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RESUMEN

El presente trabajo evidencia la intervencion desde el enfoque de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC) de Ellis en una usuaria de 26 afios sin autoaceptacion
incondicional. Se observan creencias irracionales de demanda absoluta sobre ella misma.
El objetivo general de la intervencion consiste en lograr la autoaceptacion incondicional
de la usuaria mediante la identificacion y modificacion de creencias irracionales a
racionales de la TREC. Las técnicas de evaluacion utilizadas fueron la entrevista
psicoldgica, observacion conductual y la evaluacion racional emotiva. Asimismo, las
técnicas de intervencion fueron las técnicas TREC (ABC, debate de creencias
irracionales, hechos vs. interpretaciones, demandas vs. preferencias, imperfeccidn exitosa
y entrenamiento en solucidn de problemas) y la inclusion de la técnica de la Terapia de
Esquemas Emocionales (TEE) de Leahy (autovalidacion). La intervencién se realizo en
18 sesiones con una duracién de cinco meses. El resultado de la intervencion fue el logro
de la autoaceptacion incondicional de la usuaria a través del cambio de creencias
irracionales a creencias racionales; lo que genero, la reduccion de la intensidad de las
emociones de verglienza, tristeza, frustracion, enojo y miedo y el logro de
comportamientos funcionales. Por todo ello, se concluye la eficacia de la intervencion

TREC en la usuaria.

Palabras clave: autoaceptacion incondicional, terapia racional emotiva

conductual, creencias irracionales.



ABSTRACT

The present work evidences the intervention from Ellis' Rational Emotive Behavioral
Therapy (REBT) approach in a 26-year-old client without unconditional self-acceptance.
Irrational beliefs of absolute demand about herself are observed. The general objective of
the intervention is to achieve unconditional self-acceptance of the client through the
identification and modification of irrational to rational beliefs of the REBT. The
assessment techniques used were psychological interview, behavioral observation, and
rational emotive assessment. Likewise, the intervention techniques were the REBT
techniques (ABC, irrational belief debate, facts vs. interpretations, demands vs.
preferences, successful imperfection, and problem-solving training) and the inclusion of
Leahy's Emotional Schema Therapy (EST) technique (self-validation). The intervention
was carried out in 18 sessions with a duration of five months. The result of the
intervention was the achievement of unconditional self-acceptance of the user through
the modification of irrational beliefs to rational beliefs, which generated the reduction of
the intensity of the emotions of shame, sadness, frustration, anger and fear, and the
achievement of functional behaviors. Therefore, the efficacy of the REBT intervention in

the client is concluded.

Key words: self — acceptance, rational emotive behavioral therapy (rebt), irrational
beliefs.



INTRODUCCION

Segun Hernandez (2020) la salud mental de las personas se ha visto afectada
de manera negativa por el confinamiento social generado por la COVID-19
especificamente en poblacionales mas vulnerables. La incertidumbre asociada a
esta enfermedad, el distanciamiento social, aislamiento, cuarentena, entre otros

pueden agravar la salud mental de la poblacion.

La coyuntura ocurrida por el COVID-19, ha generado que el confinamiento
y alejamiento social sean equivalentes a la proteccion para uno mismo y para los
demas. Sin embargo, el impacto socioemocional ha generado que las personas
sientan emociones de inutilidad, exclusion y desconfianza (Kaniasty, 2020, citado

en Sanchez y Mejia, 2020).

La ansiedad por la futura economia, duelo por pérdida, culpa, aburrimiento
y dejar de ser apreciado o valorado profesional y socialmente por los demaés,
originan las emociones anteriormente descritas (Fergusson et al., 2020, citado en

Sanchez y Mejia, 2020).

Por otro lado; Aguaded y Almeida en el 2016, explican que los factores que
fomentan la resiliencia tales como tener una personalidad equilibrada,
autoconfianza y tener un buen funcionamiento intelectual aseguran un
afrontamiento adecuado en situaciones dificiles, (Sanchez y Mejia, 2020).

Entonces, ¢como se podria asegurar la salud mental en épocas de pandemia?

Por ejemplo, Castagnola et al. (2021) demuestra que la autoaceptacion ha

disminuido de manera exponencial post - pandemia en los jovenes y los adultos.



Esto quiere decir, que esta poblacion presenta deficiencias sobre la habilidad de
tomar las cosas con calma, asi como, dificultades para mantener su valia personal.
Es asi como, Castagnola et al. (2021) concluye que, tanto los jévenes como adultos
se encuentran propensos a un estado de depresion y ansiedad, el mismo que debe

ser atendido por los expertos para brindar un apoyo psicosocial.

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) se distingue como una
las terapias cognitivas conductuales mas eficaces y practicadas en diferentes areas
de la salud mental, cuando estas se ven perjudicadas. Tiene beneficios importantes
en personas con problemas de ansiedad, depresion, manejo de la rabia, tolerancia a

la frustracion, autoaceptacion y valia personal (Palomino et al., 2017).

La TREC ayuda a evaluar el entorno de tal manera que permite al ser
humano permanece mas tranquilo y en calma teniendo al desarrollar pensamientos
funcionales y racionales (lIbafiez et al., 2012, citado en Palomino et al., 2017).
Asimismo, la inclusion de las técnicas de la terapia de Esquemas Emocionales
(TEE) facilitan la expresion y validacién de la emocion para el logro de la

aceptacion y comprension de que es parte la realidad de la persona (Leahy, s.f.).

En ese sentido, la importancia del presente trabajo es evidenciar la eficacia
de la Terapia Racional Emotiva Conductual con el objetivo del logro de la
autoaceptacion incondicional de una usuaria mediante la identificacion, y

modificacion de creencias irracionales a racionales.

En el capitulo I se detalla la experiencia profesional y contexto. En el
segundo capitulo, se aborda el marco teérico de las variables utilizadas, los modelos

tedricos de abordaje y los antecedentes nacionales e internacionales. En el tercer



capitulo, se expone la metodologia que incluye la contextualizacién del problema,
estrategias de evaluacion de la problematica y la intervencion de las sesiones
psicoterapéuticas, los indicadores de logro y el monitoreo, ademas de la evaluacion.
En el cuarto capitulo, se presentan los resultados respondiendo a cada objetivo
propuesto y a la reflexion de la experiencia. Finalmente, se detallan las

recomendaciones y conclusiones de la presente investigacion.



CAPITULO 1. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1. Antecedentes Historicos de la Organizacion

Los servicios que la institucion provee tienen en consideracion las
posibilidades socioecondmicas de sus usuarios. En ese sentido, se cuenta con un
area de atencion psicoterapéutica con terapeutas con amplia experiencia y un area
de proyeccion social donde participan los alumnos en formacién y exalumnos

psicoterapeutas de la misma institucion.

La primera area se encuentra dirigida a usuarios que pagan la totalidad del
servicio psicoterapéutico, mientras que la segunda area atiende a personas que no
cuentan con el dinero suficiente para poder pagar el primero. Dentro de las
tematicas abordadas en terapia destacan: trastornos de ansiedad, depresion,
adicciones, ira, trauma, valia personal y duelos. Estas se encuentran dirigidas a
nifios, adolescentes, adultos y parejas. Con respecto a las areas de formacion se
encuentran dos programas intensivos: la formacion de coaching y la formacion en

psicoterapia.

1.2. Mision, Vision, Valores y FODA institucional

La institucion tiene como misién hacer de la practica profesional un recurso
eficaz y poderoso para el proceso de transformacion de las personas, familias y
organizaciones. Su Vvisidn se caracteriza por aspirar a ser un centro que promueva
el desarrollo de la psicoterapia y coaching como modelos de intervencion

profesional para el desarrollo del ser humano.



En cuanto a sus valores, la institucion destaca por tener compromiso, ayuda
a los demaés, apertura a la investigacién y al didlogo, aprendizaje continuo, asesoria

y compartir informacion.

Los objetivos estratégicos de la institucion son brindar psicoterapia a
personas con dificultades para acceder a una tarifa regular los beneficios de la
terapia cognitiva y ofrecer a sus alumnos la posibilidad de poner en practica los
conocimientos y competencias adquiridas y sacar provecho de la supervisién

realizada por profesores debidamente calificados para ello.

1.3. FODA Institucional

Al ejecutar el analisis institucional con la técnica FODA se encontro:

1.3.1. Fortalezas

« La institucion cuenta con psicoterapeutas de alta calidad profesional y de
larga experiencia en sus areas de especializacion.

» Existe un area de proyeccion social para aquellas personas que por
limitaciones econdmicas no pueden acceder a una tarifa regular.

» Existe una diversidad de clientes hacia el cual estan dirigido los servicios.

» Los psicoterapeutas cuentan con una formacion en terapia racional emotiva
conductual y coaching.

* Se brindan dos programas intensivos; el de psicoterapia dirigido a
psicélogos, psicoterapeutas, estudiantes de psicologia y exalumnos y el
programa de coaching desde el enfoque cognitivo orientado a todos los
profesionales que estén interesados en comprender la naturaleza psicologica

humana.



Existen asesorias personalizadas para trabajadores y alumnos de la
institucion.

Se brindan psicoterapias en inglés.

Realizar la psicoterapia virtual facilita el acceso a brindar atencion
psicoterapéutica a personas que se encuentran geograficamente muy lejos o

tienen limitaciones fisicas para acceder a una terapia presencial.

1.3.2. Debilidades

El ingreso econdmico de los profesionales del area de proyeccion social es
inferior al ingreso promedio de los profesionales de la institucion.

El costo regular de las sesiones de psicoterapia y de los talleres es
relativamente alto en comparacion con los del area de proyeccion social.
La cantidad de personal disponible para brindar psicoterapia es menor a la
demanda solicitada por los pacientes.

La utilizacion de redes sociales es poca, lo cual podria limitar su posibilidad
de alcance.

La realizacion de videoconferencias (medidas de bioseguridad ante el
COVID-19) genera una distancia interpersonal entre usuario-psicoterapeuta
y profesor- alumno al no compartir el mismo espacio y la posible
desconfianza de los usuarios de mantener en confidencialidad su privacidad
de informacion personal.

Falta de inclusion de talleres/charlas grupales virtuales para usuarios que

reciben la atencion psicoterapéutica.



1.3.3. Oportunidades

Atencion de los pacientes sin desplazamiento al centro especializado.

Alta demanda en el area de atencion psicoterapéutica.

Alta demanda de profesionales interesados en realizar la formacion
psicoterapéutica y de coaching en la institucion.

La institucion cuenta con convenios internacionales con instituciones para
la realizacion de talleres intensivos.

El certificado que la instituciébn emite a los alumnos de formacion
psicoterapéutica, al finalizar la formacion de psicoterapia tiene respaldo a
nivel internacional.

Manejo autonomo de coordinacion de horarios para el psicoterapeuta y la
usuaria.

1.3.4. Amenazas

La crisis sanitaria por el COVID-19 gener6 que los psicoterapeutas y
profesores se vean en la obligacion de generar el cambio de clases
presenciales a virtuales, lo cual puede constituir una amenaza relevante a
considerar debido a problemas de conectividad con el internet.

El incremento de instituciones de psicoterapia; asi como, psicoterapeutas
independientes que realizan atencion virtual.

La existencia de otras instituciones en Lima Metropolitana que incluyan
enfoques diferentes de psicoterapia y que se adapten a lo que busca el
usuario.

La existencia de otras instituciones en Lima Metropolitana que brinden

servicios de psicoterapia con costos mas econdmicos.



» Laexistencia de instituciones en Lima Metropolitana que brinden servicios
de enfoque multidisciplinar (psicélogo, psiquiatra y neur6logo).
» El uso de las plataformas de teleconferencias y los pagos via online pueden
generar dificultad tecnoldgica para personas que tienen desconocimiento o
tienen falta de acceso a estas; esto podria reducir la demanda de servicios
de psicoterapia.
1.4. Informacion y Organizacion de la Institucion

1.4.1. Ubicacion, breve resefia

La institucion se encuentra ubicada en Miraflores, distrito perteneciente a
Lima Metropolitana. Inicié sus servicios en el afio de 1989 con el objetivo de
realizar atencion psicoterapéutica. Debido a su gran trayectoria y buena aceptacion
en el publico, en el afio 1995, se inicia con la formacion psicoterapéutica para
terapeutas cognitivos y en el afio 2007 se abre la escuela de formacidn en coaching

centrado en el modelo cognitivo.

1.4.2. Puesto desempefiado
Psicoterapeuta en formacion de nivel avanzado del area de proyeccién
social de la institucion. Cabe sefialar que la formacién completa tiene una duracion
de 2 afios. Para la intervencion, se contaba con la formacién y certificacion escrita
de psicoterapeuta a nivel primario (1 afio y tres meses). En todo momento, la

intervencion fue supervisada por un asesor a cargo (psicoterapeuta).

Se debe tener en cuenta que las funciones adquirian complejidad de acuerdo
con los estudios que se iban incorporando en la formacion de psicoterapeutas. En
el primer afio (nivel primario), fueron clases tedricas y practicas, se tuvo un

seguimiento con un terapeuta quien asesoraba a los alumnos para el buen
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desempefio profesional. En el segundo afio (nivel avanzado), se continu6 con las

clases teoricas, practicas y supervision de casos clinicos.

