
otra sefora.

El sefor Julian argumenta que ella le fue infiel porque siempre le reclama algo
acerca de un companero que queria andar con ella antes de que se casaran, Zita
argumenta que no tuvo nada que ver con ese companero porque solo habia tenido
intimidad con él antes de casarse y siempre estaba con Julian.

El se lo sigue reclamando porque un amigo de Julian, le dijo que tuvo sus
“‘quereres” con ese conocido que tuvo Zita antes de casarse. Después de
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separarse por ese problema, tardaron un mes en casarse, ya que Zita decidio
esperarse un tiempo antes de casarse debido a que sus hermanos estaban solos,
les daba dinero y no los queria dejar solos. Por lo que, Julian le reclamé y le dijo:
‘que entonces ya no queria casarse con ella”; decidi® buscar otra pareja y
formalizar con ella, mientras estaba todavia con Zita. Después Zita lo fue a buscar
y le dijo que estaba esperando una hija de él.

Siempre pelean por el argumento de este amigo que tuvo Zita e incluso
Julidn cuando Zita mando llamar a todos sus hijos, menciond; “tal vez no sea mia”
esto lo hizo enfrente de su hija, situacion que lastimo mucho a Zita y a su hija. Los
usuarios reportan que fueron a un grupo de ayuda de AA que su hijo le
recomendo; pero no les sirvid de nada como ellos lo mencionan, después fueron
con un sacerdote y le dijeron lo que habia ocurrido y el sacerdote dijo que tenian
que solucionarlo y que siguieran siguen juntos por sus hijos y porque hicieron ese
sacramento con Dios hasta que la muerte los separe; pero no encontraban alguna
solucion que les pudiera ayudar del todo para solucionar lo que estaban viviendo.

Por lo tanto Zita y Julidan acordaron vivir juntos pero no habria vida de pareja
o intimidad como ellos lo mencionan (relaciones sexuales). Ella estuvo conforme
porque de todos modos él ya no puede tener relaciones y él solo dijo que si, Zita
lloré en la sesion y dijo que estaba decepcionada de su esposo; pero lo quiere y
esta dispuesta a volver a perdonarlo con la condicion de que él cambie sino no. No
sabia que hacer porque él sigue estando igual e incluso le ha encontrado pastillas
de viagra y condones. Ella consideraba que lo unico que la detenia era que lo
queria; pero ya no queria sufrir no sabia qué hacer y no entendia porque su
esposo siguid ahi.

Después de eso se volvieron a pelear y le dijo que ya no lo aguantaba porque
seguia haciendo lo mismo pero él lo siguié negando. A partir de esto Julian dejo
de ver a la otra persona, y ahora trata de hablar con ella; pero menciona que su
esposa se exalta, llora, no es accesible y no podemos platicar, incluso, le grita, le
pega, lo arafia y lo amenaza que lo va a matar si sigue haciendo lo mismo. “mi
esposa aun me tiene rencor”.

Julidn menciona que en el afio 2008 fue la ultima vez que tuvieron intimidad,
“...ella no entiende que para mi es una necesidad tener intimidad, necesito tener
relaciones, hasta por prescripcion médica lo necesito porque ¢si Uno Nno usa sus
organos se le atrofian no? y me hace bien, para mi es lo mejor de la vida..” y que
también la quiere a ella, que quiere que esté bien de salud, que nunca ha querido
separarse de su esposa porque la quiere y no quiere dejarla. Por otra parte, Zita
ahora le pregunta sa donde va? ¢Con quién va? ;Qué va a hacer?, ;cuanto
tiempo se va a tardar? Lo que a veces suele molestarle a Julian.
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4. ANALISIS DEL CASO

4.1. Cuadro Secuencial Integrativo

(AORC)

Antecedentes

Organismo

Respuestas

Consecuentes

Nivel Externo

-En casa, cuando su esposo
no esta en su casa, cuando
esta mucho tiempo en la calle,
cuando esta hablando por el
teléfono o el celular. Cuando
Su esposo ocupa el auto para
ir a caminar a otro lado

Cuando va por la leche y se
tarda mucho tiempo

-Cuando su esposo no le dice
completamente lo que va a

Historia de relaciones
-Familia conservadora

Z-J: Falta de habilidades de
asertividad y para solucionar
problemas

Creencias: Z-J: No podemos
dejarnos dejar porque hicimos
un compromiso con Dios.

Queja: Z-Se siente muy
estresada, enojada y triste
ante la infidelidad de su
€esposo porque aun lo sigue
haciendo.

J.- Que me pueda perdonar
porque ya no puedo ni
platicar con ella.

Demanda: Z.- que me
ayuden a superar la
infidelidad de mi esposo y
llevarnos mejor.

J.- Que nos ayuden a

A corto Plazo e Individual

Z-Termina gritandole,
pegando y arafando a su
esposo

-Comienza a hacer
demasiadas preguntas
hacia su esposo para saber
qué hara.

- A veces lo ignora.

-Piensa “que ya no quiere
sufrir que no sabe qué le
pasa que no lo entiende.”
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hacer.

Z-J.Cuando no se ponen de
acuerdo en las actividades a
realizar juntos en el dia,

Z. Cuando su esposo le
comienza a reclamar que tuvo
a alguien mas antes de ser su
esposa.

Nivel Interno

-Conducta Motora: le
comienza a doler la cabeza y
marearse (vértigo).

Valores: Z-J: Porque no séqué
pensaran nuestros hijos si nos
separamos

Atribuciones: A que su esposo
le fue infiel y el no poder
superar esa infidelidad

Expectativas: Que mi esposo
cambie, y yo le daré otra
oportunidad y aprender a
solucionar problemas.

J.- que mi esposa me perdone
porque la quiero.

Habilidades: Ella considera que
no tiene habilidades.

Red social: Esposo, hijos y
familiares de su esposo en
Oaxaca.

superar este inconveniente.

Categorizacion: Estrés,
enojo y tristeza

Z.- tristeza.

Conducta Motora: Le

levanta la voz, arafa y le
pega a su esposo.

Conducta Cognitiva: Lo
hace porque su esposo la
engafa y le dice mentiras.

Conducta Fisioldgica: dolor
de cabeza y vértigo.

A mediano Plazo y de
otros

-Sus hijos le dicen que no lo
deje que lo perdone que
cualquiera se puede
equivocar.

-Espera a que su esposo la
invite a todo lo que va a
hacer.

A largo Plazo

Z -Espera que su esposo la
deje de engafar para que
ella pueda darle otra
oportunidad.

J- Me perdone para Vvivir
mejor.
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4.2..Analisis Funcional

Acude a consulta Zita de 61 anos de edad y Juventino de 75anos de edad,
la sefiora es ama de casa y el sefor a veces le ayuda a su hijo en la compra y
venta de autos.

Aparentemente los motivos que los trajeron aqui es porque su esposo le fue
infiel hace 4 afos y ella asegura que lo sigue haciendo, pero su esposo asegura
que ya no lo hace desde la vez que lo grabaron en una conversacién con otra
sefora, a su vez también se siente muy estresada, enojada cuando su esposo
sale a la calle y se tarda mucho tiempo en regresar a su hogar, todo esto se
manifiesta cuando regresa su esposo y él no le responde todas las preguntas que
le hace usted se enoja comienza a gritarle a golpearlo e incluso a llegar a
amenazarlo de muerte si la sigue engafando, asi pues a nivel fisiolégico, usted
experimenta el dolor de cabeza y experimenta vértigo.

Lo anterior se hace evidente sobre todo cuando su esposo no le pide que lo
acompane a la calle, cuando usted cree que no le esta diciendo la verdad de todo
lo que hizo en el dia, cuando el sale a la calle en su coche para ir a caminar a otro
lado, cuando esta hablando por teléfono o por celular, cuando sale a la leche.
Cuando no se ponen de acuerdo en las actividades que realizaran juntos en el dia.

De acuerdo con lo anterior, es posible que este tipo de malestar se
mantenga por la inseguridad que tiene al pensar que su esposo la volvera a
engafar, porque usted trataba de confiar en su esposo, pero usted considera que
no es del todo honesto con usted, por lo tanto su respuesta es comenzar a gritar
hasta llegar a los golpes y las amenazas cuando el tarda mucho en llegar a su
casa.

En relacion a esto es importante sefalar que su dolor de cabeza y vértigo
puede estar relacionado con su “explosividad al enojarse con su esposo” y no
puede controlarse para resolver mejor el problema.

Con base en este analisis se puede observar que las areas probables de
afectacion son resolucion de problemas y de habilidades asertivas, por lo que se
considera oportuno un entrenamiento en relajacion, entrenamiento asertivo,
entrenamiento en solucion de problemas y autoinstrucciones.
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4.3. Hipétesis de intervencién

= Silos usuarios reciben un entrenamiento en relajacién, entonces tendran la
habilidad de reducir los niveles de tension y estrés que experimentan ante
una discusion o diferencia entre ellos. .

= Si los usuarios reciben un entrenamiento asertivo, se espera que ellos
logren manifestar sus emociones, desacuerdos y decisiones de manera
positiva ante cualquier persona (entre ellos dos) sin necesidad de gritar o
de llegar a los golpes.

= Si los usuarios ponen en practica diariamente el entrenamiento en
relajacion y asertivo que se les proporcione, entonces lograran
experimentar un sentimiento de bienestar y autocontrol en todo momento,
asimismo, se espera que con dicho entrenamiento logren llegara
relacionarse satisfactoriamente.

