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RESUMEN

La finalidad del presente estudio fue desarrollar estrategias a nivel cognitivo,
emocional y conductual en la consultante a fin de disminuir su ansiedad. La
intervencion se realizd a una persona de 23 afios que presentaba ansiedad a raiz de
una ruptura de pareja, los cuales eran acompafados de pensamientos irracionales
constantes. Para tal motivo, se realiz0 la intervencién en 18 sesiones virtuales desde
la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). Los resultados obtenidos
indicaron que la paciente disminuyd el nivel de ansiedad a partir de la incorporacion
de estrategias. Asi mismo, reestructurd los pensamientos irracionales por un sistema
de pensamientos flexibles, adaptativos y realistas. Por tltimo, desarrollé estrategias
que le permiten solucionar los diferentes conflictos que pueda vivenciar.

Palabras clave: Terapia Racional Emotiva Conductual, Ansiedad,
Creencias irracionales, Intervencion, Gestion emocional, Pensamientos

racionales, Estrategias.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to develop strategies at the cognitive,
emotional and behavioral level in the consultant in order to reduce her anxiety. The
intervention was carried out on a 23-year-old person who presented anxiety as a
result of a couple breakup, which were accompanied by constant irrational thoughts.
For this reason, the intervention was carried out in 18 virtual sessions from Rational
Emotive Behavioral Therapy (REBT). The results, that we obtained, indicated that
the patient decreased the level of anxiety after the incorporation of strategies.
Likewise, the patient restructured irrational thoughts into a system of flexible,
adaptive and realistic thoughts. Finally, she developed strategies that allow him to
solve the different conflicts that he may experience.

Keywords: Rational Emotive Behavioral Therapy, Anxiety, Irrational

Beliefs, Intervention, Emotional Management, Rational Thoughts, Strategies.



INTRODUCCION

La ansiedad es el resultado de sensaciones que experimenta una persona o
la alteracion del estado emocional ante diferentes situaciones cotidianas. Ademas,
abarca diferentes procesos que interrelacionan aspectos fisioldgicos, afectivos,
conductuales y cognitivos. Sin embargo, la ansiedad puede ser una respuesta
desproporcionada en funcion a la situacion percibida como amenaza, proveyendo
de un sistema cognitivo disfuncional el cual atribuye un valor erréneo, activa
pensamientos inadaptativos y genera un impacto negativo en la calidad de vida de
las personas (Diaz y De la Iglesia, 2019). Asi mismo, a partir de la cuarentena por
el COVID-19 (coronavirus 2019) se encontré que mas del 50% de jovenes
presentaron indicadores de ansiedad media a moderada (Sanchez, Yarlequé, Alva,
Nafez, Arenas, Matalimares, Gutierrez, Egoavil, Solis y Ferndndez, 2021).
También, se observa incremento de los niveles de ansiedad en jovenes (Sanglieza y
Vilchez, 2021). Frente a esta probleméatica se evidencia la necesidad de
intervenciones efectivas que brinden a las personas estrategias para afrontar las
problematicas como la vivencia de la pandemia a raiz del COVID 19.

Ante este panorama, el presente trabajo propone abordar la ansiedad
mediante el desarrollo de estrategias a nivel cognitivo, emocional y conductual a
fin pueden afrontar las problematicas diarias. EI modelo de intervencion tiene el
enfoque de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), la cual ayuda a las
personas a reducir las emociones perturbadoras y conductas disfuncionales. Asi
mismo, la TREC propone que las creencias irracionales son las que generan
dificultades emocionales y conductuales. Ante ella busca establecer pensamientos

racionales que favorezcan abordar situaciones negativas. Para ello se ensefia



herramientas a las personas, tanto en la modificacion de los pensamientos como
herramientas para afrontar las diferentes situaciones del dia, brindando la
aceptacion incondicional hacia si mismo y una nueva filosofia de vida (Palomino,
Santiago y Zarate, 2017).

El presente trabajo se ha organizado en cuatro capitulos. En el primero se
describe el centro donde se desarrolld la experiencia profesional, observando
informacion relevante de la misma, como datos generales, analisis FODA y
delimitacion del area de trabajo.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico con las variables
abordadas en el caso de estudio y el fundamento tedrico del enfoque de intervencion
e investigaciones nacionales e internacionales.

En el tercer capitulo se describe la metodologia empleada, se muestra la
contextualizacion del problema, observando el problema de estudio, las estrategias
de intervencidn, el procedimiento de evaluacion y el diagnostico del caso. Ademas,
se visualiza la intervencién del caso detallando el problema delimitado, los
objetivos de intervencidn, las técnicas empleadas, la descripcion del plan de trabajo,
los indicadores de logro y el monitoreo y evaluacién de la intervencion.

En el cuarto capitulo se detallan los resultados encontrados y la reflexion de
la experiencia, las limitaciones encontradas en la intervencion, el impacto en la
institucion, el aporte en el area psicoldgica y contexto, las demandas profesionales
requeridas, la autoevaluacion, y autocritica personal e institucional. Por dltimo, se

detallan las conclusiones y recomendaciones del caso abordado.