Los miembros de la institucion brindan la oportunidad a los alumnos
psicoterapeutas de nivel avanzado a trabajar en el area de proyeccion social. Cabe

resaltar que cuando se empezd a realizar el trabajo, ya era bachiller de psicologia.

1.4.3. Principales funciones
Las funciones que se realizaron como psicoterapeuta de nivel avanzado del

area de proyeccion social de la institucién fueron:

1. Presentacion como psicoterapeuta TREC a nivel primario y explicacion del
compromiso ético de las sesiones en la primera sesion virtual individual con
los usuarios.

2. Realizar la entrevista y presuncion del problema identificado a los usuarios
del area de proyeccion social.

3. Realizar la intervencion psicoterapeutica desde el enfoque de la terapia
racional emotiva conductual (TREC).

4. Elaboracion de notas en las fichas de seguimiento de casos de proyeccion
social de la institucion donde se incluy6 el nimero de sesion, la fecha,
inclusion de la asistencia de la usuaria y temas abordados de manera general.

5. Utilizacion de la herramienta virtual Zoom o Google Meet para realizar las
sesiones virtuales.

6. Utilizacién de herramientas virtuales (Microsoft PowerPoint y Word) para
la realizacion de actividades de la psicoterapia.

7. Entrevistar a los familiares de los usuarios que reciben la psicoterapia.



8. Coordinacion de horarios y pagos autonomos para las sesiones con los
usuarios.

9. Asesoramiento y supervision de casos con psicoterapeutas y profesores
coaches de la institucion.

10. Entrega de ficha mensual de seguimiento de casos con la coordinadora del

area de proyeccion social.

14.4. Jefe Inmediato
Coordinadora académica del area de proyeccion social con profesion de

psicologa y psicoterapeuta.

1.4.5. Organigrama de la institucion

A continuacion, se presenta el organigrama de la institucion donde se
evidencian la estructura y las relaciones jerarquicas. Cabe resaltar que las carreras
profesionales de todos los directivos son del area de psicologia y son

psicoterapeutas.
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Figural

Organigrama de la institucién

Director de la Institucién

Co directora de la Institucion

Co director de la Institucion

Coordinadora académica

Coordinadora administrativa

Psicoterapeutas y docentes

Alumnos en formacion de
Psicoterapia

Alumnos y exalumnos
psicologos del area de
proyeccion social

11

Alumnos en formacion de
coaching




1.4.6. Cronograma de actividades

A continuacion, se muestra el plan de actividades realizados durante el

periodo 2021 comprendiendo los meses de febrero a octubre.
Tabla 1

Cronograma de actividades realizadas

PERIODO 2021

Actividades

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT
Evaluacion y
diagndstico X X
psicoldgico

Psicoterapia
individual en X X X X X X X X

consultorio virtual

Seguimiento de
caso con X X X X X X X X X

coordinadora

Asesorias
personalizadas X
X X X X X
con
psicoterapeutas
Elaboracién de
. X X X X X X X X
notas clinicas
Coordinacion de
) X X X X X X X X
horarios
Coordinacion X X X X X X X X X
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de pagos

Utilizacién de
herramientas
virtuales para la

psicoeducacion

1.4.7. Linea de Investigacion
La linea de investigacion es el de “Bienestar psicologico y salud mental”.
Debido a que el presente trabajo tuvo como propdsito intervenir en la salud mental;
especificamente, en el area cognitiva, emocional y conductual para lograr la
autoaceptacion incondicional de la usuaria y asi regular el bienestar psicologico y

orientarla a una mejor calidad de vida.

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Definicion de las Variables
2.1.1. TREC (Terapia racional emotiva conductual)

Lega et al. (2017) mencionan que Albert Ellis en el afio 1955, desarrollé la
terapia racional después Ilamada terapia racional emotiva y, finalmente, terapia
racional emotiva conductual (TREC). Para Ellis, el pensamiento es el principal
definitivo en las emociones, y el pensamiento irracional es el origen del malestar
emocional, para lograr un cambio en las emociones se tiene que hacer una
exploracién en los pensamientos, y encontrar el origen del pensamiento irracional.
La TREC se centra en el presente y en la modificacion de las creencias irracionales

(Colop, 2016).

El eje fundamental de la filosofia racional-emotiva es la aceptacion
incondicional de la realidad, que se basa en reconocer que existe una realidad,
aunque sea desagradable y aunque uno prefiera que las cosas sean diferentes,
aceptar la realidad ayuda a manejar lo que una persona no puede cambiar. Las tres
filosofias principales de la TREC son la autoaceptacion incondicional, la aceptacion

incondicional de los otros y la de la vida.

La TREC considera que se debe generar también un cambio a nivel
emocional y conductual. En consecuencia, no solo busca la mejora de los sintomas,
sino un cambio en la doctrina de vida al identificar, analizar, debatir y cambiar las
creencias, filosofias personales o los objetivos y estilos de vida de la persona (Lega

etal., 2017)
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2.1.1.1. Creencias irracionales.

Ellis (2003, citado en Lega et al., 2017) explica que, para la TREC, las
creencias pueden ser irracionales y/o racionales. Racional es ser razonable,
practico, dispuesto al cambio, flexible e incapaz de juzgar o condenar a las personas
que tengan puntos de vista opuestos. Mientras que la creencia irracional supone que
los argumentos que no estén basados en la realidad son ilégicos, incongruentes y
no ayudan a alcanzar objetivos por lo que ser irracional significa ser no flexible y

absolutista.

Ellis y Dryden (1990) publicaron 12 creencias irracionales:

1. Requiero del amor y la aprobacion de todas las personas importantes de mi
contexto.

2. Para pensar que soy valioso debo ser completamente competente y tengo
que ser capaz de conseguir todo lo que me determino.

3. Existen personas a las que se debe considerar inmorales y deben ser
culpadas y sancionadas por sus malas acciones.

4. Efectivamente es catastrofico que las cosas no salgan 0 no sean como yo
pretendo.

5. Las personas no podemos hacer nada o casi nada para poder evitar o
controlar las calamidades y sufrimientos que sentimos porgque son
originados por causas externas sobre las que tenemos muy poca influencia.

6. Cuando ocurre o puede ocurrir un acontecimiento amenazante, debo
sentirme muy preocupado y pensar continuamente que puede suceder lo

peor.
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7. Es mas facil evitar que afrontar los problemas y responsabilidades que se
manifiestan en la vida.

8. Se debe depender de las demas personas; se precisa tener a alguien mas duro
gue uno mismo en quien confiar.

9. Lo que me ocurrié en mi pasado son acontecimientos que han definido mi
comportamiento actual y futuro porque de manera definitiva seran parte de
mi.

10. Debo preocuparme continuamente por los problemas de las demas personas.

11. Existe la solucién perfecta para cada problema y es espantoso no

encontrarlo.

12. La felicidad humana es alcanzable mediante la inercia.

2.1.1.2. Exigencias versus preferencias.

Ellis (1985, citado en Lega et al., 2017) explica que en las creencias

irracionales existe una filosofia rigida y absolutista de tres demandas/exigencias:

e Aprobaciéon y/o amor: “Debo ser querido y aceptado por cada una de las
personas importantes en mi vida”.

e Perfeccionismo y/o éxito: “Debo ser competente y tener éxito en todas las
areas importantes de mi vida”.

e Comodidad y/o justicia: “Debo obtener de la vida y de las personas lo que

yo quiero con poco esfuerzo”.

Lo importante es que las personas también pueden pensar racionalmente y

ser conscientes, teniendo la libertad para cambiar sus demandas/exigencias por
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preferencias, para asi llegar a cambiar la intensidad y funcionalidad de las

emociones y conductas.

De estos “debo” o exigencias absolutistas se producen las siguientes tres

conclusiones:

a. Condenacidén o evaluacion global: Tendencia a condenar a uno mismo o a
los demés en su totalidad de acuerdo con una accion o conducta, en la
mayoria de los casos desaprobados por los demas.

b. Catastrofismo: Es la tendencia a ver el acontecimiento como lo peor que le
puede suceder en la vida.

c. Baja Toleranciaa la Frustracion (BTF): Es la inclinacion para experimentar
el malestar y la sensacion de frustracion como algo imposible de

sobrellevar.

Las creencias de depreciacién global, catastrofismo y baja tolerancia a la
frustracion provienen de las demandas absolutistas de los deberia o tendria. Estas
maneras de pensar son consideradas irracionales porque son ilogicas, extremas y
suelen obstaculizar las metas y objetivos de las personas (Ellis, 1984, citado en Ruiz

etal., 2012).

Las demandas de “Debo” pueden manifestarse a través de cualquiera de las
inferencias, como por ejemplo al fracasar en el logro de una buena calificacion la
exigencia absolutista podria ser: “Debo tener éxito y mi puntaje académico debe ser

perfecto”.
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Ademaés, las creencias irracionales son predictores de conductas no
saludables. Es asi como se ha demostrado que las creencias irracionales estan
relacionadas con conductas alimentarias no adecuadas o con conductas adictivas de
las personas, como el incremento del consumo de alcohol, reduccién de la presion
arterial en pacientes con hipertension y manejo de la angustia de pacientes que
tienen asma. Por lo que se demuestra la eficacia de la TREC (Schnur, Montgomery

y David, 2010, citado en, Lega, et al., 2017).

Figura 2

Cuadro de exigencias absolutistas

EXIGENCIAS ABSOLUTISTAS / «DEBO»
- Ser amado / aprobado
- Ser perfecto / exitoso

- Estar comodo / justicia

DE DONDE SE DERIVAN LAS INFERENCIAS

@T“/

’ BAJA TOLERANCIA A LA

CONDENACION/

z FRUSTRACION/
EVALUACION GLOBAL

BTF

TREMENDISMO/
TERRIBILIZAR
CATASTROFIZAR

Nota. Adaptado del libro Terapia Racional Emotiva Conductual (p.92) por Lega,
L., Sorribes, F. & Calvo, M., 2017, PAIDOS.
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2.1.1.3. Modelo ABC.

Ruiz et al. (2012). Explican que el esquema basico de la TREC incluye el

modelo ABC y se divide de esta manera:

Acontecimiento Activador (A): Es la situacion que ha ocurrido y que
desencadena la perturbacion emocional. Puede ser un hecho externo o interno como

la pérdida de un ser querido, dolor fisico, recuerdos y/o pensamientos.

Ejemplo A: “No aprobé el examen”

Sistema de creencias o pensamientos (B): La “B” se divide en tres niveles,
el primer nivel es del pensamiento automatico, el cual se genera mediante las
percepciones de la realidad y las inferencias provenientes de tal percepcion; el
segundo nivel es de las evaluaciones, las cuales se tratarian de significados
personales sobre la percepcion de la realidad y por altimo, en el tercer nivel se
encuentran las creencias, que son esquemas nucleares considerados como modelos
internos sobre rasgos de la identidad personal y del mundo (DiGiuseppe etal., 2014,

citado en Lega et al., 2017).

Los pensamientos y creencias originados por el acontecimiento “A” pueden

ser racionales o irracionales:

Ejemplo “B” racional: “No aprobé esta vez, pero todos cometemos errores,

podré dar de nuevo el examen y afrontarlo”.

Ejemplo “B” irracional “Debo evitar que ocurra de nuevo porque seré mas
fracasado de lo que ya soy”.
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Consecuencia emocional y conductual: Existen emociones saludables y no
saludables (que conducen a comportamientos constructivos y destructivos). Es
importante que el individuo comprenda que ¢l “A” (el acontecimiento) no causa la
“C” (emociones y comportamientos), sino que los pensamientos “B” que la persona

tiene sobre la “A” es lo que genera las “C”’.

Ejemplo de la C: “Me siento enojado y deprimido y no estudio para aprobar mi

proximo examen”.

Figura 3

Esquema del modelo ABC de Ellis utilizado en la intervencién TREC.

A B C
(Acontecimiento | — * (Pensamientos | —» (Consecuencias
[creencias emocionales y

activador) irracionales) Conductuales)

2.1.2.4. El modelo ABCDEF.

El modelo ABCDEF estaria compuesto como un nuevo modelo “ABC” pero
incluyendo la nueva creencia, pensamiento, filosofia racional “E” y nueva
consecuencia emocional y conductual “F”. Por lo que su objetivo es ayudar a las
personas a construir pensamientos mas racionales con respecto a las situaciones y/o
recuerdos “A”. Establece que las personas también pueden cambiar sus
pensamientos, sentimientos y comportamientos si se les ensefia como hacerlo. Lo
primordial es el cambio del pensamiento exigente y creencia irracional “B”
utilizando el Debate “D” que ayuda a las personas a modificar sus creencias

irracionales, el debate se divide en tres estilos: el socratico, que es aquel que
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formula preguntas para que el paciente recuerde lo ilogico, disfuncional y escaso
de la evidencia del pensamiento; el didactico, que sefiala lo que no l6gico pensar,
el humoristico, que utiliza el humor en los problemas presentados y el metaforico,
que utiliza una situacién o personaje para demostrar que no hay logica en el
pensamiento; al final su objetivo es debatir para poder reemplazar a un nuevo
pensamiento racional “E”, que ayudara a largo plazo en el logro de propdsitos
personales de los individuos y emociones y comportamientos funcionales “F”.