= Si los usuarios reciben un entrenamiento en solucion de problemas, estos
podran resolver estratégicamente los problemas que se le presenten en su
vida cotidiana.

4.4. Objetivo general de la intervencion

Que al término de la intervencion los usuarios adquieran y desarrollen las
habilidades asi como conocimientos necesarios que les permiten establecer
formas de interaccion y comunicacién asertivas necesarias para expresar y
respetar sus ideas y sentimientos de agrado y desagrado para con su esposo y
ante cualquier otra persona, asi como también deben adquirir y desarrollar la
habilidad para resolver problemas que se les presenten en cualquier circunstancia
en un estado minimo de tension, y mejoren su relacion de pareja.

4.5. Objetivos especificos

= Que los usuarios pongan en practica las técnicas de relajacion, en las
situaciones que asi lo requieran.

* Que durante el proceso de intervencion disminuyan los niveles de estrés de
la usuaria.
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= Que al término de la intervencion los usuarios adquieran y desarrollen
habilidades para poder expresar de manera asertiva sus sentimientos de
agrado y desagrado ante ellos mismos.

= Que al término de la intervencion los usuarios adquieran y desarrollen
habilidades para resolver los problemas que lleguen a tener en su relacion
de pareja en un estado de tension minima.

* Que al término de la intervencion, disminuyan los niveles de estrés con los
que inicio la usuaria

* Que durante el proceso de intervencién mejoren su relacion de pareja
El cuadro que se presentara a continuacién permite observar las conductas

actuales que tuvo la usuaria y las conductas esperadas al término de la

intervencion.
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4.6. Cuadro de conducta actual y conducta esperada

Conducta Actual

(Conducta al inicio de la terapia)

Conducta Esperada
(Conducta al final

la terapia)

-Se siente muy estresada, triste y enojada

-Aun no supera la infidelidad que le hizo su
esposo

- Constantemente levantaba la voz
(gritaba), goleaba y arafaba a su esposo

-Experimenta dolores de cabeza y vertigo

-No puede decirle a sus padres lo que les
molesta

-Espera a que su esposo la invite a todos
los lugares que su esposo acude.

- Sentirse menos estresada,
enojada

triste y

- Que poco a poco acepte la infidelidad de
SU esposo Yy mejore sus expectativas
respecto al cambio que su esposo esta
prometiendo.

- Que deje de gritar, golpear y aranar
durante las discusiones

- Que deje de experimentar dolores de
cabeza y vértigo posiblemente
ocasionados por la gran exaltacion en los
€enojos que tiene con su esposo

- Que identifique las circunstancias en las
que no puede acompanar a su esposo para
poder comenzar a confiar en él.

44




4.7. Cuadro del programa de intervencién

OBJETIVO GENERAL: Que al término de la intervencién la usuaria adquiera las habilidades asertivas necesarias para expresar sus
sentimientos de agrado y desagrado con su esposo y/o ante cualquier situacidon con otra persona, ademas desarrollara habilidades para
resolver los problemas que se le presentan —en un estado minimo de tensidén-, modifique y mejore su reaccién ante situaciones
estresantes para ella para poder volver a confiar en su esposo.

Objetivos Técnica Actividadesdel Terapeuta Actividades del Tareas Criterio(S) de
Usuario cambio

SESION 1

-Que la usuaria conozca -Explicara a la usuaria que | -Escuchara con atencion | -La usuaria | -Que la paciente haya

el motivo por el cual va es necesario que reciba un | la informacion | debera poner en | logrado un estado de

recibir un entrenamiento entrenamiento en relajacion, | proporcionada por el | practica la técnica | relajacion durante la

en relajacion. puesto que ha presentado | terapeuta. —durante las | sesion.
manifestaciones fisioldgicas situaciones  que

-Que _conozea las comodolor de cabeza y | Expondra toda duda | 5q|g requieran- al

carac’Fe.rlstlcas y los vértigo. que le sura de la| anos tres veces )

benfaflc_:llos ’ de la Relajacion informacién que se le ha | y rante 5 o 10 -Que la usaria

relajacion autogena. Autogena Para dicha explicacion el | proporcionado minutos. conozca y logre un

-Que la usuaria ponga
en practica la técnica de
relajacion autégena, con
la ayuda del terapeuta.

terapeuta debera explicar, el
término de estrés, ansiedad,

relajacion, tipos de
relajacion, relajacion
autégena, objetivo,

-Se pondra comoda en
una silla con los ojos

-Realizara un
autoregistro de los
ensayos que

realizo la usuaria

dominio en el uso de
la relajacién autogena.

-Que la usuaria
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-Que al término del
entrenamiento la usuaria
aprenda y practique la
relajacion en las
situaciones que le
generan tension.

beneficios procedimiento.

-Dara las instrucciones
necesarias que permitan que
el usuario conozca, practique
y experimente un estado de
relajacion.

-Resolvera todas las dudas
que el usuario tenga sobre la
aplicacion de la técnica.

cerrados.

-Realizara las
indicaciones que el
terapeuta le solicita.

-Pondra en practica la
técnica todos los dias o
en aquellos momentos
que le provoquen estrés.

de la técnica de
relajacion.

(En dicho registro
bebera escribir, la
fecha, la hora, la
situacion que le
causo estrés y la
cual le permitié
practicar la técnica
de relajacion y la
sensacion que
experimento
después de haber
realizado la
técnica).

practique vy logre un
estado de relajacién
(durante al menos una
semana), sin la ayuda
de los terapeutas.

-Que la usuaria haya
logrado relajarse en al
menos el 80% de las
situaciones en las que
practico la relajacion.

SESION 2

-Que la usuaria
manifieste sus
inquietudes,
inconformidades y
beneficios que ha
obtenido raiz de la

practica de la técnica de
la relajacion

-Que la usaria conozca
e identifique los

-Explicara en que consiste el
entrenamiento asertivo, sus
beneficios, sus principales
principios y su
procedimiento.

-Impartira una conferencia
sobre los derechos humanos
basicos y las habilidades
sociales.

-Escuchara con atencion
la conferencia
informativa.

-Leera con cuidado la
informacion
proporcionada por el
terapeuta.

- Dara a conocer al

-Que la usuaria

realice un
autorregistro, para
identificar los
derechos

humanos que

comunmente viola
(con ella misma y
CON SuU esposo)

- Que la usuaria

-Que la usuaria enliste
a los terapeutas, por
lo menos el 80% de
los derechos humanos
que sefala Caballo
(1991) (Ver anexo 1).

-Que la usuaria sea
capaz de identificar y
expresar con  sus
propias palabrasy con
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derechos humanos

Basicos

-Que la usuaria conozca
las principales
caracteristicas del
entrenamiento asertivo.

-Que la usuaria conozca,
entienda, distinga e
identifique lo que es una
conducta asertiva, una
no asertiva y una
agresiva..

Psicoeducativa

-Leerda 'y explicara al
paciente, cada uno de los
derechos humanos que
Caballo(1991) enlista.

-Describira, explicara y dara
ejemplos y las diferencias
existentes entre conducta
asertiva/agresiva/no asertiva.

-Describira algunas de las
desventajas que puede traer
a la vida de la usuaria las
conductas no asertivas.

-Especificard las ventajas
que la conducta asertiva
puede traer a la usuaria en
su vida diaria.

-Resolvera todas las
preguntas o dudas que la
usuaria puede tener en

relacion a las habilidades y el
entrenamiento asertivo.

terapeuta, sus dudas.

-En listara algunos de
los derechos humanos
basicos que recuerda.

-Contestara un
cuestionario de 8
preguntas (cuestionario
de conocimientos de
habilidades sociales)
para evaluar el dominio y
claridad que la paciente
adquirié en relacion al
tema de las habilidades
sociales.

-Debera realizara un
esquema, dibujo o mapa

conceptual, que
ejemplifique las
diferencias existentes
entre conducta
asertiva/agresiva/no
asertiva.

realicé un
autorregistro, que
le permita
identificar sus
conductas

asertivas, no
asertivas y
agresivas.

la ayuda de su
esquema- las
diferencias existentes
entre
asertividad/agresivida
d/no asertividad

-Que reconozca 'y
enuncie alménenos de
tres a cinco ventajas
que proporcionan las
conductas asertivas.

-Que conteste
correctamente, por lo
menos el 80% de las
preguntas que plantea
el cuestionario de
conocimientos de
habilidades sociales.
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SESION 3

-Que la usuaria
manifieste las
inquietudes o dudas que
le surgieron en relacion
a las caracteristicas,
ventajas y desventajas
del respeto de los
derechos humanos y de
los tres estilos de
relacion.

-Evaluar el conocimiento
gue la usuaria adquirid
en la sesibn pasada
sobre los derechos
humanos basicos y de
las  diferencias  que
existen entre cada uno

de los estilos de
relacion.
-Que la usuaria

identifique y diga ante
que circunstancias es
asertiva, no asertiva y
agresiva.

-Que la usuaria se

Ensayo
Conductual

-Describira brevemente los
componentes conductuales
mas importantes de la
conducta interpersonal
(mirada, expresion facial,
gestos, postura, orientacion,
proximidad, volumen de voz,
entonacion, fluidez y
contenido).

-ldentificard y representara
con presion los
sefialamientos que la usuaria
hace sobre las discusiones
que tiene con su esposo

-Ayudara 'y guiara la
conducta de la usuaria,
durante la representacion

que esta realice de las a
discusiones que suele tener
con su esposo (Moldeara la
conducta de la usuaria).