Capitulo I. Experiencia Profesional Y Contexto

1.1 Descripcién de la Empresa o Institucion

La organizacion donde se realizd la experiencia profesional es una
instituciéon ubicada en Lima, Perd. Se dedica a la formacion de terapia racional
emotiva conductual y brinda atencion psicoterapéutica al puablico en general.

A continuacion, se detallan la mision y vision de la institucion, cabe
mencionar que la institucion no cuenta con objetivos y valores.

Mision: Colaborar con las personas en su crecimiento, siendo un recurso de
los individuos, familias y las organizaciones, en el proceso de convertirse en
arquitectos y protagonistas de sus propias vidas.

Vision: Ser una institucion que se centra en la investigacién, desarrollo y
formacién de la Psicoterapia y el Coaching como modelos de intervencion
profesional para el desarrollo del ser humano empleando un marco conceptual
cognitivo y estrategias de investigacion integrativas.

A partir de la experiencia profesional en la sede se presenta el analisis
situacional mediante el FODA, analizando las caracteristicas internas de la
institucion (fortalezas y oportunidades) y la situacion externa (debilidades y
amenazas).

En cuanto a las fortalezas se encuentra que la escuela de formacion racional
emotiva conductual desarrolla las competencias terapéuticas brindando
experiencias vivenciales a los estudiantes mediante ejercicios, dinamicas y role
playing. Ademas, durante los afios de formaciéon se brinda acompafiamiento
emocional a cada estudiante mediante sesiones individuales a fin de que pueda

preservar su bienestar emocional. Asi mismo, se realizan sesiones de coaching



acompariando a cada alumno para que tenga la experiencia de ser terapeuta.
También, participa otro estudiante que tiene la oportunidad de ser paciente,
brindado la oportunidad de ejecutar las competencias terapéuticas. Otra fortaleza
de la institucidn es la asignacion de casos a los estudiantes mediante su programa
de proyeccion social, permitiendo la consolidacion de los aprendizajes adquiridos
y el desarrollo de las competencias terapéuticas. En esa misma linea, brinda
acompafiamiento a cada estudiante mediante supervisiones individuales y grupales.
Ademas, la institucion y los colaboradores estan acreditados por el Albert Ellis
Institute de Nueva York, consolidando el prestigio del centro. Agregando a lo
anterior, el centro psicoldgico cuenta con una infraestructura adecuada para las
actividades académicas, teniendo todos los materiales que aseguran el aprendizaje
de los estudiantes y las sesiones al pablico. Asi mismo, culminando los niveles de
formacion se les brinda a los estudiantes la certificacion internacional de Primary
and Advanced Certificate in Rational Emotive Behavior Therapy por Albert Ellis
Institute de Nueva York. Continuando con las fortalezas, la institucion cuenta con
el programa de Apoyo Social dirigido a personas que no cuentan con los recursos
econémicos para costear un proceso terapéutico. Por ultimo, la institucion realiza
diferentes charlas internacionales para los estudiantes y exalumnos, permitiendo
tener una vision mas amplia del proceso terapéutico.

Por otro lado, las oportunidades que se encuentran es que existe la necesidad
por parte de los profesionales de salud mental de formarse a nivel terapéutico para
obtener mayores oportunidades laborales. Asi mismo, una parte de la poblacion se
encuentra buscando un espacio para intervencion psicologica y mejorar su calidad

de vida. De igual forma, la institucidn se encuentra ubicada cerca de universidades



con carreras de salud y centros laborales, lo que permite tener mayor contacto con
alumnos y pacientes potenciales. Otra oportunidad es que en la actualidad hay
mayor promocion a tomar acciones para cuidar la salud mental y prevenir; sin
embargo, no todas las personas tienen los recursos econdémicos para adquirir el
servicio. Finalmente, la institucion cuenta con terapeutas especializados en
diferentes grupos etarios y problematicos, lo que permite atender a una mayor
cantidad de personas.

En lo que respecta a las debilidades de la institucion, se encuentra que el
centro no cuenta con una plataforma educativa virtual donde pueda verse la
programacion y los materiales de las clases. Otra debilidad es que, una vez
finalizada la formacidn psicoterapéutica, el instituto brinda pocos programas de
formacidn continua para que el estudiante se especialice. Asi mismo, no se observan
publicaciones cientificas en revistas nacionales. De igual manera, la pagina web no
se encuentra actualizada, se visualiza informacidn con fechas vencidas. Por ultimo,
la atencion a los usuarios o interesados en los servicios de la institucion es lenta.

Finalizando el analisis FODA, las amenazas de las instituciones es que
existen otras instituciones que brindan formacion terapéutica con el mismo enfoque
de Terapia Racional Emotiva Conductual. Ademas, existen centros que ofrecen
otras corrientes de formacion terapéutica (humanista, cognitivo conductual,
sistémica, psicoanalitica, etc.). Otra amenaza encontrada es que existen
formaciones online que permiten que los estudiantes tengan la libertad de estudiar
de acuerdo con su disponibilidad. Asi mismo, otras instituciones brindan los
mismos servicios con un menor costo econdémico. Finalmente, existen otros

espacios y especialistas que brindan acompafiamiento emocional.