(Ellis, 1986, citado en Lega et al., 2017).

Figura 4

Esquema del modelo ABCDEF de Ellis utilizado en la intervencion TREC.

A B C
(Acontecimiento — (Pensamientos y — (Consgcuencias
activador) creencias irracionales) emocionales y
Conductuales)

!

(Nuevas consecuencias (Nuevos pensamientos D
emocionales y y creencias racionales) (Debate)
conductuales)

2.1.2. Autoaceptacion incondicional segun la TREC

La autoaceptacidn consiste en querer y valorarse por el hecho de existir, sin
tener la tendencia a calificar y etiquetar los comportamientos individuales en una
escala de valores. Se encuentra vinculado a la aceptacion de la persona por lo que

es y no por lo que hace o actda. (Ellis, 2005, citado en Keleti, 2016).
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Las personas con esta nueva filosofia se alegran de estar vivas y se aceptan
a si mismas simplemente por el hecho de vivir y tener la capacidad de poder

disfrutar dia a dia (Ellis, 1989, citado en Flecha, 2018).

Existen dos soluciones TREC, tanto a nivel personal, como en funcién de

psicoterapeuta para lograr la autoaceptacion incondicional:

1. La primera solucion consiste en no autoevaluarse globalmente en funcién
de las acciones realizadas por medio de pensamientos y creencias
irracionales; sino aceptarse como seres humanos y evaluar los
pensamientos, las emociones y las conductas en funcion de si ayudan a
conseguir, o no, las metas y los valores, sin ser autocondentantes,
autojuzgadores, exigentes o demandantes.

2. Consiste en definirse a si mismo como “valiosos” simplemente porque
existen y por el hecho de ser humano (Ellis, 1986, citado en Lega et al.,

2017).

2.1.2.1. Autoaceptacion incondicional y autoestima segiin la TREC

La aceptacion de uno mismo sin condiciones asegura la estabilidad de una
filosofia eficaz que puede generar un cambio de calidad de vida. La autoestima, por
el contrario, se basa teéricamente en una calificacion global a menudo imprecisa e

inestable del yo en comparacion con otros. (Stephenson, 2017).

La autoestima se evidencia cuando la persona se valora a si mismo por el
hecho de haberse comportado inteligente, eficiente o competentemente y teniendo
la aprobacién de los demés. Por otra parte, la autoaceptacion significa que el

individuo se acepta incondicionalmente, ya sea que Se comporte correcta,
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competentemente o no lo haga, y asi los demés lo aprueben o no. Por lo tanto,
siempre y cuando las personas se comporten bien, podran sentir autoestima, sin
embargo, todos los humanos son capaces de sentir autoaceptacion. Es muy
importante recalcar que los psicoterapeutas que piensan y ejercen en términos de
lograr que sus clientes logren una alta medida de autoestima, estan por el camino
equivocado, ya que lo que en realidad se necesitaria, es ayudar a las personas a

lograr la autoaceptacion (Ellis, 1962 citado en Reyes, 2019).

2.1.3. Terapia de esquemas emocionales (TEE)
En el modelo cognitivo tradicional, la emocién acompafia a los
pensamientos y creencias o suele ser consecuencia de ellos; ya que, los

pensamientos y creencias son el principal determinante de las emociones.

El modelo de esquemas emocionales propuesto por Leahy en el 2015
expande el modelo cognitivo a la evaluacion de las emociones, enfocandose en los
pensamientos y creencias acerca de las emociones y en las estrategias para

regularlas (Roca, 2016).

2.1.3.1. Dimensiones de los esquemas emocionales.

Las dimensiones propuestas por Leahy en el 2015 son 14 (Roca, 2016):

1. Validacién: Se recomienda que la validacion debe guiar a la persona para
aceptarse, entender y comprender sus sentimientos y facilitar beneficios
interpersonales.

2. Incomprensibilidad: Aparecen pensamientos de incomprension como: “Lo

que estoy sintiendo no tiene sentido y no comprendo”.
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10.

11.

Vision simplista de laemocion: Pensar que solo se puede sentir una emocion
y no varias, se genera el pensamiento dicotdbmico sobre uno mismo o sobre
otros.

Devaluacion de las emociones: Desvalorizar las emociones a través de
pensamientos problematicos como “Yo considero que las emociones no
sirven”.

Pérdida de control: Pensamientos sobre tener el control de las emociones,
en lugar de experimentarlos y aceptarlos.

Blogueo Emocional: Impedimento para poder experimentar o sentir las
emociones, siendo una forma de evitacion emocional hacia el proceso de la
experiencia.

Excesiva racionalidad: Tener pensamientos disfuncionales como: “La razéon
es superior a las emociones” y “Tenemos que ser siempre racionales”.
Duracion de la emocion: Aparecen pensamientos problematicos como: “Las
emociones dificiles que sienta persistirdn en todo momento de mi vida y no
podré manejarlas”

Escaso consenso: Se describe como aquellas emociones que son muy
diferentes a la de los demas; por lo que, deciden no compartir lo que sienten.
Aceptacion: Aceptar las emociones y permitirse sentir y tener emociones
como parte de su existencia.

Rumiacion — preocupacién: La rumiacion es una forma disfuncional de
regular una emocion focalizando la atencion en las emociones de malestar

99
1.

teniendo pensamientos como: “No podré dejar de sentirme as
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12. Expresion: Expresar las emociones demuestra la comprension, aceptacion y
manejo de ellas.

13. Culpa vergiienza: Sentir culpa y verglienza por sentir una emocién, como,
por ejemplo: “No deberia sentir esto y me siento avergonzado por este
sentimiento”.

14. Verglienza: Aparecen pensamientos relacionados a la vergiienza como:

“Algunos sentimientos son vergonzosos’.

2.1.4. Adultez joven

Segun Papalia et al. (2009) la etapa de adultez joven comienza desde los 20
a 40 afios. La mayoria de las personas a esta edad son mas propensos a estar en el
mejor nivel de sus capacidades fisicas e intelectuales, durante estos afios se realizan
importantes elecciones educativas y profesionales. Los rasgos de personalidad y el
modo de vida se vuelven relativamente estables; sin embargo, es importante tener
en cuenta que las etapas de vida y las experiencias vividas podrian contribuir en los

cambios de la personalidad.

Las decisiones pueden variar de acuerdo con la forma de vida y las

relaciones interpersonales.

2.2. Modelos Teoricos de Abordaje
2.2.1. Enfoque cognitivo conductual

La Terapia Cognitiva-Conductual es un modelo para poder tratar diversos
problemas mentales, su funcion es ayudar al paciente a que identifique y cambie
sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales

por otras mas beneficiosas y funcionales y asi afrontar los problemas que trae a
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consulta y, como su nombre lo indica, surgi6 por la unién de dos grandes teorias de
la psicologia la cognitiva y conductual. El tratamiento tiene una duracion entre 10

y 20 sesiones (Puerta y Padilla, 2011).

2.2.2. Terapia centrada en la autocompasion (CFT)

Gilbert en el 2009, realizo la terapia centrada en la compasion para buscar
entrenar la compasion y autoaceptacion incondicional en usuarios con inclinacion
a laautocritica y a los sentimientos de culpa o verglienza. La relacion con un mismo
como fuente de cuidado, seguridad, calma, conexidn, amor incondicional, por un

lado, y aliento, motivacion y aprendizaje, por el otro. (Araya y Moncada, 2015)

La CFT es una terapia multimodal que se apoya en intervenciones
cognitivo-conductuales y otras terapias, utiliza herramientas psicologicas como: la
relacion psicoterapéutica, didlogo socratico, imaginacion centrada en la compasion,

mindfulness, etc. (Gilbert, 2010, citado en Araya y Moncada, 2015).

Busca desarrollar el yo compasivo a través del desarrollo de habilidades de
la compasion. En esta terapia es importante la relacién usuario - terapeuta; es asi
como, el usuario debe experimentar con el terapeuta la relacion de manera
compasiva y distante de la verglienza. Por otro lado, el terapeuta guia al usuario a
desarrollar las cualidades de la compasion, tales como: apreciacion y conciencia de
su bienestar, simpatia, tolerancia al sufrimiento, sensibilidad (hacia ellos mismos y

los demas), no juzgar y empatia.

Dimensiones de la terapia centrada en la autocompasion segun Gilbert

(2009, citado en Araya y Moncada, 2015):

26



1. Bondad con uno mismo: Tratarse a uno mismo con amabilidad, y
comprension, en vez de criticarse 0 auto sabotearse constantemente.

2. Humanidad compartida: Reconocer que las demas personas también pasan
por un sufrimiento parecido al individual.

3. Atencion plena (Mindfulness): Es la habilidad de prestar atencién y aceptar
lo que esta ocurriendo en el presente, en el contexto de la auto compasion
se busca la autoconsciencia moderada para poder alejarse de los

pensamientos y emociones que evitan la experiencia presente.

2.3 Antecedentes Nacionales e Internacionales
2.3.1. Investigaciones nacionales

Suarez (2018) realiz6 un estudio para determinar los efectos del programa
“Didlogos Afectivos Racionales” sobre las creencias racionales de un grupo de
estudiantes de tercero de secundaria de una institucion educativa publica.
Previamente, en el informe anual del Departamento de Psicologia de dicha
institucion se identificaron manifestaciones de menosprecio y reproches en la
autovalia personal de los estudiantes. Por ello, se decidid realizar una intervencion
con técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), para asi debatir
creencias irracionales de autoaceptacion incondicional en los alumnos. Esta consto
de un total de 8 sesiones grupales con un aproximado de 120 minutos por sesion.
Dentro de las técnicas aplicadas se encuentran las técnicas cognitivas (técnicas
psicoeducativas, afirmaciones de aceptacion racional, técnicas de distraccion y
debate de pensamientos irracionales), emotivo experienciales (imaginacién, uso del
humor, conversacion positiva, diccionario emocional, y psicodrama), Yy

conductuales (tareas, ejercicios para atacar la verglenza y refuerzos). Como
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instrumento pre- test y post — test se aplicé el inventario de Registro de Opiniones
Regopina. A partir de la intervencion, se encontré que el programa tuvo efectos

significativos sobre las creencias irracionales de los participantes.

Fernandez (2019) presenta un caso clinico de trastorno mixto ansioso-
depresivo de una persona con rasgos narcisistas. Se trata de un estudio cualitativo
de caso Unico. Se realiza una historia clinica, un examen mental y se aplica a la
paciente un conjunto de pruebas psicolégicas (Test de la Persona bajo la lluvia,
Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MPIS), Inventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-III), Inventario de Inteligencia Emocional (ICE-
BARON, Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), y el Inventario de
Expresién-Rasgo (STAXI-2)). A partir de los resultados de la evaluacién, se
propone un plan terapéutico con algunas técnicas de la TREC como:
psicoeducacion en TREC, clasificacion de problemas, identificacion de creencias
irracionales, debate de creencias irracionales, trabajo de aceptacion de uno mismo
donde se busca la aceptacion de fortalezas y defecto de la persona, relajacion y
asignacion de tareas. El principal objetivo fue la modificacion de distorsiones
cognitivas de la paciente. La intervencion constd de 8 sesiones, dado que la paciente
abandona el tratamiento. Pese a ello, se obtuvieron progresos respecto al control de
disparadores a nivel cognitivo, emocional y conductual, lo cual redujo sintomas

depresivos.

Lucar (2019) realizé una investigacion que tuvo como objetivo describir la
intervencion terapéutica individual con nifios en un centro privado de un distrito de
Lima Metropolitana. Para ello, se contd con una muestra de 9 nifios, con un rango

de edad de entre 4 y 10 afios. Se trato de una investigacion cualitativa, que sigue el
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formato de la institucion donde se llevé a cabo la intervencion. Antes de realizar la
intervencion, se realiz6 una evaluacion a cada uno de los participantes, en la cual
se identificaron dificultades en los nifios para alcanzar una aceptacion incondicional
de si mismos. La intervencion consistid en sesiones individuales de Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC), utilizando la psicoeducacion y la aplicacion
de estrategias para el cambio, llevadas a cabo dos veces por semana. Dentro de las
técnicas utilizadas, se usé el modelo ABC, la discusién de creencias y evaluaciones
irracionales, se trabajo la autoaceptacion incondicional elaborando una lista con
todas sus caracteristicas personales (tanto fortalezas como defectos) para luego
manifestar igual de importancia y reconocer que juntas lo hacen ser Gnico y
especial, se les ensefid algunas estrategias de auto regulacion (relajacion muscular,
control respiratorio e imaginacion para visualizar), y se les dio psicoeducacién de
la comunicacién asertiva a los nifios. Al finalizar la intervencion, se logré que los
nifios en términos generales reconocieran y valoraran més sus habilidades, sobre
todo aquellos que tenian padres mas involucrados con la terapia y con las pautas
recomendadas. La mencionada investigacion muestra la eficacia de la intervencion

TREC con una muestra diferente a la del presente trabajo de suficiencia profesional.