-Debera representara a su
esposo durante la ensayo de
las discusiones.

-Observara con atencion la

-Debera describir
brevemente como se
manifiesta comunmente
una discusion con su
€sposo.

-Representara su propio
personaje.

-Durante la
representacion  debera
tomar en cuenta los

aspectos de la conducta
interpersonal que se le
mencionaron, es decir,
ejecutara conductas
asertivas de acuerdo a la
situacion.

-Se centrara en su
propio papel (Participara
en el moldeamiento).

-Debera incorporar en su
representacion algunas
de las sugerencias
hechas por el terapeuta,
por tanto, tomara en
cuenta e incorporara en

-Que la usuaria
ponga en practica
lo que aprendié
(en la sesion), en
algunas de las
discusiones que
tenga con su
€sposo.

-Debera  realizar
un autoregistro
que le permita
identificar sus
logros y
deficiencias
durante la
situacion

problematica.

-La usuaria no debera
presentar un margen

de error mayor al
20%, por tanto
debera realizar de

forma efectiva el 80%
del total de los
ensayos.

-Para que cada uno
de los ensayos sean

considerados como
efectivos, la usuaria
debera haber

cumplido con al
menos 10 de los 12

criterios que la
evaluacion de los
componentes
conductuales
considera.
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comuniqué
asertivamente con su
esposo

-Que la usuaria
encuentre y represente
respuestas asertivas
(efectivas) que le

permitan afrontar las
situaciones en las que
no esté de acuerdo con
SU esposo

conducta interpersonal.

-Propondra diversas
situaciones para moldear la
conducta asertiva de la
usuaria.

-Reforzara (verbalmente) la
conducta asertiva de la
usuaria y retroalimentara -de
forma positiva- su ejecucion.

-Hara un registro de los
componentes conductuales
que se presentaron durante
las representaciones.

su ejecucion las
retroalimentaciones del
terapeuta.

-Repetira la escena de la
discusion hasta que su
conducta se lo mas
efectiva posible (esto lo
determinara el terapeuta
de acuerdo a su
evaluacion).

SESION 4

- Que la usuaria conozca
el objetivo del
entrenamiento en
solucién de problemas

Que la usuaria
identifique las
situaciones anteriores y
actuales estresantes que

constituyen los
antecedentes de una
reaccion emocional

Psicoeducativa

-Le explicard lo que es un
problema, lo que es una
solucion eficaz y en que
consiste la solucion de
problemas

-Le describira los cinco
procesos que se necesitan
llevar a cabo para realizar
una solucion eficaz del
problema; asimismo, le

- Escuchara con
atencion la conferencia
de los terapeutas

- Preguntara a los
terapeutas todas las
dudas que le surjan.

- Explicara con sus
propias palabras lo que
entendié por problema,
solucion eficaz y

-Que la usuaria | Que la usuaria
practique —a | mencione con sus
través de un | propias palabras los
ensayo cinco procesos que
conductual- los | se necesitan llevar a
componentes cabo para una
conductuales determinada
durante la | contribucién a
semana. solucién eficaz del
problema; asimismo,

tiene que mencionar el
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negativa. hablara sobre la importancia | procesos de solucion de concepto de
y objetivo del entrenamiento | problemas problema. .
-Que la usuaria en solucion de problemas.
demuestra y practique — - Identificara un
a través de un ensayo -Resolvera todas las dudas | problema, enlistara
conductual- los que el usuario tenga sobre el | posibles soluciones,
componentes entrenamiento. valorara las soluciones y
conductuales que se le .,
explicaron en la sesion tomara una decision.
anterior.
SESION 5
-Que la usuaria explique El terapeuta le explicara de | - Debera prestar | -Llevara un diario | Que la usuaria
al terapeuta la técnica de manera clara los 5 procesos | atencion durante la | o registro de | identifique 6 de las 10
solucién de problemas Entrevista que se necesitan llevar a | conferencia. distintos situaciones
_ estructuraday | capo para una determinada problemas y de | estresantes
-Que la usuaria representacion | contribucion a la solucion | "-8€ra con cuidado la | g g jntentos, entre | diferenciandolas  de
identifique las anteriores | de hipotéticas | eficaz del problema. informacion sesiones, para | los  acontecimientos
y las actuales situaciones proporcionada  por 0S| raqoiver estos | de la vida cotidianos y
situaciones estresantes problematicas terapeutas. problemas. los problemas.

de la vida para que
pueda aplicar el
entrenamiento en
resolucion de problemas
- Aumentar la eficacia de
sus intentos de solucién
de problemas, en el
afrontamiento de
situaciones
problematicas actuales.

- Dara a conocer al
terapeuta, sus dudas.

-Durante la
representacion  debera
tomar en cuenta los

aspecto mencionados

-La usuaria debera
explicar de manera
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-Que identifique los explicita y ejemplificada

medios efectivos de los 5 procesos para

enfrentarse con los resolver un problema.

problemas.

SESION 6

-Que la usuaria -Debera adoptar una | - Hara una lista de | Hard un registro | -Que la usuaria
demuestra y practique a creencia determinada sobre | problemas, examinando | diario de | resuelva de manera
través de los problemas los problemas inventados vy | las situaciones | autobservacion (asertiva) 7 problemas
que tiene en su vida después tomara encuentra la | problematicas respecto a la|de los 10 planteados
cotidiana y aplique en lista hecha por la usuaria | personales que ha | practica de la | por el terapeuta.

ellos la técnica en
solucion de problemas.

-Aumentar la eficacia de
sus intentos de solucién
de problemas, en el
afrontamiento de
situaciones
problematicas actuales.

-Que identifique los
medios efectivos de
enfrentarse con los
problemas

-Que la usuaria aumente
la eficacia de sus
intentos de solucion de

Representacion
de papeles
defendiendo la
posicion
opuesta.

para que a continuacién la
usuaria de razones por las
que esa creencia es
irracional, ilégica, incorrecta
y/o desadaptativa.

- Organizara la informacion
para comprender la
naturaleza del problema.

- Planteara objetivos en

términos especificos y
concretos, una vez
concretado y definido,

volvera a evaluar con mas
precision la importancia del
problema, considerando los

experimentado o puede
experimentar en alguna
de las areas en su vida.

- Que planee Ilas
consecuencias de las
soluciones.

-Escuchara una lista de
pequenos problemas
inventados por el
terapeuta y dara
respuestas racionales,
l6gicas, correctas para
resolver un problema.

- Dara respuestas
racionales, légicas,

solucidn de
problemas y de
sus resultados.

-Que la usuaria
resuelva de manera
asertiva la mayoria de
problemas que puso
en su lista.

-Que la usuaria de
alternativas que
realmente sean

eficaces para alcanzar
el objetivo (es decir, la
probabilidad de que
una solucion
determinada tenga un
efecto particular sobre
el problema)
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problemas, en el
afrontamiento de
situaciones
problematicas actuales.

-Ensefiar habilidades
que permitan a la
usuaria verse mas eficaz
con problemas futuros,
con el fin de evitar
problemas con ella y con
SU esposo.

beneficios de resolverlo o no.

correctas para resolver
problemas personales
de la lista que le
proporciono al terapeuta.

SESION 7

-Que la usuaria conozca
lo que es una
autoinstruccion, para
gque asi, comprenda lo
que implica el
entrenamiento en
autoinstruccion

-Que la usuaria
identifique las
caracteristicas de sus
autoinstrucciones

negativas y positivas
(durante una discusion)

Psicoeducativa

-Explicara lo que es una
autoinstruccion 'y lo que
involucra el entrenamiento en
autoinstruccion.

-Dara las instrucciones
necesarias que permitan que
el usuario conozca, practique
las autoinstrucciones.

-Explicara el proceso de la
técnica de autoinstruccion

- Dara ejemplos de
autoinstrucciones positivas y

-Escuchara con
intencion la conferencia
de los terapeutas.

- Dara a conocer todas
sus dudas e inquietudes.

-Explicara con sus
propias palabras todo lo
que entendid sobre el
entrenamiento en
autoinstrucciones.

-ldentificara (a través de
los ejemplos que los

-Que la usuaria
realice un
autorregistro  las
autoverbalizacions

que se dice
cuando esta
enojada,
estresada u
ansiosa con su
€sposo.

-Que la usuaria
mencione con  sus
propias palabras lo
que son las

autoinstrucciones y las
implicaciones que
estas tienen en su
vida de casada con su
€sposo.
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-Que la usuaria sustituya
sus autoinstrucciones
negativas por positivas

- Aumentar la eficacia de
los intentos de
autoinstruccion que la

usuaria utiliza en el
afrontamiento de
situaciones

problematicas actuales.

negativas

terapeutas le den) sus
autoinstrucciones
negativas y positivas.

SESION 8

-Que la usuaria se
autoinstruya de manera
positiva en aquellos
casos en los que esta
enojada con su esposo.

--Que la usuaria conozca
—a través de una resefia-
los cambios y logros que
presento a lo largo de la
intervencion.

-Realizar junto con su
esposo una lista de
acuerdos entre ellos
para tener una mejor
relacion de pareja..

Aplicacién de
auto-
instrucciones

-Le pedira a la paciente que

haga una lista sobre los
problemas que quiera
resolver que le estén

causando conflicto con su
esposo

-Le pedira que practique lo
que aprendid la sesion
anterior.