1.1.1 Historia de la organizacién descrita

El instituto se inicié como un centro de atencion psicoterapéutica en Lima,
Per(. En 1995 se funda la escuela, cuyo propdsito es formar terapeutas cognitivos
que ayuden a sus pacientes a interpretar y evaluar de forma racional y flexible las
situaciones que generen perturbacion emocional.

A inicios del 2007, inicia de manera oficial su escuela de formacion en life
coaching, ofreciendo el primer curso de coaching basado en el modelo cognitivo.
La formacidn esta dirigida a personas ajenas al ambito de la salud mental que
buscan construir una carrera profesional centrada en ayudar a otros.

El instituto forma anualmente un ndmero promedio de sesenta
psicoterapeutas y coaches, los cuales pueden acceder a la certificacion internacional
del Albert Ellis Institute de Nueva York y pertenecer al movimiento de Terapia
Racional Emotiva Conductual en Per0 y el resto del mundo. Ademas, ofrece a sus
alumnos un programa Unico que se centra tanto en transmitir conocimientos teéricos
y técnicos, como en formar competencias personales y profesionales claves para el
ejercicio de la psicoterapia y el coaching.

El instituto ofrece la posibilidad a sus alumnos de atender pacientes del area
de proyeccion social, fomentando la practica supervisada de los conocimientos y
habilidades transmitidos para ayudarlos a ayudar de forma competente y eficaz.

Desde 1998, el instituto tiene presencia en muchos eventos nacionales e
internacionales relevantes para la comunidad de la psicoterapia y el coaching.
Ademas de participar en multiples congresos y eventos de diferente indole en Peru
y otros paises del mundo, el instituto ha ofrecido su programa de formacién en

Terapia Racional Emotiva Conductual a grupos de ciudades del mundo, por



ejemplo, Guayaquil, Buenos Aires, San José, Madrid, Barcelona, Mozambique, etc.
Del mismo modo, ha organizado multiples eventos que han contado con la

participacion de destacados profesionales nacionales y extranjeros.

1.2 Puesto Desempefiado

Durante los afios de formacion, se participd del programa de proyeccion
social como psicoterapeuta. El objetivo es brindar psicoterapia bajo el enfoque de
Terapia Racional Emotiva Conductual a personas con dificultades econdmicas. Asi
mismo, la jefa inmediata fue la coordinadora de proyectos de la institucion.

Las principales funciones que se realizaron fueron completar mensualmente
la ficha de seguimiento de los casos, pasar por supervision de los casos asignados
para su tratamiento y llevar las sesiones grabadas para ser supervisadas por el jefe
inmediato. Ademas, se elabord el programa de tratamiento para los casos asignados,
se realizaron sesiones psicoterapéuticas con las personas asignadas siendo
monitoreadas por los especialistas de la Institucion. En la misma linea, otra funcion
era realizar breves reportes sobre la ayuda social durante el aislamiento y realizar
orientacién y consejeria a las personas contactadas durante la ayuda social.

Asi mismo, se presenta el organigrama de la institucion para una mejor

vision de la estructura interna.



Figural

Organigrama de la institucion

Director
— Subdirectores
Coordinadora Coordinadora Secretaria
de proyectos académica
Psicoterapeutas Personal de
P Profesores limpieza
Estudiantes Estudiantes

Nota: La figura muestra el organigrama de la institucion que se realizé la

experiencia profesional

1.2.1 Descripcion del area de trabajo

Durante los afios de formacidn se integro el programa de proyeccién social,
cuyo objetivo es ofrecer psicoterapia a personas con dificultades econdmicas.
Ademas, brinda a los estudiantes oportunidades para aplicar los conocimientos y
competencias adquiridas durante la formacion terapéutica. También, esta
conformado por estudiantes del Gltimo nivel de la formacién y exalumnos. Por otro
lado, las personas interesadas en recibir las sesiones tienen que completar un
formulario que se encuentra en la pagina web de la institucion, detallando el motivo

por el cual desean empezar una intervencion psicoldgica y contestar algunas



preguntas orientadas a la problematica del caso. Posteriormente, se envia el caso a
los psicoterapeutas disponibles, una vez aceptado, se procede a tener el contacto
directo con los usuarios.

Cuando se empieza con la intervenciéon a los usuarios, se realizan las
supervisiones en las clases asignadas. Asi mismo, se tiene que enviar una ficha
mensual con las sesiones trabajadas y los objetivos. Debido a la pandemia y a la
declaracion del estado de emergencia las intervenciones con los pacientes se
realizaron de manera virtual desde el hogar de cada persona, para lo cual era

necesario contar con un dispositivo tecnoldgico y una red de internet.

1.2.2 Plan de trabajo

El plan de trabajo detalla las actividades que se llevaron a cabo durante el
periodo de estudio y participacion de proyeccion social bajo la supervision de la
coordinadora de proyectos. Se presentan las principales actividades que se
realizaron, tales como descripcion de las principales, actividades realizadas,
investigacion, cursos, actividades de proyeccion a la comunidad, recursos humanos
y materiales y cronograma de actividades.