Saavedra (2018) en su estudio buscd determinar la relacion entre los
esquemas emocionales y los sintomas depresivos en mujeres que han sido victimas
de violencia y que tienen denuncias contra su pareja. Se trato de un estudio no
experimental transaccional, de tipo correlacional. Para ello, se conté con una
muestra de 300 mujeres adultas a las que se les aplicd la Escala de Esquemas

Emocionales de Leahy (LESS) y el Inventario de Depresion de Beck 1l (BDI-II).

29



Como conclusion, se halld una relacion significativa entre la dimension

Insensibilidad de Esquemas Emocionales y los sintomas depresivos en la muestra.

Mendoza (2020) propone que, dado que las técnicas y herramientas de una
terapia cognitiva conductual suelen ser estructuradas, estas pueden ser utilizadas
mediante un formato virtual. A través de una revision literaria sobre la relacion
entre las terapias cognitivo-conductuales y la tecnologia, encontré que la
psicoterapia llevada a cabo de manera virtual puede facilitar la utilizacion de
intervenciones psicoldgicas durante los procesos de evaluacién y tratamiento al
requerir de menor tiempo y recursos. Asimismo, encontré que existen recursos
virtuales que pueden aportar positivamente en el tratamiento de trastornos del
estado de animo y de la ansiedad. Por lo tanto, ello justificaria la aplicacion de una
terapia racional emotiva mediante la virtualidad, sin verse afectados los aportes de

un proceso psicoterapéutico.

2.3.2. Investigaciones internacionales

Palacios (2018) realizé un estudio que tuvo como objetivo analizar los
efectos de una terapia cognitiva conductual, incluyendo la intervencion de la TREC,
en pacientes con obesidad tipo | y Il. Se tratdé de una investigacion de tipo
cualitativo, exploratorio y descriptivo. Como instrumentos de evaluacion se aplicé
una entrevista semiestructurada y el cuestionario de Registro de Opinidn antes y
después de la intervencién. La muestra estuvo conformada por 7 personas con
obesidad. La intervencion fue individual y tuvo una duracién de 4 meses, de un
total de 16 sesiones de 1 hora cada una. Durante de la intervencion, se utilizo el
modelo ABC, la técnica de control de estimulos, el debate de pensamientos

irracionales, el refuerzo de habitos saludables y el didlogo socratico para fomentar

30



la aceptacion incondicional. Como resultado se logré a partir de técnicas de la
TREC modificar las creencias irracionales sobre su enfermedad de los 3
participantes que llegaron a concluir la intervencion, asi como mejorar

repercusiones emocionales y fisicas relacionadas con su obesidad.

Wood (2017) realiza un estudio de caso Unico de una arquera de élite. Este
tiene como objetivo examinar los efectos de la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC) en los pensamientos irracionales de demanda en el éxito de su
rendimiento deportivo. La intervencion consistio en 7 sesiones individuales de 60
minutos cada una, a lo largo de 3 meses. Se utilizaron las siguientes técnicas:
ABCDE, debate de creencias irracionales, y trabajo de aceptacién incondicional.
Como instrumento pre y post test se utilizé la Escala abreviada de actitudes y
creencias generales (SGABS), la cual incluye una subescala de “Necesidad de
aprobacion”. Este se aplico en la primera sesion, en la mitad de la intervencion, y
en la Gltima sesion. Asimismo, se volvio a aplicar en la sesion de seguimiento a los
3y 6 meses. En los resultados, se reportd una elevacion a corto y largo plazo de las
creencias racionales y una disminucion en las creencias irracionales a lo largo de la
intervencion, siendo la autoaceptacion incondicional un pilar fundamental en la
TREC, resaltando la importancia de la autoaceptacion de la participante como una
persona que puede fallar, explicaria el por qué mejord el disfrute emocional en el

deporte que desempefia.

Outar, Turner, Wood y Connor (2021) realizaron un estudio para examinar
qué tan efectiva puede ser la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) para
reducir sintomas depresivos, creencias irracionales e incrementar la autoaceptacion

incondicional en participantes en riesgo de dismorfia muscular. Esta investigacion
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se realiz6 con cuatro deportistas de sexo mixto. Se trat6 de un disefio A-B de linea
de base multiple. La intervencion consistid en 5 sesiones individuales, de 60
minutos cada una. Se siguié un enfoque socratico y didactico, utilizando la
psicoeducacion ABC y componentes experienciales. Dentro de las técnicas y
herramientas utilizadas se encuentran la psicoeducacion, la reconstruccion
cognitivay el establecimiento de tareas. Como instrumentos de medicion pre y post
test se utilizo el Inventario de Trastornos Dismérficos Musculares (MDDI), el
Inventario de Creencias Irracionales de Desempefio (iPBI), el cuestionario de
Aceptacion Incondicional (USAQ), y datos de Validacién Social. Estos se tomaron
en distintos momentos de la intervencion y 6 meses después de finalizada esta. Los
resultados mostraron una reduccion de la dismorfia muscular y las creencias
irracionales, asi como una presentacion de la autoaceptacion incondicional en los
participantes después de la intervencién, y un mantenimiento de estas en un

seguimiento de 6 meses.

Por otra parte, Velazquez et al. (2019) en un estudio realizado en México
buscé identificar los esquemas emocionales relacionados con los niveles de
ansiedad y depresion de una muestra de 325 adultos. Asimismo, otro objetivo de
este estudio fue hallar formas de evaluacion emocional a partir de los sintomas
depresivos de los participantes. Fue un estudio no experimental, transversal y no
aleatorio. Paraello, se utilizaron como instrumentos: la version validada en espafiol
de la Escala de Esquemas Emocionales de Leahy (LESS II), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). La

conclusion de este estudio fue que la identificacion y comprension de los esquemas
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emocionales en los pacientes, contribuye a una deteccion temprana de patrones de

pensamientos que podrian conducir a sintomatologias depresivas y ansiosas.
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CAPITULO I1I. METODOLOGIA
3.1. Contextualizacion del Problema (Diagnostico)
3.1.1. Problema de estudio
Para mejor redaccién o reconocimiento a quien se hizo la intervencién, sera

denominada como, usuaria.

Usuaria femenina soltera de 26 afios, procedente del departamento de Lima.
Persona soltera, vive con madre, padre, y hermano menor. Tiene instruccion
universitaria completa, en las sesiones finales de la intervencion trabaja en una

compaiiia de asistencia educativa social.

Al llegar a consulta refiere: “No me siento a gusto conmigo misma. Pienso
que soy una carga, aunque sé que mi familia me apoya”. La usuaria considera que
se debe a su imposibilidad de desarrollarse profesionalmente, dado que actualmente
no trabaja. Ante ello, manifiesta: “Pienso que soy inutil y que he desperdiciado
muchas cosas de mi vida en la universidad y mi trabajo anterior, lo cual genera
que no quiera seguir con mis tramites de colegiatura”. A esto se suma que la
usuaria refiere no sentirse completa lo cual le genera sentimientos de tristeza. Para
ella estar completa es: “El ser independiente y estar encaminada a lograr mis

objetivos futuros”.

Ademas, la usuaria tiende constantemente a compararse en redes sociales
con otras mujeres. Ella refiere: “Entro a instagram y veo a chicas compartiendo su
dia a dia, logrando sus suefios, emprendiendo o con sus fotos donde salen
increiblemente bien y me hacen sentir como si yo no fuera fisica ni laboralmente lo

que quisiera ser. Inclusive ya no subo fotos por eso ”. Ello le genera sentimientos
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de frustracion con un nivel de intensidad de 9/10 y la conducta de no subir fotos o

videos a sus redes sociales.

Con respecto a la situacion de tener la posibilidad de expresar su opinion
frente a los demas, la usuaria refiere “Me pregunto qué diran de mi si me equivoco,
pienso que debo evitar hablar antes que equivocarme y asi no parecer que soy
inatil ”. Lo que genera en la usuaria emociones de miedo con un nivel de intensidad

6/10 y vergiienza 9/10 y la conducta de evitar expresar su opinion.

Para la evaluacion se trabajo con 3 sesiones. En la cuales, después de la
exploracion diagndstica, en la segunda sesion se realizd la psicoeducacion y se
utilizo la evaluacion racional emotiva con el esquema ABC en la que se identifica
la situacion de recibir comentarios negativos como: “No esta bien lo que has
hecho”, “No se hace de esa forma” cuando comete un error por lo que se encontro
pensamientos inferenciales como: “;Qué pensaran de mi?, “Mejor no hago nada la
proxima vez”, “¢Por qué no pensé en lo que podia pasar?” “La gente piensa que no
s¢ nada” y pensamientos evaluativos de: “Soy inutil”, “Soy una carga”, “Debo
pensar mejor las cosas antes de actuar”, “Debo de hacer las cosas bien” y “No debo
equivocarme”, estos pensamientos suelen llegar acompanados de sentimientos de
enojo (7/10), frustracion (9/10), tristeza (7/10) y vergienza (9/10) con conductas
evita la mirada, alza la voz, llorar, optar por irse del lugar donde se encuentra y
realizar continuos movimientos con su pierna. También se identifico la situacion de
cuando su ex mejor amiga en la adolescencia le dijo que era una persona egoista,
que solo pensaba en ella por siempre hablar de si misma, lo cual genero
pensamientos inferenciales de la usuaria de: “Nunca me han dicho alglin

comentario negativo en mi vida”, ““; Estara bien hacer esto? y ¢A la gente le gustara
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la forma en que me comporto?”, 10 cual generé emocidn de tristeza en ese momento
con intensidad de (8/10), al preguntarle por cdmo se siente en la actualidad comenta
sentir tristeza (6/10), conductualmente recuerda que lloré y desde ese momento se

volvié muy reservada.

En la tercera sesion se delimitd el problema diagndstico, concluyendo que
la usuaria no presenta autoaceptacion incondicional producto de creencias

irracionales asociadas consigo misma.

3.1.2. Estrategias de evaluacion y medicién de la problematica

3.1.2.1. Entrevista.

Se realizo la entrevista psicoldgica inicial semiestructurada a lo largo de 3
sesiones (1 sesién por semana) con el objetivo de recopilar informacién especifica
del usuario sobre el motivo de consulta, origen del problema, relacion con la familia
y explorar hechos, antecedentes que precisan ser abordados para lograr los objetivos
de la terapia psicoldgica (Cajal, 2019). Se realizaron una serie de preguntas en el

area familiar, intrapersonal, laboral y estudiantil.

3.1.2.2. Observacion conductual.

La observacién tuvo como objetivo el andlisis de las conductas de la usuaria
a través de las sesiones. Sin embargo, existe la desventaja que el trabajo de
observacion sea virtual, ya que dificulta la eficacia del analisis. Los criterios para
poder realizar la observacion incluyen las conductas no verbales (movimientos
corporales y expresiones faciales), conducta linguistica (tipo de lenguaje) y

dimension vocal (tono y volumen de voz) (Martinez et al., 2013).
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3.1.2.3. Evaluacion racional emotiva.

La evaluacion racional emotiva evallia el problema de consulta, las
cogniciones, las emociones manifiestas, conductas, recursos de afrontamiento,
condiciones contextuales e historia de la usuaria. Su objetivo es construir una
interpretacion compartida entre el usuario y psicoterapeuta en términos descriptivos

mas entendibles para los dos. (ITRE, 2019).

En la evaluacidn racional emotiva se comienza identificando la lista con los
problemas que presenta la usuaria, clasificando si son internos (provenientes de la
usuaria) y/o externos (provenientes del ambiente en el que se desarrolla). Después
de realizado la identificacion se realiza una psicoeducacion sobre el proceso ABC

de Ellis y se ejemplifica con un caso antes de empezar con la primera aproximacion.

Después de la explicacion se aplica el esquema ABC donde la “A”
determinara el Acontecimiento activador, la “B” los Pensamientos y la “C” las
Consecuencias que incluyen las emociones y conductas (Gratacos, 2019). En el
caso de las emociones para que puedan ser determinadas como funcionales o
disfuncionales, se tiene que conocer la intensidad de la emocion, siendo medido por
medio de la unidad subjetiva de malestar (USM) (Dal, s.f.) e identificando si los

comportamientos son funcionales o disfuncionales en la vida del usuario.

3.1.3. Procedimiento de la evaluacion

De acuerdo con el enfoque TREC, se propone la evaluacién racional
emotiva, entrevista y observacion. Se realizé un diagrama de flujo personalizado en
funcion al problema diagndstico y a la realidad de la usuaria. En este caso, se utilizo

el siguiente diagrama de actividades.
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Figura 5

Procedimiento de la evaluacién.

Primera sesion: Observacion
conductual, entrevista (Datos
personales, motivo de consulta y
busqueda de objetivos

psicoterapéuticos).

Segunda sesion: Observacion
conductual, entrevista, psicoeducacion,
evaluacion racional emotiva con el
modelo ABC para la identificacion de
situaciones, pensamientos, emociones y
conductas de la usuaria.

Tercera sesion: Observacion, entrevista
(definicion de motivo de consulta,
delimitacion de problema, objetivos y
aplicacion del modelo ABC).