-Debera hacer una lista
en la cual ponga los
problemas que mas le
causen conflicto hasta
los que menos le causan
conflicto con su esposo.

- Debera demostrar al
terapeuta como aplica la
técnica.

-Practicara el uso
de verbalizaciones
para el control de
comportamiento,
en numerosas
situaciones, con el
fin de que pueda
generalizarla.

-Que la usuaria
sustituya las
autoverbalizaciones
negativas por
positivas.
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5. RESULTADOS POR SESION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Sesiones del Tratamiento

Sesion 1(1)

Objetivo general: Que la usuaria conozca y practique la técnica de relajacion
autdgena, con la ayuda del terapeuta.

Objetivos especificos de la sesién

» Que la usuaria conozca el motivo por el cual va recibir un entrenamiento
en relajacion

= Que conozca las caracteristicas y los beneficios de la relajacion
autdgena

* Que la usuaria ponga en practica la técnica de relajacion autégena, con
la ayuda del terapeuta.

* Que al término del entrenamiento la usuaria aprenda y practique la
técnica de relajacion en las situaciones que le generan tension.

Desarrollo de la sesion

En esta primera sesion se le explicd la razon por la que recibira un entrenamiento
en relajaciéon. En dicha explicacion, el terapeuta le mencioné -a la usuaria- ya que
presenta manifestaciones fisioldgicas de tipo dolor de cabeza y vértigo por lo
tanto resulta necesario que aprenda algunas técnicas que le permitan controlar la
ansiedad que tiene como consecuencia, el dolor de cabeza y el vértigo ante
situaciones estresantes principalmente discusiones con su esposo; asimismo, se
le describieron los términos de estrés, de ansiedad, de relajacion, de los tipos de
relajacion y de relajacion autdgena, para que se familiarizara y comprendiera los
objetivos, los beneficios y el procedimiento de la técnica de relajacion autogena.

Tras haber explicado a la usuaria el objetivo del entrenamiento en relajacion, el
terapeuta le pidié a la usuaria que se sentara en la silla de una manera cémoda,
para poder llevar acabo la técnica de relajacion. Durante dicha practica, el
terapeuta no solo se limitd a proporcionar las instrucciones necesarias para llevar
a cabo la técnica, sino que ademas observo con detenimiento el comportamiento
de la usuaria.

Al finalizar el ejercié de practica, el terapeuta le preguntd a la usuaria sobre su
experiencia en el ejercid de relajacion, sobre las sensaciones que experimentd a
lo largo de la misma y sobre las dudas que le surgieron en relacion a la aplicacion
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de la técnica; asimismo, le pidi6 que practicara la técnica de relajacion —durante
las situaciones que asi lo requieran, durante al menos tres veces al dia 'y con
una duracién minima de 5 o 10 minutos- y que realizara un autoregistros de los
ensayos que practico.

Para realizar los autoregistros, el terapeuta le explicoé a la usuaria que ella debia
escribir, la fecha, la hora, la situacion que le causo estrés u ansiedad, asimismo, le
manifesté que debia anotar el momento en que practico la técnica de relajacion y
las sensaciones que experimento después de haber realizado la técnica.

Observaciones

A pesar de que en la practica de la técnica se presentaron algunas confusiones
por parte del terapeuta (sustitucion de algunas palabras), la usuaria manifesto
sentirse mas tranquila después de haber practicado ésta. Asimismo, expresé que
le parecio un poco larga la técnica.

Sesidén 2(2)

Objetivo general: Que la usuaria conozca las principales caracteristicas del
entrenamiento asertivo.

Objetivos especificos de la sesién

* Que la usuaria manifieste sus inquietudes, inconformidades y beneficios
que ha obtenido raiz de la practica de la técnica de la relajacion

= Que la usaria conozca e identifique los derechos humanos Basicos

= Que la usuaria conozca las principales caracteristicas del entrenamiento
asertivo

= Que la usuaria conozca, entienda, distinga e identifique lo que es una
conducta asertiva, una no asertiva y una agresiva.

Desarrollo de la sesién

Al inicio de la sesion se le preguntd a la usaria como estaba, como le habia ido en
la semana y si habia hechos sus autoregistros; asi pues, ella comenté que se
habia sentido muy tranquila -toda la semana- con la técnica de relajacidon y que si
habia hecho sus autoregistros. Al revisar la tarea, se pudo notar que hacia un
adecuado uso de la técnica (en momentos que se sentia estresada, ansiosa y
enojada con su esposo) y que ya no presentaba dolor de cabeza y vértigo;
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situacion que llevo al terapeuta a felicitarla por la dedicacién y el empefio que
estaba realizando en su tratamiento.

Tras haber revisado los registros de la usuaria, se le pidié que se autoaplicara la
técnica de relajacion en el consultorio, con el objetivo de que se relajara antes de
que se iniciara la sesién Psicoeducativa.

Una vez que la usuaria se relajo, se le explico en qué consistiria su entrenamiento
en asertividad, los beneficios que le proporcionaria dicho procedimiento y la
manera en cdmo se trabajaria. Asimismo, se le impartié una pequefia conferencia
sobre las habilidades sociales y los derechos humanos basicos, que Caballo
(1999) enlista. En esta exposicién, el terapeuta le describid y explicé a través de
ejemplos las diferencias existentes entre una conducta asertiva/agresiva/no
asertiva; de igual forma, le especificd los beneficios (expresar sus sentimientos de
agrados y desagrado, mejorar sus relaciones con su esposo Yy lo que la conducta
asertiva le puede traer a su vida como tener una mejor vida de casada con su
marido.

Al término de la explicacion se le preguntd a la usuaria si tenia alguna duda o
comentario sobre la exposicion, pero ella afirmo haber entendido todo lo que se le
dijo; asi pues, se le pedio que de tarea realizara un autoregistro identificando los
derechos humanos que comunmente viola o deja que otros (hijos o esposo) violen
(hacia su persona) y las conductas asertivas, no asertivas y agresivas que
presenta.

Observaciones

En esta sesidn, la usuaria consiguio el estado de relajacién por si sola, conocid y
comprendio las caracteristicas, ventajas y desventajas de cada uno de los estilos
de relacién, manifesté que comunmente viola algunos de le derechos humanos de
otros; asimismo, afirmo que generalmente se relaciona de manera agresiva con
SU esposo

Es importante senalar que aunque -al final de la sesion- la usuaria manifesté no
tener dudas sobre la exposicion que se le proporciono.

Sesion 3(3)

Objetivo general: Evaluar el conocimiento que la usuaria posee de las
habilidades sociales, de los derechos humanos y de la asertividad; asimismo, se
identificaran los derechos humanos, las conductas asertivas, no asertivas y
agresivas que posee.
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Objetivos especificos de la sesién

* Que la usuaria manifieste las inquietudes o dudas que le surgieron en
relacion a las caracteristicas, ventajas y desventajas del respeto de los
derechos humanos y de los tres estilos de relacion.

= Evaluar el conocimiento que la usuaria adquirié en la sesién pasada sobre
los derechos humanos basicos y de las diferencias que existen entre cada
uno de los estilos de relacion.

* Que la usuaria identifigue y diga ante qué circunstancias es asertiva, no
asertiva y agresiva.

* Que la usuaria se comuniqué asertivamente con su esposo

= Que la usuaria encuentre y represente respuestas asertivas (efectivas) que
le permitan afrontar las situaciones en las que no esté de acuerdo con su
esposo0.

Desarrollo de la sesion

Al inicio de esta sesion se revisaron los autoregistros que la usuaria hizo de las
situaciones en las que se autoaplica la técnica de relajacion y de las conductas no
asertivas, asertivas y agresivas que presenta; Del mismo modo, se le puso a
identificar los derechos humanos que comunmente viola (con ella misma y con las
personas que convive frecuentemente y también los derechos humanos que no
respetan de ella) puesto que no hizo la tarea; posteriormente se le explicé —
nuevamente- cuando una conducta es asertiva, cuando agresiva y cuando no
asertiva; asimismo, se le describio los componentes conductuales mas
importantes de la conducta interpersonal (mirada, expresion facial, gestos,
postura, orientacion, proximidad, volumen de voz, entonacion, fluidez y contenido)
y se le resolvieron todas sus dudas.

Posteriormente se le pidid a la usuaria que enlistara al menos 18 de los 23
derechos humanos basicos -que se le habian descrito en la sesion pasada- , que
mencionara 5 ventajas que le proporcionen las conductas asertivas y que indicara
las diferencias existentes entre conducta asertiva/agresiva/no asertiva.

Al término de la evaluacidn se le pregunté a la usuaria si tenia mas dudas o
comentarios, pero ella manifestdé que no; asimismo, se le pedio que de tarea
realizara de nuevo un autoregistro identificando los derechos humanos que
comunmente viola (o0 deja que otros violen) y de las conductas asertivas, no
asertivas y agresivas que presenta.

Observaciones
En los autoregistros se observé que a la usuaria le cuesta un poco de trabajo

57



identificar cuando es asertiva, cuando agresiva y cuando no asertiva, situacion que
llevo a hacer una nueva explicacion hasta que la usuaria comprendiera las
diferencias entre estas conductas.

Por otro lado, es importante sefalar que a pesar de que la usuaria tardo un poco
en recordar todos los derechos humanos basicos, esta fue capaz de enlistar mas
del 80% (en listo 20) de los derechos que le fueron proporcionados.