1.2.2.1 Actividades de la experiencia.

- Evaluacion: en las primeras sesiones se realizaban la evaluacion racional
emotiva con el proposito de conceptualizar el problema mediante una
entrevista semiestructurada y si el terapeuta lo deseaba podia utilizar el
inventario de creencias irracionales de Ellis. Asi mismo, se determind los

objetivos de intervencion y se centr6 en desarrollar el vinculo terapéutico.



Ademas, los terapeutas orientan a que sean objetivos que se logren en la
sesion y aporten al bienestar de la persona.

- Intervencion terapéutica: en las sesiones restantes con los usuarios, se
realizaron las intervenciones individuales desde el enfoque de la institucion,
centrandose en el area cognitiva (trabajar los pensamientos irracionales) y
emocional (gestionar las emociones perturbadoras). Asi mismo, se
utilizaban las herramientas ensefiadas en clases. Cabe mencionar que se
realizd las intervenciones en acompariamiento con un terapeuta del centro

psicoldgico.

1.2.1.2 Proyeccion a la comunidad.

Debido al estado de emergencia por la pandemia, la institucion brindd
capacitaciones previas sobre los primeros auxilios psicologicos, asi como el
servicio de sesiones gratuitas para la gestion emocional durante el aislamiento. Las
personas interesadas completaron un formulario con sus datos personales, para
posteriormente serles asignado un voluntario, que terminada la sesién tenia que

realizar un breve reporte sobre las intervenciones realizadas.

1.2.1.3 Cursos de actualidad.

Las clases brindadas por la institucion eran semanales, algunos de los temas
trabajados fueron la intervencion en ansiedad, depresion, problemas de conducta
alimentaria, adicciones, intervencion en familias y diferentes grupos etarios (nifios
y adolescentes). Asi mismo, se realizaron charlas por parte de la institucion que

reforzaban lo aprendido.
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1.2.1.4 Recursos.

- Recursos humanos: se contd con la supervision de la coordinadora
de proyectos y la coordinadora académica. Asi mismo, los
profesores tenian la apertura de responder las dudas que pudieran
existir.

- Recursos materiales: la institucion cuenta con una biblioteca con

publicaciones de psicologia y manuales de intervencion.

1.2.1.5 Cronograma de actividades.

Tabla 1

Cronograma de actividades

PERIODO DE PARTICIPACION

32 4/2 5/2 6/ 7/2 872 9 1 11 12 1/2

ACTIVIDAD o 0 0O 20 0 0 20 o /2 2 1
2 0 O
0
Completar mensualmente la X X X X X X X X X

ficha de seguimiento de los

casos.

Pasar por supervision de los X X X X X X
casos asignados para su

tratamiento.
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Llevar las sesiones grabadas X X X X X X
para ser supervisadas por el

jefe inmediato.

Elaborar el programa de X X X X
tratamiento para los casos

asignados.

Realizar sesiones X X X X X
psicoterapéuticas con las

personas asignadas.

Realizar las sesiones gratuitasa X X X X

las personas afectadas por el

aislamiento social.

Nota: En la presente tabla se visualiza el cronograma de actividades con los

meses de participacion entre el mes de Marzo de 2020 hasta Enero del 2021.

1.3 Delimitar el Area de Trabajo

El caso que se describe a continuacidn pertenece al servicio de bienestar
psicoldgico y salud mental. Esta linea investiga los factores emocionales y de salud
mental que regulan el bienestar psicolégico y permiten la adaptacion orientada a la

calidad de vida de las personas.
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Capitulo I1. Marco Tedrico

2.1. Teoria de la Terapia Racional Emotiva Conductual

Ellis present6 un modelo de intervencion psicoterapéutica que denominé
Terapia Racional, en el que se enfatizaba el rol de las creencias en el desarrollo de
los trastornos emocionales, postulando que el cambio de creencias irracionales
puede producir un cambio emocional y conductual. Posteriormente, complementd
su modelo terapéutico y lo llamo Terapia Racional Emotiva. Sin embargo, volvid a
cambiar el nombre por Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), en dicho
enfoque se establece la conducta también es un objetivo terapéutico (Palomino,

Santiago y Zarate, 2017).

Cabe sefalar que la TREC considera a la persona como un organismo
complejo y biopsicosocial, con una clara tendencia a definir metas y objetivos que
trata de conseguirlos. La primera meta basica es permanecer vivo y la segunda,
obtener el mayor bienestar posible y evitar el malestar innecesario. Adicionalmente,
se reviran el resto de submetas que el ser humano se va proponiendo a lo largo de

la vida y que le da cierto sentido a su vida.

Cabe sefialar que la idea central de la teoria de la TREC gira en torno a la
distincion entre creencias racionales e irracionales y su influencia en el desarrollo
de las emociones, conductas y pensamientos adecuados o disfuncionales

(Ellis, 1994).

Asimismo, Drydeny Ellis (1987) sefialan que durante el proceso terapéutico
pueden cambiar o eliminar ciertas creencias irracionales situacionales o globales.