3.1.4. Diagnostico del problema

Respecto a la conducta manifiesta, se trata de una usuaria de contextura
delgada, cabello negro largo y tez clara, realiza contacto visual continuo a la
entrevistadora y mantiene un lenguaje elocuente al expresarse, con un tono de voz
agudo y volumen bajo, durante el abordaje se muestra labil con tendencia al llanto,

sin embargo, se encuentra dispuesta y colaboradora frente a la entrevista. La usuaria

no presentaba un adecuado cuidado personal.

Con respecto a su historia familiar, refiere que tiene una mamay padre que
la apoya en todo el aspecto de estudios y a nivel econémico, sin embargo en el area

emocional considera que suele ser juzgada y poco validada emocionalmente por la
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madre, ya que continuamente le dice “Esto esta bien, esto esta mal”y “Debes hacer
esto bien y debes hacer esto mal”, en el sentido que, para que una accion o
personalidad “esté bien hecho” depende del juicio de la madre y no de ella; con
respecto a su padre, comenta que él suele no expresar o comunicar, ya que al final
la que expresa todo es la madre, por lo que se dificulta que pueda tener una relacion

cercana con él.

3.1.5. Resultados de los instrumentos empleados

Evaluacion racional emotiva: Los resultados hallados en la usuaria con el
modelo ABC con respecto a la situacion de recibir comentarios negativos tales
como “No esta bien lo que has hecho”, “No se hace de esa forma” cuando comete
unerror, en el rea cognitiva se identificaron pensamientos irracionales que generan
perturbacion emocional en la usuaria, también se identificaron los pensamientos
evaluativos de “Soy inutil” y pensamientos absolutistas exigentes tales como:
“Debo de hacer las cosas bien” “No debo equivocarme”, “Debo pensar mejor las
cosas antes de actuar” relacionados a la condenacion o evaluacion global las cuales
manifiestan las emociones de enojo (7/10), frustracién (9/10), tristeza (7/10) y
vergienza (9/10), mientras que en el area conductual se identificaron la accion de
evitar la mirada, llorar, irse del lugar y realizar continuos movimientos con su

pierna.

Con respecto a la situacion de tener la posibilidad de expresar su opinién
frente a los demas, la usuaria tuvo pensamientos irracionales inferenciales de “¢Y
si me equivoco que dirdn de mi?”, pensamientos exigentes absolutistas irracionales

de “Debo evitar hablar antes que equivocarme” y evaluativos irracionales de “No
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quiero parecer inGtil si me equivoco”, mientras que refiere sentir emociones de

miedo (6/10), verglienza (9/10) y la conducta de evitar expresar su opinion.

En cuanto a sus recursos de afronte se identifico el recurso de busqueda de

apoyo emocional y compromiso al cambio.

Por todo lo visto anteriormente, se llega a la conclusion que la usuaria no

presenta autoaceptacion incondicional.

3.2. Estrategias de Intervencion
3.2.1. Problema delimitado

Luego de la aplicacion de las diferentes técnicas para el recojo y analisis de
informacién del caso y que la usuaria exprese oralmente sus pensamientos
irracionales tales como: “Debo de hacer las cosas bien”, “No debo equivocarme” y
“Debo pensar mejor las cosas antes de actuar”. Se evidencian, pensamientos
exigentes y demandantes relacionados a la autocondenaciéon y autoevaluacion
global de si misma. Por lo tanto, se llega a la presuncion diagnostica de la ausencia

de la autoaceptacion incondicional de la usuaria.

3.2.1. Objetivos de la intervencion
En cuanto a lo observado en la usuaria, se establecieron los siguientes
objetivos.
3.2.1.1. Objetivo General.
* Lograr la autoaceptacion incondicional de la usuaria mediante la
identificacion y modificacion de creencias irracionales a racionales a través

de la TREC.
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3.2.1.2. Objetivos Especificos.

1. Lograr que la usuaria identifiqgue, debata y sustituya las creencias
irracionales por creencias racionales de autoaceptacion incondicional.

2. Reducir la intensidad de las emociones: de verglienza, tristeza, frustracion
y enojo y miedo de la usuaria mediante la construccion de creencias
racionales de autoaceptacion incondicional.

3. Lograr comportamientos funcionales en la usuaria a través de la
modificacion de creencias irracionales a racionales de autoaceptacion
incondicional.

4. Desarrollar la técnica de autovalidacién mediante el uso de pensamientos y
palabras amables.

3.2.3. Seleccion y sustento de las técnicas empleadas

Las técnicas utilizadas fueron:

3.2.3.1. Escucha activa.

Es la manera en que el terapeuta presta atencion a los aspectos no verbales
realizando contacto visual con el usuario (Bernstein, 2015). Por ejemplo; en la
intervencion, la terapeuta asiente con la cabeza y devuelve la informacion haciendo
uso de las técnicas de paréafrasis (“Entonces has tenido que...”), clarificacion (“Lo
que quieres decir es que...”), reflejo de sentimientos (“Entiendo que te has estado

sintiendo...”) y resumen (“En resumen lo que me estés diciendo es que...”).

3.2.3.2. Validacion emocional.
Explica que la validacion tiene como objetivo crear un entorno seguro y de

confianza en el que el cliente se siente respetado. (Leahy, 2019)
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Cabe sefialar, que la técnica logra que el usuario se sienta comprendido y
no juzgado ante sus emociones. Por lo tanto, el terapeuta logra la alianza terapéutica

(Linehan, 1993, citado en Maero, 2017).

Por ejemplo, en la usuaria se evidenciaron las emociones de culpa,
verglienza, enojo, frustracion, tristeza y miedo. La terapeuta devuelve lo expresado
por la usuaria con frases como: “Entiendo como te sientes”, “Me imagino como te

has podido sentir en ese momento” y “Comprendo tu ...”.

3.2.3.3. Psicoeducacion.

Su objetivo es proporcionar informacion especifica sobre el problema
diagnostico de la usuaria y la explicacion de herramientas psicoldgicas relevantes
para su abordaje (Godoy et al., 2020). En este caso la presuncion diagnostica fue de

baja autoaceptacion.

3.2.3.4. Modelo ABC.
Tiene como objetivo identificar que las creencias racionales e irracionales
generan consecuencias emocionales en la obtencion de las metas y propdsitos.

(Ruiz et al., 2012)

El esquema ABC ayudo en la identificacion de las situaciones especificas
(A), los pensamientos inferenciales, evaluaciones y creencias irracionales (B), y las

emociones y conductas (C) de la usuaria (Blanco, s.f.).

Para identificar la intensidad de la emocidn se utilizd la escala de
funcionalidad emocional llamada unidad subjetiva de malestar (USM) (Dal, s.f)
siendo 1 la intensidad menor y 10 la intensidad mayor de acuerdo con cada emocion

que expresaba la usuaria. Ademas, para evaluar su funcionalidad se realizaron
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preguntas como “Cuando te sientes asi, ;Qué tan intensa/frecuente es la emocion
(...)?”, “Cuando te sientes asi, ¢(Qué impacto tiene en tu comportamiento? Y eso

¢cOmo impacta en la situacion?”, ;Qué consecuencias tiene ...?”

Dentro de esta técnica se incluyen las actividades para que el usuario realice
en casa como autorregistros ABC (Roca, s.f.). Asimismo, se incluye el modelo
“ABCEF” que hace referencia al nuevo esquema ABC que se va a registrar con
pensamientos, creencias racionales y emociones y conductas funcionales (Ellis,

1986, citado en Lega et al., 2017).

3.2.3.5. Debate de creencias irracionales.

El debate socratico tiene como objetivo provocar una disonancia cognitiva,
mediante preguntas sistematicas del terapeuta hacia el usuario para poner en
evidencia su procesamiento de informacion ayudando a que puedan ser sus

pensamientos mas flexibles y racionales a su realidad (Partarrieu, 2011).

Cabe sefialar que esta técnica se realiza después de haber ejecutado el
analisis del ABC. Ya que, se buscara debatir las creencias irracionales del usuario.
En el caso de la usuaria, el debate busco modificar las creencias irracionales de:
demanda “Debo ser competente en todos los aspectos de mi vida” y “Debo hacer
las cosas bien siempre”; por las creencias racionales de: “No es necesario ser eficaz
0 competente en todos los aspectos de mi vida, con el hecho de intentarlo ya es
bastante”, “Preferiria hacer las cosas bien siempre, pero sé que es algo imposible,
trataré de dar lo mejor de mi y eso es suficiente” y “Si cometo un error es de

humanos hacerlo, eso no me define como persona”.
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Se realizaron preguntas tales como: ¢Dénde esta la evidencia en pensar
que...?, (Es logico pensar que...?, (Qué logica existe en pensar...?, ;De qué

manera te ayudaria...?, ; De qué manera te sirve pensar/sentir/ hacer?

Lo mismo sucede con el debate metaforico expresando evidencia de que
personas muy reconocidas mundialmente e inclusive personas que pueda admirar
cercanas a ella pueden cometer errores y que aun asi no cometieran errores, siempre

habréan personas que no gustaran de ellas (Lega et al., 2017).

3.2.3.6. Hechos vs. Interpretaciones.

Muchas veces la manera de interpretar se asume como Vverdades
indiscutibles lo que distorsiona la manera de actuar y sentir. Se trata de explicar a
la usuaria la diferencia entre hechos e interpretaciones; lo cual, demostrard que
existe una gran diferencia entre ambos aspectos, siendo el hecho una descripcion
de algo que se puede confirmar con multiples observadores y la interpretacion un
juicio que tiene un valor implicito de bueno o malo y puede ser diferente desde

cualquier observador.

A continuacién, se presenta un ejemplo que se trabajo con la usuaria para
poder discriminar entre hechos e interpretaciones, donde ella tendria que marcar a
cual corresponde. Cabe sefialar que los items propuestos tienen que ver con el
levantamiento de informacion proporcionada por la usuaria. De esta manera, l0s

items podrian variar en cuanto a la cantidad (ITRE, 2020).
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Tabla 2

Tabla de hechos e interpretaciones

ftem Hecho Interpretacion

Tenemos 5 hijos
Estudias mucho

Estas coqueteando

Nota. Tabla reproducida de hechos e interpretaciones de ITRE, 2020.
Finalmente se busca evidenciar ciertas interpretaciones de su vida cotidiana

y reformularlos descriptivamente.

3.2.3.7. Demandas vs. preferencias.

La alternativa planteada tiene como objetivo demostrar las diferencias entre
demandas o exigencias absolutistas de “Yo debo”, “El deberia”, “Todos deberian”
para reemplazarlos por una “filosofia preferencial” de metas y deseos motivadores
como “Yo prefiero”, “A mi me gusta” y “El prefiere” ya que los pensamientos

demandantes guian a emociones y conductas disfuncionales (CATREC, 2013).

En la usuaria se recoge la demanda de perfeccion (“Debo”) y se trabajaron

las preferencias con un abordaje menos riguroso (‘“Prefiero o me gustaria”).

3.2.3.8. Entrenamiento en solucién de problemas.

Establecer herramientas de afrontamiento para afrontar los problemas que
se presentan para ir resolviendo las dificultades de la vida cotidiana. Se realiza
entrenamiento en estrategias de busqueda de empleo, toma de decisiones,

problemas interpersonales, etc (Ruiz et al., 2012).
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3.2.3.9. Imperfeccion exitosa.
El objetivo es que el usuario pueda abandonar el 100% Y estar dispuesto a
aceptar el 80% enfocandose en el esfuerzo, hablarse de una manera amable por solo

el hecho de haberlo intentado.

A la usuaria se le plantea la siguiente pregunta para que lo realice durante
una semana como actividad: “;Qué puedo hacer hoy dia que sera imperfecto, pero

que me ayudara a avanzar?” (Bentin y Lima, 2021).

3.2.3.10. Autovalidacion.

Leahy (2019), explica que la técnica de la Terapia de esquemas emocionales
de autovalidacion es importante para aprender a auto validarse y no esperar a ser
validada por otras personas, es por ello, que la técnica de auto amabilidad o
autovalidacion es importante para las situaciones en las cuales, la usuaria es

invalidada o juzgada por los demas.

A continuacion, se presentan dos ejemplos trabajados con la usuaria para

poder direccionar su auto amabilidad (Bentin y Lima, 2021).

En la tabla 3 se tuvo como objetivo reconocer la compasion universal. Se
propone a la usuaria que durante una semana apunte ejemplos de amabilidad que
vea en su vida cotidiana, ademas de utilizar la empatia e imaginar qué siente la
persona que actua con amabilidad y que siente la persona que recibié el acto

compasivo. Se pregunta: ;Como te sientes tu?
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Tabla 3

Tabla de registro de autovalidacion n?l

Ejemplos de amabilidad Como me siento cuando los veo

Nota. Tabla reproducida de autovalidacién, de Bentin y Lima, 2021.

En la tabla 4, se hace el seguimiento para que pueda determinar la situacion,
emocion consecuente y las palabras calificadas como amables siguiendo el enfoque

de la terapia racional emotiva.