Ahora bien, dado que en la sesion se le pidié a la usuaria que realizara la tarea
que se le olvido (autoregistro de los derechos basicos que comunmente viola, con
ella misma y con su esposo) y se le proporciono —nuevamente- una conferencia
para establecer las diferencias entre los tres estilo de conductuales (asertivo, no
asertivo y agresivo), no dio tiempo realizar las demas actividades que estaban
programadas (aplicacion del cuestionario de conocimientos de habilidades
sociales, descripcion de una situacion problematica con su esposo y que
representacion de la misma) para esta sesion.

Sesion 4(continuacioén de la sesion3)

Objetivo general: Evaluar el conocimiento que la usuaria posee de las
habilidades sociales e identificar las conductas desadaptativas que posee y los
derechos humanos que viola.

Objetivos especificos de la sesion

= Que la usuaria conteste el cuestionario de conocimiento de habilidades
sociales.

= Evaluar el conocimiento que la usuaria adquirié en la sesion pasada sobre
asertividad, pasividad y agresividad.

= Practicar la situacion problema hasta que la conducta de la usuaria sea lo
mas efectiva posible.

Desarrollo de la sesiéon

Con la finalidad evaluar los conocimientos que la usuaria adquirid6 —la sesion
anterior- sobre habilidades sociales-, se le aplicd un cuestionario, posteriormente
se le pidi6 que describiera y representara una de las situaciones problema que
tuvo con su esposo, asimismo, se le pidié que practicara dicha situacion —con el
terapeuta- tomando en cuenta las observaciones que posteriormente le hacia el
terapeuta.

Al término de cada representacién, se le proporciond a la usuaria una
retroalimentacion, para que representara nuevamente la situacion considerando
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las observaciones y las alternativas.

Cabe senalar que esto se llevd a cabo mediante la descripcion de una situacion
problema que tuvo con su esposo y a través de un ensayo conductual (a través de
una actuacion) hasta que la usuaria identificara sus conductas desadaptativas, los
derechos humanos que viola, las conductas que tiene que modificar y los aspectos
que debe tomar en cuenta.

Al término de la sesion, se le pidio a la usuaria que escribiera en una hoja lo que le
gustaria decirle a su esposo ciertas cosas personales que no habia podido decirle,
cuando terminara la usuaria tenia que registrar en el cuadro de evaluacién de los
componentes conductuales su ejecucion.

Observaciones

En esta sesion, la usuaria consiguio el estado de relajacién por si sola, enlisto los
derechos humanos basicos que viola, comprendid que tiene que respetar sus
derechos asi como también los derechos de su esposo, contesto correctamente el
cuestionario de conocimientos de habilidades sociales e identifico —a partir del
ensayo conductual- los componentes conductuales que no ponen en practica y
que tiene que tomar en cuenta para ser mas asertiva.

Sesion 5 (4)

Objetivo general: Evaluar las habilidades sociales y los componentes
conductuales que la usuaria ha adquirido.

Objetivos especificos de la sesién

= Que la usuaria manifieste las inquietudes o dudas que le surgieron en
relacion a los componentes conductuales que tiene que tomar en cuenta
cada vez que se relacione con su esposo

* Que la usuaria demuestra y practique —a través de un ensayo conductual-
los componentes conductuales que practico durante la semana.

= Evaluar los componentes conductuales y la asertividad con la que la
usuaria se relaciona y comunica con su esposo.

Desarrollo de la sesion

Al inicio de esta sesion se le cuestioné a la usuaria sobre su estado de animo
actual y se le revisé el cuadro de evaluacidon que realizé6 por cada uno de los
ensayos conductuales que practicO —diariamente- en su casa; asimismo se le
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respondieron todas las inquietudes, dudas y comentarios que le surgieron a raiz
de lo aprendido la sesién anterior.

Posteriormente se le pidid que representara la manera en como hablé con su
esposo (sobre la infidelidad que él habia cometido y como ella se sentia un poco
mas comoda al ver que él, estaba haciendo todo lo humanamente posible para
que la usuaria pueda comenzar a confiar en él) tomando en cuenta las respuestas
alternativas propuestas (a través del modelado) por el terapeuta. Este mismo
procedimiento se realizé hasta que la conducta fue considerada por el terapeuta
como efectiva y asertiva -de acuerdo a los componentes conductuales que Caballo
(1991)propone.

Al finalizar los ensayos conductuales, se le proporciond una explicacion del
entrenamiento en solucidn de problemas que iba a recibir, en dicha explicacién, se
le proporciond una breve descripcidn del concepto de problema, la importancia de
definir el problema, el objetivo del entrenamiento, sus beneficios y el proceso a
seqguir para solucionar un problema.

Observaciones

En esta sesion se observé que conforme la usuaria fue realizando los ensayos,
esta fue adquiriendo mayor confianza en si misma, sin embargo, creemos que aun
es necesario que continue practicando -puesto que en ocasiones mira al piso y se
traba en su discurso durante los ensayos.

Sesiodn 6 (continuacion de la sesion 4)

Objetivo general: Que la usuaria identifique medios efectivos de enfrentarse con
los problemas que se le presentan en la vida diaria

Objetivos especificos de la sesion

= Que la usuaria conozca el objetivo del entrenamiento en solucion de
problemas

* Que la usuaria demuestra y practique —a través de un ensayo conductual-
los componentes conductuales que se le explicaron en la sesion anterior

* Que la usuaria identifique las situaciones anteriores y actuales estresantes
que constituyen los antecedentes de una reaccion emocional negativa.

En esta sesion nuevamente se le explicd —a la usuaria- la técnica en solucion de
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problemas, que es una solucidon, que son las soluciones eficaces, que es la
solucion de problemas, y el proceso por el cual tiene que llevar a cabo en el
proceso de solucion de problemas, esto claro, con la finalidad de que explicara —
con sus propias palabras- la técnica de solucion de problemas, y que identificara
las situaciones anteriores y actuales estresantes que constituyen los antecedentes
de una reaccion emocional negativa.

En esta misma, sesion se abordaron y reforzaron los cinco procesos que se
necesitan llevar a cabo para una determinada contribucion a solucion eficaz del
problema; asimismo, se conocid el concepto de problema —que la usuaria tiene de
esta situacion-, la importancia de definirlo, sus beneficios y el proceso a seguir;
tiempo después, se situ6 a la usuaria en varias situaciones problema y le
brindaron una variedad de alternativas de respuesta eficaces para enfrentarse a
situaciones problema, para que aumentara la probabilidad de seleccionar la
respuesta mas eficaz de entre las distintas alternativas.

Cabe sefialar que esta actividad no solo se llevo a cabo con la finalidad de que la
usuaria demostrara lo que ha aprendido, sino también se planed con el objetivo de
que aumentara la eficacia de sus intentos de solucion de problemas, en el
afrontamiento de situaciones problematicas actuales.

Esto se llevé a cabo mediante la revisién del cuadro de evaluacién que la usuario
realizo por cada uno de los ensayos conductuales que practico durante la
semana.

Al final de la sesién se procedid a responder todas las inquietudes, dudas y
comentarios que le surgieron a la usuaria en relacion al entrenamiento en solucion
de problemas; asimismo, se le pidid que de tarea ubicara otra situacion problema,
la definiera y en listara las alternativas de solucion.

Observaciones

En esta sesidén se observo que a pesar de que la usuaria —huevamente- no trajo
la tarea completa, logro aplicar —por si sola- adecuadamente los cinco pasos para
resolver un problema.

Sesion 7(5

Objetivo general: Que la usuaria identifique medios efectivos de enfrentarse con
los problemas que se le presentan en la vida diaria.
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Objetivos especificos de la sesién

* Que la usuaria explique al terapeuta la técnica de solucién de problemas.

= Que la usuaria identifique situaciones problema que tiene en su vida
cotidiana y aplique la técnica de solucion de problemas.

* Que la usuaria demuestra y practique —a través de los problemas que tiene
en su vida cotidiana y aplique en ellos la técnica en solucion de problemas.

= Aumentar la eficacia de sus intentos de solucion de problemas, en el
afrontamiento de situaciones problematicas actuales.

* Que identifiqgue los medios efectivos de enfrentarse con los problemas

Desarrollo de la sesion

De manera muy similar a la sesion anterior, en esta sesion se le pidi6 a la usuaria
explicara la técnica de solucion de problemas, que identificara las situaciones
problema que tenia frecuentemente en su esposo y aplicara la técnica de
solucién de problemas.

Cabe senalar que, esto se llevd a cabo mediante la revision del cuadro de
evaluacion que la usuario realizé por cada uno de los ensayos conductuales que
esta realizo diariamente, respondiendo a todas las inquietudes, dudas vy
comentarios que le surgieran a la usuaria en la explicaciéon del entrenamiento en
solucion de problemas y se abordaron, los cinco procesos que se necesitan llevar
a cabo para una determinada contribucidén a solucion eficaz del problema;
asimismo, se situd a la usuaria en varias situaciones problema para que escribir
era un listado de las posibles alternativas de respuestas eficaces para enfrentarse
a situaciones problema, asi como también tuvo que analizar si las respuestas que
habia elegido eran viables para solucionar el problema para que asi posiblemente
aumentara la probabilidad que el problema tenga solucion.