Sin embargo, si no se cambia la filosofia de base pueden surgir nuevas creencias
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irracionales que causan nuevos trastornos emocionales. De igual manera, la TREC
sostiene que, si bien una filosofia de vida basada en absolutismo y demandas esta
en la base de muchas perturbaciones psicoldgicas, una filosofia basada en el
relativismo y en lo deseable es una particularidad central de la persona

psicoldgicamente saludable.

Ademads, Neenan y Dryden (2021) argumentan que las dificultades
emocionales no son simplemente creadas, pero que el impacto de los eventos
adversos puede verse muy exacerbado por los pensamientos y creencias irracionales
que interfieren en la capacidad de la persona para enfrentar constructivamente
dichos eventos. Asi que, la TREC ayuda a desarrollar pensamientos alternativos y

adaptativos para abordar los problemas.

En efecto, la TREC enmarca que no todas las emociones negativas son
disfuncionales, ni todas las emociones positivas adaptativas o saludables. De hecho,
las emociones adecuadas son todos aquellos sentimientos positivos y negativos que
van experimentando los seres humanos durante el transcurso de sus vidas que no

generan estancamiento ni dificultades en la consecuencia de las metas.

La TREC sostiene que la tendencia bioldgica a pensar irracionalmente no se
manifiesta igual en todas las personas ni son similares a pesar de estar en el mismo
contexto. Por el contrario, las experiencias personales repercuten en la adquisicion

y mantenimiento de las perturbaciones psicoldgicas (Lega, Sorribesy Calvo, 2017).

Asimismo, la TREC postula como se mantienen o perpetuan los trastornos
psicoldgicos, sefiala tres insigths de los que carecen las personas que mantienen los

trastornos emocionales. De ahi que, el primero postula que las perturbaciones
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psicoldgicas vienen establecidas por determinadas creencias irracionales que se van
a activar frente a eventos vitales negativos. No obstante, si el sujeto que padece
algun trastorno emocional llega a considerar que se deben a eventos negativos que
le suceden, tratara de cambiar las situaciones, pero no las creencias que se activaron
y son las responsables reales de sus malestares. El segundo postula que, si el sujeto
continua reafirmando sus creencias rigidas y extremas, estas permaneceran. A su
vez, si se trabaja de manera constante en el presente y en el futuro las creencias
irracionales y practicando creencias racionales alternativas se conseguird cambiar
(Lega, Sorribes y Calvo, 2017). Por ultimo, la TREC considera que la percepcion y
valoracion del coste y beneficio influyen en la persona para que decida hacer

cambios sobre las creencias y sus consecuencias emocionales.

2.1.1 Esquema ABC de la Terapia Racional Emotiva Conductual

En el momento que la persona intenta alcanzar sus metas en las diversas
areas que forman su entorno, hallard acontecimientos activadores (A) que le
propician o complican el logro de sus metas segun sean las valoraciones que emita
de las circunstancias. En ese sentido, resulta importante estudiar la interaccion entre
acontecimientos, cogniciones y consecuencias, por ello Ellis (1984) postula el
modelo ACB, donde “A” son los acontecimientos activadores o desencadenante de
la vida a los que se da respuesta; “C” son la consecuencia cognitiva, conductual o
emocional que se efecttie; y “B” representa las creencias que se tiene sobre “A”, las

cuales justifican la respuesta “C”.

El acontecimiento activador “A” consiste en prestar atencion a una situacion

real y especifica, la cual ha sido desencadenante de una alteracion emocional. Los
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eventos pueden ser de naturaleza interna (malestares fisicos o una imagen mental)
0 externa (problema con otra persona), una situacién del presente (conflicto con
alguien), una situacién del pasado (evento traumaético), un hecho subjetivo (sin
evidencia empirica) o hecho objetivo (con evidencia empirica). Cabe mencionar
que el acontecimiento activador no determina de forma directa las consecuencias

emocionales o conductuales, sino lo que representa tal experiencia para la persona.

El sistema de creencias “B” abarca multiples inferencias a partir de
determinados acontecimientos, los cuales estan asociados a pensamientos
(conscientes e inconscientes) de experiencias tempranas, predisposicion bioldgica
y comportamientos aprendidos. Asi mismo, las interpretaciones adoptan formas
diversas, puesto que cada sujeto presenta cogniciones particulares. La TREC tiene
como objetivo central las creencias racionales que se caracterizan por tener base
empirica, sentido légico y ser funcional, es decir, responsables a conductas de
autoayuda; mientras que las creencias irracionales son ildgicas, no empiricas y

disfuncionales, es decir, conducen a conductas de autodestruccion.

Las consecuencias “C” representan las reacciones tanto emocionales,
comportamentales (fisiolégica-somatica) y cognitivas, siendo respuestas con cierta
tendencia ante particulares eventos. Con respecto a las emociones, existen del tipo
saludable que dirigen a la persona a conductas constructivas, mientras que del tipo
no saludable conducen a conductas destructivas. Es relevante que se comprenda de
forma clara que los acontecimientos no generan directamente las consecuencias,
sino que es el significado que el sujeto le da a la situacion (creencias) lo que causa

determinadas reacciones.
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Finalmente, la TREC se ha enfocado en destacar la repercusion directa que

las creencias tanto irracionales como raciones de la experiencia tienen sobre las

consecuencias (cognitiva, emocional y conductual), definiéndose de esta manera la

consecucion de las metas.