Tabla 4

Tabla de registro de autovalidacion n?2

Situacion Emocidn Palabras amables para mi mismo

Nota. Tabla reproducida de autovalidacién, de Bentin y Lima, 2021.

3.2.4. Descripcion y ejecuciéon del plan de intervencion

3.2.4.1. Descripcion del plan de intervencion.

Se coordino el inicio de sesiones a través de la coordinadora del area de
proyeccion social de la institucién, después de la respuesta de la usuaria, la
coordinadora la derivo via correo electronico para coordinar los horarios. Se
programaron 18 sesiones por 5 meses (desde marzo del 2021 a julio del 2021) una
vez a la semana con una duracion de 1 hora. La usuaria se inscribio en el formulario
de la pagina web de la institucion. Al iniciar las sesiones se explico el compromiso

ético de proteger su identidad, también se solicitdé permiso para poder realizar
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anotaciones sobre los comentarios durante la sesion, por altimo, se explico en qué

consistia la psicoterapia TREC.

La primera, segunda y tercera sesién consistio en la observacién conductual,
entrevista, psicoeducacion y evaluacion racional emotiva que incluye el modelo

ABC.

De la tercera sesion a la 15, se realiz0 la intervencidn psicoterapéutica y en
las Gltimas tres sesiones (13,14 y 15) se realizo las identificaciones de nuevas

creencias racionales y nuevos esquemas ABC.

Desde la sesion namero 16 al nimero 18, se realiz6 el seguimiento a la

usuaria.

3.2.4.2 Sesion modelo.

A partir de la sesion 2, se establecio el siguiente proceso:

En la fase de inicio; se explora como le fue a lo largo de su semana y la

terapeuta expresa el resumen de lo visto en la sesion anterior.

En la fase de desarrollo; se realizd la intervencién a través del modelo
TREC. Se ejecutd el esquema ABC a través de un caso, para luego realizarlo con
una situacion que la usuaria haya pasado, por Gltimo, se deja una actividad para la

siguiente sesion (realizar 1 autorregistro ABC).

En la fase de cierre; se realiza el resumen de lo que se ha conversado con la
usuaria para asegurarse de que todo esté claro. Se pregunta como se ha sentido, que
aprendié durante la sesidn, si tiene alguna duda y finalmente la coordinacion del

proximo horario.
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A continuacion, se detalla el siguiente cronograma en el que cada sesion

tuvo una duracién de 1 hora, con un intervalo de tiempo de una semana, cabe sefialar

que la intervencion fue virtual por la cual se utilizo la plataforma zoom y para la

psicoeducacion y las actividades PowerPoint y Microsoft Word.

3.2.4.3. Sesiones psicoterapéuticas.
Tabla 5

Cronograma de trabajo

Sesion  Objetivo Técnicas

Descripcion

1 -Formar alianza terapeutica. -Rapport

-Explicar sobre el modelo -Escucha activa

TREC -Validacion

-Explorar motivo de emocional

consulta, historia familiar, .
-Entrevista

intrapersonal 'y  metas

_ _ -Observacién
psicoterapéuticas.

-Espacio de
expresion de
emociones

-Presentacion de la
psicoterapeuta y
explicacion de
confidencialidad de las
sesiones, permiso para
realizar notas clinicas y
explicacion general de lo
que se realizara a lo largo

de las sesiones.

-Se exploro el motivo de
consulta, la historia
personal y familiar de la

usuaria.
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-Fortalecer alianza

terapéutica.

-Explorar motivo de

consulta.

-ldentificar experiencias

internas.

-Psico educar acerca del

modelo ABC.

-Evaluacion racional

emotiva.

-Rapport

-Escucha activa

-Validacion

emocional

-Observacion

-Entrevista

-Psicoeducacion

del ABC

Realizacion de modelo

ABC:

A: Recibir comentarios
negativos cuando comete
un error tales como “Hoy
hiciste algo mal” “No
tienes idea de lo que estas

haciendo”

B: Pensamientos tales
como “Soy inttil”, “Debo
esforzarme mas”, “La
gente piensa que no sé
nada” “;Qué pensaran de
mi?” “Debo de hacer las

cosas bien” “No debo

equivocarme”

C: Emociones de culpa
(9/10), verguienza (9/10),
enojo (7/10), frustracion

(9/10) y tristeza (7/10)

y conductas de evitar la
mirada, mover la pierna

continuamente e irse del
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-Fortalecer

terapéutica.

alianza

-Exploracion de motivo de

consulta e historia
intrapersonal e
interpersonal.

-Delimitacion de objetivos y

problemas.

-Seguimiento con modelo

ABC.

-Fortalecer alianza
terapéutica.

-Psicoeducacion entre la

diferencia de autoaceptacion

incondicional y autoestima.

-Observacion

-Escucha activa

-Entrevista

-Validacién

emocional

-Escucha activa

-Psicoeducacion

-ldentificar
posibles sintomas

de depresion

lugar donde se
encontraba.

Tarea: Autorregistro
ABC.

Especificacion de
objetivos 'y problema

encontrado en la usuaria

Se reviso la actividad de
la semana anterior

(Autoregistro ABC).

Se le explico sobre los
conceptos y la diferencia
entre  autoestima y

autoaceptacion

incondicional.

Se preguntd por algunos

sintomas de depresion
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-ldentificacion de posibles

sintomas de depresion por

descarte.

-Continuar explorando
historia  intrapersonal e
interpersonal.

-Indagar ~ significado de

pensamientos.

-Debatir pensamientos

irracionales.

-Validacion

emocional

-Escucha activa

-Entrevista

-Debate TREC

-Validacion

emocional

-Hechos VS.

interpretaciones

(Fatiga, apetito, suefio,
irritabilidad, cansancio y
concentracion) el cual
quedd descartado. Se
continué explorando

historia personal.

Se realizé el debate de los
pensamientos

irracionales identificados
en las sesiones anteriores.
“Soy mutil”, “Soy una
carga”, “Debo
esforzarme mas”, “La
gente piensa que no sé

99 ¢

nada”, “Que pensaran de
mi”, “Debo de hacer las

cosas bien”, ‘“No debo

equivocarme”.

Se explic a la usuaria la
diferencia entre hechos

vs. interpretaciones.

Actividad:
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-Continuar

pensamientos irracionales.

-Psicoeducacion de

pensamientos demandantes.

-Identificar

afrontamiento por contagio

de COVID-19.

-ldentificar y wvalidar sus

emociones.

-Psicoeducacion de

demandas vs. preferencias.

debatiendo

recursos de

-Escucha activa

-Debate TREC

-Validacién

emocional

-Psicoeducacion
de demandas vs.

preferencias

-Entrevista

-Escucha activa

-Validacién

emocional

-Orientacion y

consejeria

Realizar tarea de hechos

Vvs. interpretaciones

Se reviso la actividad de

la sesién anterior.

Se continuo realizando el
debate de pensamientos
irracionales y se realizé la
psicoeducacion sobre las
demandas VS.

preferencias.

Actividad: Realizar una
lista de deberias

(pensamientos

demandantes)

-Se identificaron las
emociones de miedo
frente a contagio de

COVID-19, sin embargo,
hubo pensamientos
funcionales racionales de:
“Serd un momento para

que pueda darme tiempo

de realizar cosas que no
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-Entrenamiento
solucion

problemas

-Escucha activa

-Demandas

Preferencias

en

de

VS.

podia hacer por estar
ocupada” 'y  “Ahora
tendré tiempo para hacer
mi tramite de

colegiatura”.

-Al revisar la actividad de
los pensamientos
demandantes se encontro:
“Yo debo hacer las cosas

diferente”

“Debo tratar mejor a las

personas”

“Debo contestar mejor a
mi mama”, por lo que se
buscaron  pensamientos
alternativos

caracterizados por la

preferencia:

“Yo prefiero hacer las
cosas diferente”,
“Prefiero tratar mejor a

las personas” y
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-Psicoeducacion sobre

perfeccion.

la

-Evaluar funcionalidad de su

perfeccion.

-Validacion emocional.

-Entrevista

-Escucha activa

-Psicoeducacion

-Validacién
emocional

-Imperfeccion

exitosa

“Preferiria contestar

mejor a mi mama”.

-Dialogo sobre su manejo

psicolégico  frente al
COVID-19.
-Se realizo

psicoeducacién sobre la
perfeccion y se evalud la
funcionalidad de la
usuaria en la que ella
refiere que se considera
perfeccionista hasta el
punto en que a veces le
genera

miedo y

verglienza hablar por

equivocarse.

Actividad:

“,Qué puedo hacer hoy
dia que serd imperfecto y
que me ayudara a

avanzar?”
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9 -ldentificar ~ origen  de -Entrevista -Se reviso la actividad de

perfeccionismo . la sesion anterior donde
-Escucha activa

desadaptativo. se identificaron

-Psicoeducacion

. situaciones donde la
-Psico educar acerca de la

sutovalidacion. -Validacion usuaria pudo actuar de
emocional acuerdo a la pregunta.
-Utilizar la autovalidacion.
-Autovalidacion  _ge jdentific el origen de

-Reforzar alianza o
perfeccionismo

psicoterapéutica. _
desadaptativo
relacionado a su historia

familiar.

-Se  psico educa vy
ejemplifica sobre la

autovalidacion.

Actividad:

-Ver documental sobre

valia personal.

y realizar ejercicio de

autovalidacion.

10 -Psico educar sobre el -Escucha activa -La usuaria comenta

empoderamiento emocional. haberse recuperado de la

-Psicoeducacion
enfermedad COVID-19.
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-Generar empoderamiento

-Validacion

en la usuaria con preguntas emocional

especificas.

-Validacién y contencion

emocional a la usuaria por

duelo reciente.

-Psicoeducacion

duelo.

-ldentificar objetivos a corto

y largo plazo de plan de

sobre

-Escucha activa

-Validacién

emocional

-Psicoeducacion

sobre duelo

-Entrenamiento
solucién

problemas

-Entrevista

-Escucha activa

en

de

-Se revisaron las
actividades de la sesion

anterior.

-Se trabajo el
empoderamiento
emocional a partir de tres

preguntas clave:

¢Qué quiero hacer?, ;Qué
debo hacer para lograrlo?
y ¢Estoy dispuesto a

hacerlo?

-En toda la sesion se
abordé el duelo por el que
estaba atravesando por la

pérdida de un familiar

cercano.

-Se convers6 con la
usuaria sobre los

objetivos planteados al
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desarrollo  profesional 'y -Validacion

estudiantil de la usuaria. emocional

-Se continu6 explorando

historia  intrapersonal e

interpersonal.

-Escucha activa
-Identificar creencias -Validacion
racionales. emocional

-Esquema modelo

ABC.

inicio de la psicoterapia

(Logros alcanzados).

-Se identificaron
objetivos a corto y largo
plazo de la usuaria. (Plan

de vida).

Se identificaron las
creencias alternativas

racionales de:

“No es necesario ser
eficaz o competente en
todos los aspectos de mi
vida, con el hecho de

intentarlo ya es bastante”.

“Preferiria hacer las cosas
bien siempre, pero sé que
es algo imposible, trataré
de dar lo mejor de mi y

eso es suficiente”.

“Si cometo un error es de

humanos hacerlo, eso no
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-Revisar nuevos esquemas

ABC.

-ldentificar

conexiones.

gratitud

y

-Escucha activa

-Entrevista

-Validacién

emocional

me define como

persona’.

Actividad: Realizar
nuevos autorregistros
“ABC” también llamado
“ABCEF”  con las
situaciones identificadas

al inicio de las sesiones.

-Revisién de la actividad
de nuevo registro ABC
con
pensamientos/creencias
racionales, emociones y
conductas  funcionales

nuevas.

-Direccionar la atencién
de la usuaria a conexiones
que ha tenido durante su
vida. ¢Como te
convertiste en  quién

eres?, ;Quién ha

contribuido con tu vida?,

¢Quién fue afectado por
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16

17

-Trabajar creencias/temores
sobre el cierre de las

sesiones.

-Dar el resumen de técnicas
utilizadas a lo largo de las

sesiones.

-Seguimiento

(Prevencion por recaida)

-Seguimiento

-Escucha activa

-Validacion

emocional

-Entrevista

-Escucha activa

-Entrevista

-Validacién

emocional

-Escucha activa

tu vida?, ¢Qué

significado has

tenido para otros?, ;Qué
personas han hecho la
diferencia en mi vida? y

¢Quien te ha ayudado?

Actividad:

Cartas de gratitud.

-Identificar creencias,
temores y preocupaciones

al terminar terapia.

-Realizar el resumen de

técnicas utilizadas.

-Explicar a la usuaria que

se tendra un seguimiento.

Sesion de seguimiento
para responder dudas,

preocupaciones, etc.

Sesion de

seguimiento para
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(Prevencidn por recaida)

-Seguimiento

(Prevencion por recaida)

-Finalizacion de terapia

-Entrevista

-Validacion

emocional

-Escucha activa

-Entrevista

-Validacién

emocional

responder dudas,

preocupaciones, etc.

-Sesion de
seguimiento para
responder dudas,

preocupaciones etc.

-Palabras de gratitud a la
usuaria y

recomendaciones.