Observaciones

A pesar que en esta sesion la usuaria tampoco realizé |la tarea completa (debido a
que no asigno puntajes para valorar cada una de las posibles soluciones que tiene
para comenzar a confiar un poco mas en su esposo, logro (en sesion) identificar
las mejores soluciones para tener mas confianza en su esposo; de igual, forma
logré darse cuenta que era necesario hablar con él cada vez que no esté de
acuerdo con algo para llegar a un acuerdo e ir disminuyendo las discusiones para
que respetaran las decisiones de ambos.
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Sesién 8(6)

Objetivo general: Que la usuaria domine la técnica en solucién de problemas
para que ella pueda resolver con mas habilidad problematicas actuales que tenga
CON SuU esposo.

Objetivos especificos de la sesion

* Que la usuaria demuestra y practique —a través de los problemas que tiene
en su vida cotidiana y aplique en ellos la técnica en solucidon de problemas.

= Aumentar la eficacia de sus intentos de solucién de problemas, en el
afrontamiento de situaciones problematicas actuales.

* Que identifique los medios efectivos de enfrentarse con los problemas.

= Que la usuaria aumente la eficacia de sus intentos de solucion de
problemas, en el afrontamiento de situaciones problematicas actuales.

= Desarrollar habilidades que permitan a la usuaria verse mas eficaz con
problemas futuros, con el fin de evitar problemas con ella y con su esposo.

Desarrollo de la sesion

En esta sesion se le pidio a la usuaria que identificara las situaciones que discutia
comunmente con su esposo para que la usuaria aplicara la técnica en solucion de
problemas que se le habia ensefado en sesiones anteriores, de manera que el
terapeuta observara y escuchara a la usuaria como resolveria ese problema para
aumentar su eficacia en los intentos que ella realizara.

De manera muy similar, esto se llevé a cabo mediante la revision del cuadro de
evaluacion que la usuario realizo por cada uno de los ensayos conductuales que
esta realizo diariamente, respondiendo a todas las inquietudes, dudas vy
comentarios que le surgieran a la usuaria en la explicacion del entrenamiento en
soluciéon de problemas y se abordaron de nuevo, los cinco procesos que se
necesitan llevar a cabo para una determinada contribucién a solucion eficaz del
problema; para que asi identifique los medios efectivos para enfrentar el problema
y desarrollar mas las habilidades que tiene para que posiblemente aumentara la
probabilidad que el problema tenga solucién.

Observaciones

En esta sesién la usuaria realizé la tarea completa (asigno puntajes para valorar
cada una de las posibles soluciones adecuadas que tiene para comenzar a
confiar un poco mas en su esposo
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Sesién 9(7)

Objetivo general: Que la usuaria conozca lo que son las autoinstrucciones,
identifique sus autoinstrucciones, las modifique y logre un mayor nivel de
autocontrol de su comportamiento.

Objetivos especificos de la sesion

*» Que la usuaria conozca lo que es una autoinstruccion, para que asi,
comprenda lo que implica el entrenamiento en autoinstruccion.

= Que la usuaria identifique las caracteristicas de sus autoinstrucciones
negativas o positivas (durante una discusion).

= Que la usaria sustituya sus autoinstrucciones negativas, por positivas.

= Aumentar la eficacia de los intentos de autoinstruccion que la usuaria utiliza
en el afrontamiento de situaciones problematicas actuales.

En esta sesion, se reviso el cuadro de evaluacidn que la usuaria realizd por los
ensayos conductuales dejados de tarea; asimismo, se le dio una breve descripcion
de lo que son las autoinstrucciones, de la importancia que tienen y de lo necesario
que resulta saberlas utilizar.

Una vez que se le dio la explicacion, la usuaria describié con sus propias palabras
lo que entendid; asimismo, comenzé a identificar las instrucciones que se dice asi
misma -cuando esta enojada-; de igual forma, se dio cuenta que casi siempre se
dice cosas negativas (que aumentan su enojo y ansiedad).

Tras haber identificado sus autoinstrucciones negativas, la usuaria comenzo a
mencionar —en voz alta- autoinstrucciones positivas -por las que podria sustituir
las negativas- que le ayudarian a: sentirse mas segura, resolver un problemay
controlar su estrés.

Una vez que la usaria hizo una sustitucién —adecuada- de las autoinstrucciones
negativas por positivas, se procedié a responder sus inquietudes, dudas y
comentarios que le surgieron; asimismo, (mediante una problema planteado por la
usuaria) se le pidié que siguiera practicando en casa, todo lo que visto en esta
sesion.

Observaciones

En esta sesion, la usuaria identificé las autoinstrucciones que generalmente se
dice cuando se siente estresada y enojada con su esposo; asimismo, se dio
cuenta de que sus autoverbalizaciones generalmente no son muy positivas; asi
pues, se observo que -a través del ejercicio de sustitucion de autoinstrucciones
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negativas por positivas- la usaria comprendié que tiene que comenzar a sustituir
sus autoinstrucciones negativas por autoinstrucciones positivas, si quiere que su
ansiedad disminuya en aquellas situaciones que le causan estrés y enojo con su
€sposo.

Sesién 9(8)

Objetivo general: Que la usuaria identifique los logros que obtuvo a lo largo de la
terapia.

Objetivos especificos de la sesién

* Que la usuaria se autoinstruya de manera positiva en aquellos casos en los
que esta enojada con su esposo.

* Que la usuaria conozca —a través de una resefia- los cambios y logros que
presento a lo largo de la intervencidn.

= Realizar junto con su esposo una lista de acuerdos entre ellos para tener
una mejor relacion de pareja.

Desarrollo de la sesion

En esta ultima sesion se trabaj6é en conjunto, es decir, la usuaria, su esposo y el
terapeuta para que conozcan ambos una resena de los cambios y logros que se
han ido presentando a lo largo de la intervencién.

Por otra parte se realiz6 una lista de acuerdos para poder dar una mejor solucion a
la vida de casados que ellos tenian anteriormente, de acuerdo con esto la usuaria
comenzo a hablar con su esposo de tal manera que llegaron varios acuerdos para
que ella comenzara a confiar mas en él y pudieran solucionar problemas sin llegar
a los golpes.

Cabe senalar que se felicitd al matrimonio en especial a la usuaria debido a los
logros que obtuvo en cada uno de los entrenamientos, sino que ademas la felicitd
por el empefo que puso a lo largo de la terapia; de igual forma, le menciono
que es muy importante que continie practicando lo que aprendid, para que sigan
mejorando sus relaciones interpersonales.
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6. APORTACIONES DEL TRATAMIENTO

Como ya hemos visto a lo largo de esta investigacion, la pareja tiene que
establecer desde el inicio de su relacion las bases, las normas, los acuerdos, etc.,
siendo asertivos y teniendo una buena comunicacion, porque si no se hace de
esta manera, siempre se estara en un constante conflicto en el matrimonio.

Como lo tuvo la pareja que acudié a terapia. Si ellos hubieran tenido una
buena comunicacion no se habrian presentado tantos problemas dentro de este
matrimonio y de llegar al punto en que la usuaria ignorara a su esposo en su
propia casa. Es a lo que Christensencols(1995) denominan polarizacion, en donde
se ejemplifica la de privacion. se presenta en las relaciones de pareja, debido al
resentimiento y a una gran mezcla de emociones negativas, los miembros de la
pareja inhiben comportamientos positivos que saben que son reforzantes para sus
parejas y en efecto conduce a que se incremente aun mas el conflicto latente entre
ellos.

Porque como lo menciona Christensen y Pash (1993) debido a conflictos
materiales se llegan a tener ciertos patrones de conducta que llegan a presentar la
pareja uno de ellos es la evitacion mutua, donde ninguno de los cényuges se hace
caso, el segundo es la interaccion negativa donde ambos integrantes de la pareja
prefieren agredirse en vez de resolver el problema y para finalizar las parejas
muestran una falta de atencién en la que uno de los miembros de la pareja
comienza una discusion o quiere arreglar un problema y el otro presenta una
evitacion ante el otro miembro de la pareja.

Empero estos conflictos no terminan aqui, al presentar pensamientos
irracionales como los que menciona la usuaria: “porque no me responde todas las
preguntas que le hago ahorita que llegd, ¢acaso me volvid a engafnar?” y la
esposa tiene ciertas actitudes con su esposo cuando llega a su casa, este tipo de
ejemplos también son evidencia de que las cogniciones comienzan a tratar de dar
0 encontrar alguna explicacion, una de ellas es las que nos menciona.

Esto se explica teéricamente de acuerdo a lo planteado por la Teoria
Atribucional la cual permite entender el proceso psicolégico que se debe llevar a
cabo para el desarrollo y mantenimiento de ideas erréneas: el conflicto se ha
iniciado por “culpa” de su pareja”. Igualmente, ésta plantea que las experiencias
adversas representan una interrupcion en el significado en la medida en que
atribuimos causalidad a los eventos que nos rodean. (Beese y Stratton, 2004).

Macia y Mendez, (1998) muestra que al llegar a vivir juntos se tienen que ir
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afrontando problemas que van apareciendo en el transcurso de la relacidn como
por ejemplo: un desajuste entre expectativas que se produce al convivir diario, la
rutina, monotonia, el aburrimiento, otros conflictos pueden ser, el nacimiento de un
hijo con malformacion, pérdida del trabajo, o la aparicion de un amante.

De la misma forma Whisman (2001) sefala que existen otras areas en las
que las parejas llegan a tener comunmente conflicto entre ellos algunas de estas
casusas son por ejemplo: respecto a las responsabilidades que se le asignan a los
miembros de la pareja, el poder de quien decide sobre las actividades a realizar,
las relaciones con miembros de la familia de origen, el, actividades sociales,
sexualidad e intimidad y principalmente la comunicacion.