2.1.2 Dimensiones de las Creencias Irracionales

2004):

Para la TREC existen tres niveles de pensamientos (Ellis y MacLaren,

Inferencias: es una tendencia innata de efectuar interpretaciones
erradas que dirigen a emociones y conductas disfuncionales, las
cuales son el resultado de creencias dogmaticas como condena a si
mismo, a los demés y al mundo, baja tolerancia a la frustracién. Por
tanto, este tipo de cogniciones inflexibles son inferencias
provenientes de demandas autoritarias. Asimismo, las inferencias
son consideradas como pensamientos automaticos, dado que van
mas alla de la informacion empirica y se utilizan con la finalidad de
proporcionar significado a las experiencias. En conclusion, las
inferencias son hipotesis que se obtienen de observaciones y pueden
ser tanto verdaderas como falsas.

Evaluaciones: son valoraciones que guardan relacion con los
objetivos de la persona. Cuando se realizan las evaluaciones es
conveniente conocer que las inferencias suelen estar encadenadas,
por ello es relevante identificar la inferencia mas importante de toda
la cadena. Existen cuatro evaluaciones: la primera es la Vision

Catastrofica, consiste en evaluar los sucesos desde una perspectiva
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negativa, considerando que es lo peor que puede estar ocurriendo.
La segunda es la de Baja Tolerancia a la Frustracion, la persona
califica la situacion como una sensacion de frustracion, considera
que no puede experimentar ninguna sensacién de agradabilidad. La
tercera, las Demandas son exigencias que percibe la personas, siendo
necesidades vitales. La cuarta, Evaluacion Global, que esta orientada
hacia uno mismo y los demés, comparando cada conducta.

- Creencias irracionales: se consideran esquemas irracionales que
actan en varios niveles como expectativas, creencias respecto al
hecho, asi como lo que deberia ser el mundo. De manera que, no
presentan evidencia empirica como para demostrar validez; por
ende, no se ajustan a los principios l6gicos, dado que se basan en
interpretaciones inadecuadas. Ademas, son cogniciones automaticas
donde el sujeto no es consciente de la funcidon que tienen sobre
pensamientos, emociones y conducta. En resumen, se manifiestan
mediante demandas autoritarias que con el paso del tiempo
interrumpen el desarrollo normal de la persona generando problemas

psicoldgicos.

Ellis (1980) elaboro diez tipos de creencias irracionales, las cuales seran

mencionadas a continuacion:

Necesidad de aprobacion: se manifiesta en un adulto mediante la necesidad
extrema de tener la aprobacion y afecto de sus pares, convirtiéndose en un

requerimiento el tener la aprobacién de cada persona significativa. Sin embargo, en

18



este proceso la persona hace un desgaste fisico y mental, llegando a generar

desequilibrio emocional y autosabotaje para obtener la aprobacion del resto.

Altas autoexpectativas: se manifiestan con un conjunto de ideas que
enmarca que la persona debe ser perfecta en casi todo lo que se propone y realiza,
convirtiéndose en una necesidad extrema el sentirse competente, capaz, intelectual
y eficaz. Dando como resultado, un pensamiento caracterizado por el hecho de ser
calificado para conseguir logros de reconocimiento y ratificar que es valioso por si

mismo.

Culpabilizacion: conjunto de ideas que configuran un pensamiento
caracterizado por la existencia de determinadas personas que llevan a cabo actos
nefastos, viles y atroces, y que las personas que lo realizan deberian estar
avergonzadas y castigadas. De ahi que, busquen impedir estos actos haciéndoles

sentir culpables y castigandose.

Frustracién: conjuntos de ideacion que configuran pensamientos rigidos y
centralizados en que la persona no es capaz de sobrellevar determinados eventos,
lo cual genera que sean circunstancias intolerables. Asimismo, la persona tambiéen

aceptara acontecimientos pese a que no sean de su agrado.

Incontrolabilidad: se refiere a conjunto de ideas que enmarcan la creencia
irracional que los individuos pueden lograr la felicidad ante cualquier circunstancia
y que la desgracia humana se origina por causas externas, sin poca capacidad de
controlar las penas y perturbaciones, siendo la propia persona la que construye su

infierno interior.
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Miedo o ansiedad: conjunto de ideas que giran en torno a que lo desconocido
necesariamente puede ser algo peligroso o temible, lo cual desencadena que la
persona deba sentirse terriblemente inquieta, preocupada por ese peligro real o en
potencia. Ademas, la ansiedad a lo desconocido se manifiesta por preocupaciones
excesivas que generan inconvenientes significativos para enfrentarse a diversas

situaciones.

Evitacion al malestar: conjuntos de ideas que giran en torno a que la persona
debe evitar a toda costa, como determinadas circunstancias desagradables, a pesar
de que exista evidencia de las consecuencias negativas que traeria. Asimismo, estas
creencias irracionales se caracterizan por considerar que es mas facil evitar las

responsabilidades y dificultades propias de la vida.