3.2.4.4. Indicadores de logro.

Cambio de creencias y pensamientos irracionales a racionales demostrado

por medio de la entrevista, utilizando las mismas situaciones anteriormente

empleadas al inicio de las sesiones con el esquema ABC. La usuaria

manifiesta oralmente los nuevos pensamientos y creencias racionales

generadas de autoaceptacion incondicional.

La usuaria manifiesta oralmente la nueva intensidad reducida de las

emociones verglienza, enojo, frustracion y tristeza al recibir comentarios

“negativos” de los demas y la reduccién de la intensidad miedo y vergiienza

al tener la posibilidad de expresar su opinion a los demas.
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La usuaria expresa oralmente conductas funcionales al recibir comentarios

“negativos” de los demas y en la situacion de expresar su opinion a los

demés.

e La usuaria registra en la técnica de autovalidacion la situacion, emocion y
las palabras y pensamientos amables para si misma.

e Seobservé a la usuaria con un mejor cuidado personal en la vestimenta (Ya

no usaba solo chaquetas, se vestia con blusas y cabello peinado).

El tono y volumen de voz de la usuaria aumento.

Tabla 6

Esquema ABC inicial de situacion 1.

A (Acontecimiento)

B (Pensamientos/
creencias irracionales)

C (Consecuencias)

Recibir comentarios
negativos cuando comete
un error tales como ‘“No
estd bien

hecho”, “No se hace de

lo que has

esa forma”.

“;Qué pensaran de mi?,
“Mejor no hago nada la
proxima vez”, “Por qué
no pensé en lo que podia
pasar”, “La gente piensa
que no s¢ nada’ vy
pensamientos
evaluativos de: “Soy
inatil”, “Soy una carga”,
“Debo pensar mejor las
cosas antes de actuar”,
“Debo de hacer las cosas
bien” y “No debo

equivocarme”.

Emociones y SUD:
Enojo (7/10).
Frustracion (9/10).
Tristeza (7/10).

Verglenza (9/10).

Conductas:
Evitar la mirada.
Llorar.

Realizar  continuos

movimientos con su

pierna.
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Creencia irracional: Irse del lugar.

“Debo ser competente en
todos los aspectos de mi
vida” y “Debo hacer las

cosas bien siempre”

Nota. USM = Unidad subjetiva de malestar.

Tabla7

Esquema ABC final de situacion 1.

A (Acontecimiento)

B (Pensamientos/
C (Consecuencias)
creencias racionales)

Recibir comentarios
negativos cuando comete
un error tales como “No
esta bien lo que has
hecho”, “No se hace de

esa forma”.

“Preferiria  hacer las Emocionesy SUD:

ien siempr r
cosas bien siempre, pero Verglienza (5/10).
sé que es algo imposible,

trataré de dar lo mejor de Enojo (4/10).
mi y eso es suficiente”. Frustracion (5/10).

Tristeza (3/10).

Conductas:
No evita la mirada.

No realizar continuos
movimientos con la

pierna.

No irse del lugar

cuando recibe un
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comentario

“negativo”.

Nota. USM = Unidad subjetiva de malestar.

Tabla 8

Esquema ABC inicial de situacion 2.

B (Pensamientos/
A (Acontecimiento) C (Consecuencias)
creencias irracionales)

Posibilidad de expresar “;Y si me equivoco que Emocionesy SUD:

su opinion a los demas. diran de mi?”, “Prefi }
P » FIRHETO \iedo (6/10).

evitar hablar antes que

equivocarme” 'y “No Verglenza (9/10).

quiero parecer inatil si

Conductas:
me equivoco”.

o Evitar expresar su
Creencia irracional: L
opinion.
“Debo ser competente en
todos los aspectos de mi
vida” y “Debo hacer las

cosas bien siempre”.

Nota. USM = Unidad subjetiva de malestar.
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Tabla 9

Esquema ABC final de situacion 2.

A (Acontecimiento)

B (Pensamientos/

creencias racionales)

C (Consecuencias)

Posibilidad de expresar

su opinion a los demas.

“Si cometo un error es de
humanos hacerlo, eso no
define

me como

persona”.

“No es necesario ser
eficaz o competente en
todos los aspectos de mi
vida, con el hecho de
ya

intentarlo es

suficiente”.

Emociones y SUD:
Miedo (4/10).

Verguenza (5/10).

Conductas:

Preguntar y/o

expresar su opinion.

Nota. USM = Unidad subjetiva de malestar.

Tabla 10

Tabla de registro de autovalidacion de la usuaria.

Situacion Emocién Palabras amables para mi mismo
“Tranquila todos cometemos
Equivocarse o cometer un . CITOIES "
Tranquilidad
error “Lo importante es haberlo
intentado”.
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3.2.4.5. Monitoreo y evaluacion de la intervencion.
En cuanto al monitoreo de la intervencién, se procedié a la observacién

conductual a lo largo de las sesiones.

Se observa que, el volumen y tono de voz empez6 a ser mas alto, su cuidado
personal era notorio a través de su vestimenta (empezar a usar blusas o chaquetas
formales y estar peinada). También en una de las sesiones manifesté que empez6 a

subir fotos a sus redes sociales y que antes no lo hacia por temor al qué diran.

Para la evaluacion de la intervencion, se utilizo la entrevista, donde se
preguntd especificamente sobre las situaciones que generaban pensamientos
irracionales, emociones y conductas disfuncionales, realizando nuevamente un
esquema ABC para analizar los cambios generados por la intervencion,
encontrando pensamientos racionales, asi como, emociones Yy conductas

funcionales.

En cuanto a la autoaceptacion, se logré modificar las creencias irracionales
de exigencia y demanda absolutistas de perfeccionismo y/o éxito, relacionadas a su
autocondenacion y a la autoevaluacién global de si misma, por creencias racionales
de autoaceptaciéon incondicional, ya que la usuaria empezaba a debatir sus
pensamientos automaticos irracionales y autoexigentes con los pensamientos
racionales mas flexibles y racionales, manifestando pensamientos tales como: “Si
cometo un error es de humanos hacerlo, eso no me define como persona”, “No es
necesario ser eficaz o competente en todos los aspectos de mi vida, con el hecho de
intentarlo ya es suficiente”. Al preguntarle sobre la intensidad de sus emociones

(escala USM) expreso oralmente que hubo una reduccion de intensidad en los
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mismos al recibir comentarios “negativos” y en la situacion de expresar su opinion

a los demas. Asimismo, expreso oralmente cambios en sus comportamientos.

Cabe sefialar que no se usaron instrumentos psicométricos; por lo que los

resultados son de manera cualitativa.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
En esta intervencion no se han utilizado pruebas cuantitativas, por el
contrario, se ha realizado la evaluacion e intervencion a través del enfoque TREC
con el objetivo de lograr la autoaceptacion incondicional al identificar y modificar

las creencias irracionales a racionales en la usuaria:

Area cognitiva; se identificaron las creencias irracionales de
éxito/perfeccionismo: “Debo ser competente en todos los aspectos de mi vida”;
“Debo hacer las cosas bien siempre” y se sustituyeron por medio del debate y
técnicas utilizadas por creencias racionales de autoaceptacion incondicional: “No
es necesario ser eficaz o competente en todos los aspectos de mi vida, con el hecho
de intentarlo ya es suficiente”, “Preferiria hacer las cosas bien siempre, pero sé que
es algo imposible, trataré de dar lo mejor de mi y eso es suficiente” y “Si cometo

un error es de humanos hacerlo, eso no me define como persona”.

Area emocional, al inicio se identificaron la intensidad de emociones de
verglienza (9/10), enojo (7/10), frustracion (9/10), tristeza (7/10) al recibir
comentarios negativos tales como “No esta bien lo que has hecho”, “No se hace de
esa forma” y las emociones de miedo (6/10) y vergiienza (9/10) al tener la
posibilidad de expresar su opinién a los demas. Luego de la intervencién, se sabe
que la intensidad de las emociones disminuyd. Por ejemplo; vergiienza (5/10),
enojo (4/10), frustracion (5/10) y tristeza (3/10) al recibir comentarios negativos
tales como “No esta bien lo que has hecho”, “No se hace de esa forma”. Y reduccion
de intensidad de la emocién miedo (4/10) y vergienza (5/10) al tener la posibilidad

de expresar su opinion a los demas.
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Area conductual, al inicio se identificaron conductas de evitar expresar su
opinion, evitar la mirada, irse del lugar donde recibia los comentarios negativos,
llorar y/o realizar continuos movimientos con su pierna, no subir fotos a sus redes
sociales, poco cuidado personal en cuanto a su vestimenta, peinado, volumen y un

tono de voz bajo y agudo.

Luego de la intervencién, se evidencian conductas como: preguntar y/o
expresar su opinién a los demas, no irse del lugar cuando recibe un comentario
“negativo”, subir fotos de ella a sus redes sociales, no evitar la mirada, no realizar
continuos movimientos con la pierna, volumen y tono de voz alto y cuidado

personal adecuado en cuanto a su vestimenta y peinado.

4.2. Anélisis de Resultados

En cuanto al objetivo general, el cual es, lograr la autoaceptacion
incondicional de la usuaria mediante la identificacion y modificacion de
pensamientos y creencias irracionales a racionales. En la presente investigacion se
evidencian cambios significativos en el ambito cognitivo de las creencias
irracionales, relacionadas con la exigencia y demanda las cuales estan asociadas
con a la auto condenacion y autoevaluacion global de la usuaria, siendo modificados
por pensamientos y creencias racionales de autoaceptacion incondicional a través

de la terapia racional emotiva conductual de Ellis.

Asimismo, Wood (2017) realiza un estudio de caso unico de una arquera de
élite. Este tiene como objetivo, examinar los efectos de la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC). En los resultados, se reporté un aumento a corto y largo plazo

de las creencias racionales y una disminucion en las creencias irracionales a lo largo
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de la intervencion, Wood explica que siendo la autoaceptacion incondicional un
pilar fundamental en la TREC, la aceptacion de la participante sobre si misma,
como una persona que puede fallar, explica el por qué mejoré el disfrute del deporte

que desempefia.

En cuanto a Outar, Turner, Wood & Connor (2021), realizaron un estudio
para examinar queé tan efectiva puede ser la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) para reducir sintomas depresivos, creencias irracionales e incrementar la
autoaceptacion incondicional. Los resultados mostraron una reduccién de las
creencias irracionales y de la dismorfia muscular, asi como, una elevacion de la
autoaceptacion incondicional en los participantes después de la intervencion. Los
autores explican que se deberia adoptar un enfoque centrado en los beneficios para
apoyar a los individuos en el desarrollo de creencias incondicionales de
autoaceptacion. Cabe resaltar que la investigacion tuvo una muestra de 4

deportistas, lo cual difiere con el presente estudio que fue un caso unico.

En cuanto al desarrollo de la técnica de la Terapia de esquemas emocionales
de Leahy de autovalidacién el cual tenia como objetivo de favorecer la
autovalidacion mediante el uso de pensamientosy palabras amables para la usuaria,
se encontro que la investigacion de Velazquez et al (2019) realizada en México que
incluye un instrumento de la TEE llamada la escala de esquemas emocionales de
Leahy, en la que la conclusion del estudio fue que la identificacion y comprensién
de las emociones en los pacientes, contribuye a una deteccion temprana de patrones
de pensamientos. Cabe sefialar que no se encontro la técnica, pero si un instrumento
de la TEE utilizada en la investigacion. Es muy importante recalcar la dificultad

para encontrar investigaciones en el continente de américa relacionados a la TEE.
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Por Gltimo, es importante mencionar que la presente investigacion fue un
trabajo virtual. En esa misma linea, Mendoza (2020) propone que, dado que las
técnicas y herramientas de una terapia cognitiva conductual suelen ser
estructuradas, estas pueden ser utilizadas mediante un formato virtual por lo que
justifica la aplicacién de una terapia racional emotiva mediante la virtualidad, sin

que se vean necesariamente afectados los aportes de un proceso terapéutico.

4.3. Reflexién de la Experiencia
4.3.1. Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

Al ser un trabajo virtual, se generaron inconvenientes en la conexién virtual
de las primeras sesiones, por lo cual se decidié optar por incluir el cable wifi
directamente desde la laptop, el no ser un trabajo presencial, limitd la utilizacion de
algunas herramientas que se podrian realizar solo de forma presencial. Con respecto
a los cambios de horario, se dieron 2 veces de manera inesperada, por lo cual, se
optd por avisar como minimo 24 horas antes para realizar el cambio de horario y si

no se asistia, el costo de la sesion igual se tendria que pagar.

4.3.2. Impacto en la institucion con los resultados hallados

El impacto del presente trabajo en la institucion se evidencia dado que, al
haber culminado el proceso psicoterapéutico la usuaria recomendara a sus
amistades para que puedan recibir atencion psicoterapéutica en la institucion,
especificamente en el area de proyeccion social, ya que el caso forma parte de esta
area, lo cual ayuda a generar una impresion positiva de la institucion como
psicoterapeutas profesionales de la salud mental. Sumado a esto, existe mas aporte

cientifico que prueba la eficacia TREC, por lo que el trabajo realizado puede
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generar posteriormente, un plan de intervencion especializado, propio de la

institucion, lo cual, brindard mayor reconocimiento y prestigio.