Sin embargo Garcia y Navarro (1997) encontraron que la comunicacion, la
interacciéon sexual, el reforzamiento reciproco y la falta de habilidad para resolver
problemas son las principales areas que ocupan un papel importante en los
conflictos de pareja cuando acuden a una terapia.

También es importante sefalar que el estado de salud es importante dentro
de una relacion de pareja, ya que al tener algun problema en la relacién,
cualquiera de los conyugues 0 ambos puede presentar algunos malestares como
la usuaria los llegd a presentar a tener discusiones con su esposo, algo que dé
cuenta de esto es lo mencionado por (Markman, Stanley &Blumber, 1994 citado
en Aneley, Kasanzew y Lopez (2009) quienes dicen que la terapia de pareja en
general se lleva a cabo cuando las personas estan en una relacién no feliz. Los
conflictos maritales constituyen uno de los principales factores de riesgo de
muchos problemas mentales y de salud, y son una de las principales fuentes de
infelicidad, ansiedad y depresion.

Es importante mencionar que las técnicas que se utilizaron en esta terapia
fueron: la solucion de problemas, la asertividad para tener buena comunicacion,
tenian que tener un gran impacto dentro de la usuaria para aumentar y reforzar
habilidades que ya tenia y mejorara la relacion con su esposo asi como los
problemas que llegasen a tener en un futuro.

Asi que, en comparacion con (Bornstein yBornstein, 1986 citado en Aneley,
Kasanzew y Lopez (2009). los objetivos generales de la terapia de pareja son: a)
aumentar la interaccién positiva mutua, b) disminuir los intercambios negativos, y
c) proporcionar a las parejas estrategias para solucionar futuros problemas de la
relacidon, ademas de que es necesario para disminuir acusaciones, defensividad, la
adivinacién de pensamiento, sobregeneralizaciones y escapatorias hacia errores
pasados y presentes que impiden la eficaz solucion de los problemas.

Se ensefa a empatizar, tener escucha activa, indicar explicitamente lo que
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se quiere y siente, no adivinar los pensamientos y sentimientos de la pareja,
utilizar una nueva forma de vocabulario interpersonal, potenciar la comunicacién
de los aspectos positivos en la relacion de pareja y comprender el punto de vista
del otro, a través del modelado, las tareas para casa y la retroalimentacion del otro
miembro de la pareja.

Entre las estrategias cognitivas se incluyen el volver a etiquetar o enmarcar
las atribuciones negativas para crear explicaciones causales mas saludables,
presentar hechos y evidencias contradictorias para corregir expectativas
irracionales y reemplazar las atribuciones vagas que culpan al otro miembro de la
pareja sobre las causas de los problemas conyugales (Caballo, 1998).

Este modelo también postula que si existe una produccion de cambios en la
conducta y en los pensamientos se modificaran efectivamente los estados
afectivos (Guma, B., 1991). Esto se encontré en la terapia cuando se aplico esta
técnica de autoverbalizaciones que se hacia la usuaria para mejorar sus estado de
animo y no tener pensamientos automaticos cuando llegaba a presentar un alto
grado de enojo a circunstancias a las que se exponia con su esposo.
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7. CONCLUSIONES

El modelo cognitivo-conductual es utilizado dentro de una terapia individual,

familiar o en este caso en una terapia que tiene un conflicto de pareja.

Dentro de la terapia, este modelo toma en cuenta de manera primordial, los
pensamientos, las creencias y las suposiciones que las personas hacen, ya que

de estas depende la interpretacion que hagan de su propio ambiente.

Las ventajas que brinda este modelo al ser aplicado dentro de una terapia,
es que puede tener una intervencion a corto plazo, una intervencion activa,
directiva y estructurada, ya que las técnicas que se utilizan en este modelo ayudan
a las personas a tener conductas adaptativas, ya sea en un ambito individual o en

relaciones interpersonales como las de una pareja.

En lo que respecta a las relaciones de pareja, estas son consideradas como
una relacion interpersonal, cuyo mantenimiento esta sujeto a un intercambio de
refuerzos en las distintas areas que tiene una relacion de pareja como por
ejemplo: la comunicacion, las relaciones sexuales, las actividades recreativas, las

amistades etc.,

Sin embargo cuando una relacién de pareja deja de tener un intercambio de
conductas adaptativas reforzadas, se comienza a perder y olvidar el compromiso,
las reglas, las costumbres, de la misma forma se deja de tener comunicacién entre
ellos, por lo que, les es mas dificil a las parejas resolver conflictos que tienen entre

ellos y se debilita su relacion.

Ahora bien cuando una pareja tiene conflictos en su relacion, tiene la
posibilidad de acudir a una terapia, es por ello que en el presente caso, donde
acudié una pareja a solicitar una terapia, se aplicé una intervencion utilizando el
modelo cognitivo-conductual, con la finalidad de que la usuaria al término de la
intervencion adquiriera y desarrollara las habilidades necesarias para tener una

mejor relacion con su esposo, ya que ellos acudieron solicitando el servicio por
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una infidelidad que su esposo tuvo para con ella.

En cuanto a los resultados y objetivos terapéuticos, se logré que la usuaria
se sintiera menos estresada, menos triste, y sobre todo menos enojada, al mismo
tiempo dentro de la terapia, la usuaria fue cambiando sus pensamientos y
creencias acerca de la infidelidad de su esposo, esto tuvo como resultado que
lograra mejorara sus expectativas respecto al cambio que su esposo habia

prometido, para darle confianza a ella y comenzaran a tener una mejor relacion.

En lo que respecta a la intervencién del psicologo en la terapia y respecto a
este caso clinico, es importante mencionar que el psicologo tiene que tener un
conocimiento adecuado acerca de lo que es una relacién de pareja y todo lo que
conlleva en este tema, ya que de ello depende que el realice un analisis profundo
y muy detallado acerca de la informacion que proporcione el usuario, con la
finalidad de que el objetivo y las técnicas de la terapia, se adecuen al usuario y no
que él tenga que adecuarse a las técnicas que el psicologo tenga ya establecidas

para realizar una terapia.

En lo que respecta a otro tipo de intervenciones terapéuticas a las que
acuden otros usuarios, ellos estan expuestos a no sentir una mejoria con la terapia
que estaban recibiendo o tal vez que el analista que le imparte la terapia no le
mencione al usuario que existen una variedad de técnicas para tratar su problema
0 bien que en dos anos de analisis no ha visto ningun cambio en el. Asimismo el
usuario puede estar expuesto a que el psicologo hable todo el tiempo y no dejarlo
o hablar o por el contrario que el psicélogo deje hablar todo el tiempo al usuario y

el no responder en ningun momento.

Considerando lo anterior se puede mostrar la inconformidad del usuario que
acude a solicitar una terapia que le es ineficaz, en las cuales el psicélogo muestra

un papel pasivo y poco funcional ante el conflicto que tiene el.

Si bien es importante mencionar que este modelo cognitivo-conductual
invita al psicologo a aplicar procedimientos y técnicas cognitivo-conductuales que

sean adecuadas para proporcionar técnicas que el usuario pueda utilizar para dar
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una mejor solucion al problema y problemas venideros que se le presenten.

De este modo, el psicélogo que utiliza este modelo cognitivo-conductual
puede trabajar en terapia junto con el usuario al ir descubriendo cogniciones
funcionales, ya que al trabajar en conjunto con él, se puede provocar en el usuario
una actitud que genere cierta duda en el para que asi él pueda ir explorando
diferentes alternativas y reestructurando pensamientos disfuncionales que tenia
para poder lograr pensamientos racionales que puedan servir mas para solucionar

el problema que llegue a tener.

De la misma forma el psicologo debe tener una gran habilidad para saber
evaluar el problema con la finalidad de encontrar el tratamiento adecuado y seguro

para que el usuario obtenga y desarrolle habilidades para resolver conflictos.

Asimismo considero que las técnicas cognitivo-conductuales utilizadas en
terapia se tienen que adecuar a las necesidades del usuario para que el sienta la

confianza de regresar a la terapia y tenga una mejor calidad de vida.
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ANEXOS



ANEXO 1.DERECHOS HUMANOS BASICOS

1.- El Derecho a mantener tu dignidad y respeto comportandote de forma
habilidosa o asertiva.- incluso si la otra persona se siente herida- mientras no
violes los derechos humanos basicos de los demas.

2.- El Derecho de ser tratado con respecto y dignidad.

3.- El Derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirte culpable o egoista
4.- El Derecho a experimentar y expresar tus propios sentimientos

5.- El Derecho a detenerte y pensar antes de actuar.

6.- El Derecho a cambiar de opinion.

7.- El Derecho a pedir lo que quieres (dandose cuenta de que la otra persona tiene
el derecho a decir que no).

8.- El Derecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer.
9.- El Derecho a ser independiente.

10.- El Derecho a decidir qué hacer con tu propio cuerpo, tiempo y propiedad.
11.- El Derecho a pedir informacion.

12.- El Derecho a cometer errores- y ser responsable de ellos.

13.- El Derecho a sentirte a gusto contigo mismo.

14,. El Derecho a tener tus propias necesidades y que esas necesidades sean tan
importantes como las necesidades de los demas. Ademas, tenemos el

derecho de pedir (no exigir a los demas que respondan a nuestras
necesidades de decidir si satisfacemos las necesidades de los demas.