Dependencia: se manifiesta en un adulto mediante pensamientos
irracionales que giran en torno a que se debe depender de los deméas y de la

necesidad extrema de contar con alguien més fuerte en quien confiar.

Influencia del pasado: conjunto de ideas que giran en torno a que los
acontecimientos del pasado son determinados y decisivos de los sucesos Yy
comportamientos presentes. Este se repetira en retiradas ocasiones, afectando a la

persona indefinidamente.

Pasividad: pensamientos irracionales que giran en torno a que la felicidad

incrementara con la inactividad, pasividad y el ocio.
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2.1.3 Estilo terapéutico

Ellis y Grieger (1990) indican que existe una serie de elementos asociados
al estilo y la actitud que adoptara el terapeuta en la TREC, entre los que cabe

sefialar:

Ser activo y directivo, en especial con los pacientes que presenten cierta
resistencia o un alto grado de trastorno emocional. Asimismo, Ellis indica que para
contribuir con la correccion de las creencias irracionales y comportamientos
disfuncionales se emplean muchos recursos, una mayor actividad y directividad por
parte del terapeuta, con el proposito de contrastar el fuerte arraigo sujeto a la enorme

tendencia a la repeticion que tiene el ser humano.

Ser verbalmente muy activo y promover, de igual manera, la participacion
del paciente. Dado que, un elemento crucial de la TREC es la discusion y el debate.
El terapeuta esta constantemente haciendo preguntas y cuestionando pensamientos
para estimular al paciente a repensar todas aquellas creencias que puedan estar en

la base de su trastorno emocional o conductual.

Ser didactico, dado que se necesita emplear un lenguaje claro, asequible y
optar por recurrir a diversos materiales de lectura o grabacion que contribuya a
incrementar el entendimiento tedrico de la TREC para que el paciente pueda

comprometerse con la intervencion que busca generar cambios en su vida.

Saber promover cambios en la filosofia de vida, dado que, el terapeuta al

indicar de manera concisa y didactica al paciente, la influencia positiva de optar por
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un estilo de vida saludable, basada principalmente, en los trece valores y actitudes

que promueve la TREC.

No fomentar la catarsis, en vista de que considera que sus efectos durante
el proceso de intervencién psicoterapéutica son muy limitados y escasos. Sin
embargo, puede que en el momento contribuya a aliviar el malestar, pero a mediano
y largo plazo puede resultar contraproducente al reforzar las creencias irracionales

subyacentes a las emociones.

Ser flexible, para Ellis, el caracter antidogmatico y no absolutista junto a la
flexibilidad son elementos claves de la TREC y, por ello, un claro requisito para un
terapeuta. Asimismo, Ellis y Dryden (1987) recomiendan no adoptar un estilo
directivo con pacientes dependientes. Es preferible, un estilo amigable con
personalidades histéricas, un estilo activo con personas muy pasivas y, por ultimo,

un estilo intelectual con personas obsesivas.

2.2 Terapia Cognitivo Conductual De Beck

En 1976, Beck publicd la Terapia Cognitiva y los trastornos emocionales,
donde plantea la existencia de un enfoque de intervencion a otros trastornos
emocionales. Posteriormente, Beck, Emery y Greenberg (1985) publican
Trastornos de ansiedad y fobias: una perspectiva cognitiva, donde extienden su
enfoque terapéutico a otras patologias. Por ello, el planteamiento de estos autores
presenta un sistema de intervencion psicoldgica o psicoterapia con una teoria de
personalidad y de la psicopatologia, con respaldo en evidencia empirica solida

(Beck, Emery y Greenberg, 1985).
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Cabe sefialar que, la Terapia Cognitiva tiene sus fundamentos en el modelo
cognitivo, donde se postula empiricamente que las emociones y conductas de los
individuos se encuentran influenciadas por su percepcion de los acontecimientos,
de ahi que, los eventos por si mismos no establecen como se sienten y actdan los
sujetos, sino que la interpretacion de las circunstancias, y la forma de estructurar su

mundo, mediara las respuestas emocionales y conductuales (Beck, 1976).

También, el modelo cognitivo de Beck proporciona una conceptualizacion
cognitiva de los casos, tomandose en cuenta como un marco de referencia para el
terapeuta sobre la comprension del paciente. Esto implica, en primer lugar, llegar
al diagnostico, comprender cuales son los problemas actuales, como se fueron
desarrollando y cémo se mantienen; identificar qué creencias o pensamiento

disfuncionales o distorsionados guardan relacion con el problema (Beck, 2000).

Asi mismo, la Terapia Cognitiva es un procedimiento activo, directivo,
organizado y de tiempo definido que se emplea para intervenir en una serie de
alteraciones psiquiatricas. De igual manera, el terapeuta comenzaré a construir una
conceptualizacién cognitiva a partir del primer contacto con el paciente, ampliando
su conocimiento sobre la problematica y cémo se produce dicha formulacion sera

pulida en la medida que avancen las sesiones.