4.3.3. Aporte en el area psicoldgica y en el contexto

El presente trabajo brinda un aporte a los psicoterapeutas que busquen
realizar el abordaje de la psicoterapia TREC a personas con creencias irracionales
con ausencia de la autoaceptacion incondicional. Asimismo, es un apoyo para
futuras investigaciones en la realizacion de psicoterapia TREC en personas que no
presentan autoaceptacion incondicional. Ademas, esta intervencion resalta la
importancia de incluir la autoaceptacion incondicional en vez de la autoestima,
dado que, esta dltima, limita a que la persona se valore por el hecho de haberse
comportado de forma competente o eficaz con el objetivo de lograr la aprobacion
de los demas; mientras que, la autoaceptacion incondicional, consiste en querer y
valorarse por el hecho de existir sin tener la tendencia a calificar y etiquetar los

comportamientos individuales en una escala de valores.

4.3.4. Demandas profesionales requeridas

Fueron necesarias las habilidades de resolucion de problemas y ser
psicoterapeuta TREC de nivel avanzado, por lo que se tuvo que completar el
programa introductorio (nivel primario) en la formacion mencionada, asistir a un
taller de intervencién integral de TREC y otros enfoques como la TEE en
autoaceptacion, ademas de tener asesoramiento privado con 2 psicoterapeutas
supervisores de la institucion sobre el caso intervenido. Los supervisores fueron

guias y apoyo para poder lograr los objetivos planteados con la usuaria.
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4.3.5. Autoevaluacion y autocritica personal e institucional
Se aprendi6 de manera idonea la psicoterapia TREC, se mejord en cuanto a
las habilidades profesionales a través de la realizacion de sesiones psicoterapéuticas

virtuales el cual fue un reto pero que se logré realizar satisfactoriamente.

Asi mismo, fue importante incluir una de las técnicas de la TEE como
complemento, y asi, una vez concluido el proceso psicoterapéutico, la usuaria puede
emplear las técnicas brindadas en la psicoterapia, con el fin de que sean un apoyo

para su salud mental.

Se considera que hubiera sido conveniente incluir técnicas de relajacion

mindfulness y, entrenamiento en habilidades sociales para la usuaria.

En cuanto a la institucion, se considera que seria conveniente la inclusion
de charlas o conversatorios grupales gratuitos para los usuarios atendidos en el

centro.
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RECOMENDACIONES

Para la promocion de una vida de salud mental, se sugiere a la usuaria la
posibilidad de formar parte de una terapia familiar debido a que en la
entrevista dio detalles sobre la relacion entre sus padres y ella.

Lo mismo sucede para la incorporacion de la usuaria a talleres que
promuevan sus habilidades sociales y pueda contar con recursos para poder
responder de manera funcional en su dia a dia.

Se sugiere programas que alienten a la exposicion a nuevas situaciones para
asi afianzar su confianza, desarrollarse en el area profesional y seguir
realizando actividades intergrupales.

En cuanto a las recomendaciones de la intervencion: se sugiere el uso de las
técnicas de relajacion (Mindfulness), entrenamiento en habilidades sociales,

ejercicios de ataque de vergiienza y técnicas humoristicas.

74



CONCLUSIONES

Se logré la autoaceptacion a través de los cambios cognitivos de creencias
irracionales a racionales de autoaceptacion tales como: “No es necesario ser
eficaz o competente en todos los aspectos de mi vida, con el hecho de
intentarlo ya es suficiente”, “Preferiria hacer las cosas bien siempre, pero sé
que es algo imposible, trataré de dar lo mejor de mi y eso es suficiente” y
“Si cometo un error es de humanos hacerlo, eso no me define como
persona”.

Se logré la reduccion de intensidad en las emociones verglienza, enojo,
frustracion y tristeza al recibir comentarios negativos como: “No esta bien
lo que has hecho”, “No se hace de esa forma”. Esto se evidencia cuando se
realiza nuevamente el esquema ABC y la usuaria manifiesta la reduccion de
las intensidades de las emociones en la escala (1-10).

Se logro la reduccion de intensidad de las emociones verglienza y miedo al
tener la posibilidad de expresar su opinién a los demas. Esto se evidencia
cuando se realiza nuevamente el esquema ABC y la usuaria manifiesta la
reduccion de las intensidades de las emociones en la escala (1-10).

Se lograron cambios en el comportamiento y cuidado de la usuaria como
preguntar y/o expresar su opinion a los demas, no irse del lugar cuando
recibe comentarios “negativos”, subir fotos de ella a sus redes sociales,
mejor cuidado en apariencia fisica, vestimentay volumen y tono de voz alto.
Se utilizaron técnicas de intervencion de la Terapia racional emotiva

conductual (ABC, debate de creencias irracionales, hechos vs
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interpretaciones, demandas vs preferencias, imperfeccion exitosa Yy
entrenamiento en solucion de problemas).

Se utilizd la técnica de autovalidacion de la Terapia de esquemas
emocionales para la utilizacion de pensamientos y palabras amables en la
usuaria.

Se demuestra que la usuaria logro la autoaceptacion incondicional por
medio de la identificacion y modificacion de creencias irracionales a

racionales a través de la Terapia racional emotiva conductual (TREC).
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ANEXQOS

Anexo 1. Guia de primera entrevista

Introduccion

Hola..., ;Cémo estas?

Bueno, yo me llamo Claudia. Mucho gusto.

Antes de comenzar me gustaria conocerte un poco mas si te parece bien,
¢Cuantos afios tienes?, ;A qué te dedicas actualmente?, ;Cual es tu
estado civil? ¢Actualmente, con quiénes vives?, ;Como es tu relacién
con tu familia y comparieros de trabajo?

Bueno, ahora me gustaria comentarte sobre lo que hacemos aqui. Este es
un proceso en el que voy a brindarte apoyo respecto a un tema que desees
conversar conmigo, un tema que tal vez, te esté generando cierto
malestar. Pero me gustaria que sepas también, que este es un espacio de
confianza en el que, no solo yo, sino ambas, trabajaremos juntas para
apoyarte respecto a ese tema o temas, porque pueden ser varios.
También, queria preguntarte si tendrias algin inconveniente con que
tome algunas anotaciones sobre lo que me vas comentando. Esto no solo
me ayudard a recordar mejor todo, sino que también me permitira
organizar mejor la informacidn que me brindes. ¢Estarias de acuerdo?
El tltimo detalle es que todo lo que conversemos aqui es confidencial; es

decir, que todo esto que hablemos quedara solo entre nosotras.

Problema (motivo de consulta)

Ahora si, ¢te parece si comenzamos? Antes, ¢tienes alguna pregunta?



- ¢Es la primera vez que buscas ayuda psicologica? ;Como asi ahora?
¢Como fue esa experiencia previa?

- Entonces, cuéntame ¢En qué te puedo ayudar el dia de hoy?

- ¢Has hecho algo antes para sentirte mejor? ;Qué?

Exploracion (contexto del problema)

¢Desde cuando surge el problema?

- ¢Podrias compartir una anécdota o un ejemplo para que pueda
comprender un poquito mejor lo que esta pasando? (la situacion mas
dificil)

- ¢Cuando? ;Dénde? Y (Con qué frecuencia?

- Cuando ocurre eso, ;Como te sientes? Y ;Qué sueles hacer?

¢ Coémo determinar la funcionalidad de una emocion?

e Midiendo la intensidad (1-10)

e Se conecta la emocion con la conducta (se determina si la emocién
genera una conducta problematica)

e ;Como afecta la emocion su calidad de vida o las diferentes areas de

su vida?

- Opcional: en caso haya emociones y/o conductas disfuncionales,
preguntar por los pensamientos (si no, solo validar).

- Metas: Muy bien, ahora me gustaria saber qué quieres lograr con este
proceso.

- ¢Como te gustaria sentirte respecto a lo que esta pasando?

- ¢Como te gustaria comportarte?



- ¢Hay algo que te gustaria desarrollar o mejorar con este proceso?

Cierre

- Ahora me gustaria hacer un resumen de lo que hemos conversado para
asegurarme de que he comprendido todo.

- Resumen: (motivo de consulta, sentimientos y objetivo)

- Y yaparair cerrando, me gustaria saber, ¢como te has sentido durante la
sesion?

- ¢Qué te llevas de esta sesion?

- ¢Te parece bien si nos quedamos aqui por hoy?

- (Te acomoda este horario para las proximas sesiones? ... Perfecto,
entonces nos vemos en el mismo horario y en el mismo canal.

- Gracias por la confianza. Cuidate.



Anexo 2. Autovalidacion

Observa durante una semana las cosas positivas que estas haciendo y

recompénsate por ello.

Empezar reconociendo la compasion universal: Durante una semana apunta

ejemplos de amabilidad que veas en tu vida cotidiana, utiliza la empatia e

imagina qué siente la persona que actla con amabilidad y que siente la

persona que recibid el acto compasivo. ;Como te sientes t(?

Ejemplos de
amabilidad

¢COmo crees que se siente
la persona amable y la que

lo recibig?

¢COmo me siento

cuando lo veo?

Direcciona la amabilidad hacia ti mismo, aumentando tu nivel de conciencia

y eligiendo mejor tus palabras y tono emocional.

Situacién/Pensamiento

Emocion

Palabras amables para

mi mismo

Nota. Reproducida de autovalidacion, de Bentin 'y Lima, 2021.




Anexo 3. Hechos e interpretaciones

El propdsito de este ejercicio es liberarte de tus interpretaciones que te limitan y te
estancan; iniciarte en tu instruccion sobre tu mente y como regular tus procesos de

pensamiento y emocion.

Nuestros pensamientos nos llevan siempre a alguna parte, sea que seamos
conscientes de ello 0 no. Muchas veces, asumimos nuestras formas de interpretar
como verdades indiscutibles y eso nos estanca, ademéas de que, distorsiona nuestra
manera de actuar. Poder relativizar nuestra manera de interpretar, diferenciar y
observar nuestras creencias e interpretaciones es fundamental. Sin embargo, no es
sencillo hacerlo. Destrabar tu manera de interpretar y lograr distanciarte de tus

pensamientos es una practica que requiere mucha practica.

Este ejercicio te ayudard en ello, primero debemos diferenciar hechos o

descripciones de interpretaciones o evaluaciones.

- Hecho es una descripcion de algo que se puede confirmar con multiples
observadores.
- Interpretacion es un juicio que posee un valor implicito de bueno o malo, y

puede variar desde cualquier observador.

Por ejemplo, identifica cual es hecho (h) y cudl es una interpretacion (i) marcando

donde corresponde:

1. Los huevos son alimento (h) (i)
2. Los huevos son buenos para la salud (h) (i)

3. Los huevos son blancos o pardos (h) (i)



4. Los huevos van regios con tocino (h) (i)
5. Los huevos se cocinan de muchas maneras (h) (i)

6. A mi me gustan huevos en el desayuno (h) (i)

¢Ves que no resulta facil? Nota que las descripciones o hechos pueden ser muy
neutras y describir cosas que se pueden verificar por los sentidos, como oler, ver y

tocar. Las interpretaciones son mas personales y ocurren en la mente de la persona.

Las interpretaciones pueden ser Utiles o pueden no serlo. Podemos escoger creerlas

0 no. Pero no son hechos ni descripciones sino juicios y sentencias.

Observa la lista que hay a continuacion y respondela:

item Hecho Interpretacion

Nunca me escuchas.

No soporto cuando haces

€S0.

Nos conocemos hace

anos.

Somos muy diferentes.

Tenemos tres hijos.

Trabajas mucho.

Esta relacion no va a

ninguna parte.

Estas en nada.

Te tengo desconfianza.

Me haces molestar.




Estas coqueteando.

Eres  disfuncional vy

patoldgico.

No entiendo lo que me

dices.

No te explicas.

Me suele molestar

cuando tU haces ...

Nota. Figura reproducida de hechos e interpretaciones de ITRE, 2020.
Ultima parte del ejercicio
Ahora intenta descubrir tus evaluaciones en tu propio sistema de pensamiento.

1. Piensa en una situacién complicada que estés pasando, con la que tengas
sentimientos dificiles y que estas lidiando con ello.

2. Escribe en una hoja de papel lo que estd ocurriendo. Témate un tiempo y
hazlo sin evaluar no corregir nada. No te preocupes por la gramatica, la
ortografia ni el estilo. Simplemente escribe. Hazlo sin pensar mucho. Pon
por escrito lo que suele pasar por tu mente frente a esa situacion.

3. Unavez que has finalizado, tomate un respiro y después de un minuto o un
par de minutos de descanso regresa a tu hoja de papel y con un resaltador
marca las interpretaciones o evaluaciones que has escrito.

4. ldentificalas.



Anexo 4. Autorregistro ABC

Fecha

A B C

SITUACION | pensaMIENTO CONSECUENCIAS

¢Que percibi? |56 hensé? | EMOCION | CONDUCTA
¢ Qué recordé?

¢Qué senti? ¢Hice algo?

¢ Qué hice?
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