15.- El Derecho a tener opiniones y expresarlas.

16.- El Derecho a decidir si satisfaces las expectativas de otras personas o si te
comportas siguiendo tus intereses-siempre y cuando que no violes los
derechos de los demas.

17.- El Derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y aclararlo
en casos limite en que los derechos no estan del todo claros.

18.- El Derecho a obtener aquello por lo que pagas.

19.- El Derecho a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente
habilidosa.

20.- El Derecho a tener derechos y defenderlos.

21.- El Derecho a ser escuchado y a ser tomado enserio.

22.- El Derecho a estar solo cuando asi lo escojas.

23.- el Derecho a hacer cualquier cosa mientras que no violes los derechos de
alguna otra persona.
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ANEXO 2. EXPLICACION DE LO QUE ES ESTRES, RELAJACION Y
PROCEDIMIENTO DE RELAJACION AUTOGENA

Antes de comenzar ensefiarle a la usuaria la técnica de relacion autégena se le dijo lo
siguiente:

“El estrés es la respuesta biolégica que presentamos, ante situaciones que percibimos
como amenazantes; asimismo, se presenta por que el organismo no posee recursos
adecuados para hacerle frente a dichas situaciones; asi pues, para poder hacer frente a
dichas situaciones se requiere que las personas realicen una valoracion cognitiva de las
situaciones y adquieran un estado de relajacion.”

“Partiendo de esto podemos sefialarte que la relajacion se considera una respuesta
biologicamente antagobnica a la respuesta de estrés, que pude ser aprendida y convertirse
en un importante en un importante recurso personal para contrarrestar los efectos
negativos del estrés (Schultz, 1959 citado en Payne, R. 2005).

“Ahora bien, dado que la relajacion puede ser aprendida, resulta importante senalarte que
existen diferentes técnicas y procedimientos que tu puedes aprender y auto-aplicarte
para consequir dicho estado, sin embargo, el éxito de las técnicas no dependen
Unicamente de nosotros, sino de tu practica diaria de la técnica; asi pues, podemos
asegurarte que si practicas minimo media hora diaria, en un lugar tranquilo, no solo
aprenderas a usar dicha técnica, sino que ademas te sentiras menos tensa, angustiada y
enojada”

Las instrucciones que se le dieron a la usuaria, para que practicara la técnica de relacién
autégena de Schultz

“Para poder llevar acabo la relajacién, necesitamos que te sientes, que te coloques en
una posicion comoda. Cierra tus ojos. Primero quiero que tomes conciencia de cualquier
ruido fuera de la habitacion (dejar pasar 10 segundos). Conciencia de como sientes tu
cuerpo en el sillon, de los puntos de contacto entre tu cuerpo y el sillén, los puntos de
contacto de la cabeza, la espalda, los brazos y las piernas (10 segundos). Ahora quiero
que te concentres en tu respiracion; a medida que inspiras tu abdomen se eleva, y
cuando espiras, el abdomen baja suavemente...de forma que la espiracion es un poco
mas larga que la inspiracion (10 segundos).Ahora concéntrate en tu mano y brazo
derecho comienza a decirte mentalmente: Siento mi mano y brazo derecho pesada (se
repite tres veces), mi mano y brazo derecha es pesada y calida (se repite tres veces),
siento una oleada calida invadiendo mi mano y brazo derecho (se repite res veces).
Visualiza tu  en un sitio calido, dandoles el sol, mira como los rayos de sol descienden y
tocan tu mano y brazo derecho, como los calientan suavemente. Imaginate que estas
tumbando sobre arena caliente, siente el contacto de tu mano y brazo derecho sobre la
arena. Dite mi mano y brazo derecho se vuelven muy calidos y pesados. Respira
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profundo y lentamente a cada espiraciéon lenta y larga, dejarte llevar un poco mas
mandando un mensaje de calor y relajacion hacia  tu mano y brazo derecho (10
segundos).

Ahora quiero que te concentres en tu respiracion;, a medida que inspiras tu abdomen se
eleva, y cuando espiras, el abdomen baja suavemente...de forma que la espiracién es un
poco mas larga que la inspiracion (10 segundos).Ahora concéntrate en tu mano y brazo
izquierdo comienza a decirte mentalmente: Siento mi mano y brazo izquierdo pesada (se
repite tres veces), mi mano y brazo izquierdo es pesada y calida (se repite tres veces),
siento una oleada calida invadiendo mi mano y brazo izquierdo (se repite res veces).
Visualiza tu  en un sitio calido, dandoles el sol, mira como los rayos de sol descienden y
tocan tu mano y brazo derecho, como los calientan suavemente. Imaginate que estas
tumbando sobre arena caliente, siente el contacto de tu mano y brazo izquierdo sobre la
arena. Dite mi mano y brazo izquierdo se vuelven muy calidos y pesados. Respira
profundo y lentamente a cada espiraciéon lenta y larga, dejarte llevar un poco mas
mandando un mensaje de calor y relajacion hacia  tu mano y brazo izquierdo (10
sequndos).

Ahora quiero que te concentres en tu respiracion;, a medida que inspiras tu abdomen se
eleva, y cuando espiras, el abdomen baja suavemente...de forma que la espiracién es un
poco mas larga que la inspiracion (10 segundos).Ahora concéntrate en tu pie y pierna
derecha, comienza a decirte mentalmente: Siento mi pie y pierna derecha pesada (se
repite tres veces), mi pie y pierna derecha es pesada y calida (se repite tres veces),
siento una oleada calida invadiendo mi pie y pierna derecha (se repite res veces).
Visualiza tu pie y pierna derecha en un sitio calido, dandoles el sol, mira como los rayos
de sol descienden y tocan tu pie y pierna derecha, como los calientan suavemente.
Imaginate que estas tumbando sobre arena caliente, siente el contacto de tu pie y pierna
derecha sobre la arena. Dite mi pie y pierna derecha se vuelven muy calidos y
pesados. Respira profundo y lentamente a cada espiracion lenta y larga, dejarte llevar un
poco mas mandando un mensaje de calor y relajacion hacia tu pie y pierna derecha (10
segundos).

Ahora quiero que te concentres en tu respiracion;, a medida que inspiras tu abdomen se
eleva, y cuando espiras, el abdomen baja suavemente...de forma que la espiracion es un
poco mas larga que la inspiracion (10 segundos).Ahora concéntrate en tu pie y pierna
izquierda, comienza a decirte mentalmente: Siento mi pie y pierna izquierda pesada (se
repite tres veces), mi pie y pierna izquierda es pesada y calida (se repite tres veces),
siento una oleada calida invadiendo mi pie y pierna izquierda (se repite res veces).
Visualiza tu pie y pierna izquierda en un sitio calido, dandoles el sol, mira como los rayos
de sol descienden y tocan tu pie y pierna izquierda, como los calientan suavemente.
Imaginate que estas tumbando sobre arena caliente, siente el contacto de tu pie y pierna
izquierda sobre la arena. Dite mi pie y pierna izquierda se vuelven muy calidos y
pesados. Respira profundo y lentamente a cada espiracion lenta y larga, dejarte llevar un
poco mas mandando un mensaje de calor y relajacion hacia tu pie y pierna izquierda (10
segundos).
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Ahora quiero que te concentres en tu respiracion;, a medida que inspiras tu abdomen se
eleva, y cuando espiras, el abdomen baja suavemente...de forma que la espiracién es un
poco mas larga que la inspiracion (10 segundos).Ahora concéntrate en tu abdomen,
comienza a decirte mentalmente: Siento mi abdomen pesado (se repite tres veces), mi
abdomen es pesado y calido (se repite tres veces), siento una oleada calida invadiendo
mi abdomen (se repite res veces). Visualiza tu abdomen en un sitio calido, dandoles el
sol, mira como los rayos de sol descienden y tocan tu abdomen, como los calientan
suavemente. Imaginate que estas tumbando sobre arena caliente, siente el contacto de tu
abdomen sobre la arena. Dite: mi abdomen se vuelven muy calidos y pesados. Respira
profundo y lentamente a cada espiraciéon lenta y larga, dejarte llevar un poco mas
mandando un mensaje de calor y relajaciéon hacia tu abdomen (10 segundos).

Ahora repite en tu mente: Mis brazos y manos estan calidos y pesados (15 segundos
repitiendo). Mis pies y piernas estan calidos y pesados (15 segundos repitiéndolo). Mi
abdomen es calido (3 veces). Mi respiracion es lenta y regular (3 veces). Mi corazén late
calmada y relajadamente (3 veces). Mi mente esta tranquila y en paz (3 veces).Tengo
confianza en poder resolver los problemas cotidianos (3 veces). Toda tensioén y estrés en
mi cuerpo se va disipando a cada larga y suave respiracion (3 veces). Cualquier
preocupacioén acerca de mi pasado o futuro se disipa cada vez que respiro (3 veces).
Puedo mandarme mensajes positivos acerca de mi propio valor (3 veces). La esencia de
la relajacion estara conmigo durante todo el dia (3 veces).Gradualmente puedo empezar
a volver a la habitacion manteniendo mis ojos cerrados. Soy consciente de nuevo de los
sonios fuera y dentro de la habitacion. Voy sintiendo mi cuerpo sobre el sillén. Cuando
estés preparado, puedes empezar a mover tus dedos y poco a poco ir abriendo tus ojos.
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