Cabe sefialar que la Terapia Cognitivo Conductual de Beck considera que
las perturbaciones psicologicas proceden de pensamientos disfuncionales o
distorsionados. De ahi que, cuando se comienza el proceso terapéutico se busca
identificar tres niveles de organizacion cognitiva del paciente: pensamientos

automaticos, creencias intermedias y creencias nucleares. Ademas, esta

23



intervencion psicoldgica constituye el método del cuestionamiento, donde se
entrena al paciente a observar y registrar sus pensamientos automaticos, para luego

aprender a cuestionarlos (Beck, 2000).

En efecto, la intervencién cognitivo conductual de Beck da inicio con la
identificacion de los pensamientos automaticos. Para lograr esto, el terapeuta
entrena al paciente por medio de la visualizacion, juego de roles y la hipotetizarian.
También se le entrena en distinguir entre pensamientos automaticos y emociones.
Posteriormente, el terapeuta ensefia al paciente a identificar sus distorsiones
cognitivas, una vez que se logro este objetivo, se ensefia al paciente a utilizar el

registro de pensamientos disfuncionales.

Después, se da inicio al trabajo con las creencias intermedias, modificando
las viejas creencias y reemplazandolas por otras nuevas mas funcionales. Para ello
se utiliza el didlogo socrético, los experimentos conductuales, juego de roles y
autorreferencias. Posteriormente, la intervencion cognitiva gira en torno a trabajar

con el paciente las creencias centrales, las cuales se organizan en categorias.

2.3 Terapias de la Tercera Generacion

Las terapias de tercera generacion hacen su distincion con las terapias
cognitivas tradicionales, ya que brindan una propuesta contextual otorgando énfasis
en la funcionalidad de la persona. Asi mismo, consideran la adaptacion frente a los
problemas que se vivencian, en lugar de desaparecer sintomas, y dejan de considerar

las etiquetas de los diagndsticos tradicionales. Ademas, consideran conceptos como
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conciencia plena, valores, aceptacion, desactivacidn cognitiva y relaciones (Ruiz,

2019).

2.3.1 Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se describe como una
terapia experiencial, cognitiva y conductual. Se basa en dos principios centrales,
uno de ellos es que la evitacion experiencial usualmente mantiene el malestar de la
persona. El segundo principio son los valores personales, siendo guias conductuales
hacia el desarrollo personal. Asi mismo, la ACT considera que el problema de la
persona no son sus pensamientos o0 emociones, sino la manera en que se relaciona
con ellos. Ademas, la consigna de tener que estar bien no se adapta a la realidad de
la vida. La ACT propone que el malestar psicolégico se produce por vivencias
esperadas en el transcurso de la vida, por lo tanto, evitar experiencias es perjudicial
para la persona. También, brinda importancia al contexto terapéutico donde el rol
del terapeuta se caracteriza por acompafiar, cuidar y ayudar al paciente en el proceso
de desarrollo de su vida. Por lo tanto, la ACT plantea reducir y gestionar la evitacion
experiencial de las conductas aceptando los sucesos criticos, desarrollando
compromiso en funcion a los valores personales de manera que puedan generarse

contextos y comportamientos funcionales (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2017).

2.3.2 La Terapia Dialéctica Conductual

La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) se desarrolla a partir de la
necesidad de un tratamiento de la conducta en personas con trastorno limite de
personalidad debido a la dificultad para gestionar sus emociones y presentar

conductas autodestructivas. La TDC considera dos elementos importantes para la
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comprensién de la problematica, siendo la vulnerabilidad y el contexto invalidante.

Asi mismo, emplea aspectos de la terapia cognitivo conductual tradicional.

La TDC considera aceptar y validar la conducta que se presenta, ademas,
considera la relacion paciente — terapeuta como pilar para el desarrollo de las
sesiones. Por ultimo, incorpora la practica del mindfulness para adquirir y emplear
conductas funcionales ante situaciones de malestar a través de la tolerancia y

validez de las experiencias.

2.3.3 Psicoterapia Analitica Funcional

La Psicoterapia Analitica Funcional (PAF) brinda importancia a la relacion
entre el terapeuta y la personas, enfatizando el uso de ello con el objetivo de emplear
las situaciones de aprendizaje que suceden en el contexto terapéutico. De acuerdo
con la PAF, el cambio se produce mediante las contingencias de los reforzamientos
se presentan en la relacion terapéutica. Ademas, plantea tres formas de conductas
clinicamente relevantes. La primera son las problematicas de la persona en la
sesion, la segunda son los avances de la persona en la sesion y la tercera son las que
las que comenta la persona sobre su propio comportamiento y los estimulos y
reforzamiento asociados. Ante ello, la PAF utiliza diferentes técnicas, siendo tres
los pilares principales. La primera estrategia es dirigir la atencion a las conductas
clinicamente relevantes, la siguiente estrategia es provocar las conductas
clinicamente relevantes y la Ultima estrategia consiste en reforzar las conductas de

mejora (Ascanio, Ferro y Rodriguez, 2020).
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2.4 Pensamientos Irracionales

Beck (1970) denomina los pensamientos irracionales como distorsiones
cognitivas, las cuales surgen a partir de esquemas negativos que conllevan a
efectuar una serie de sesgos al momento de percibir la informacion del entorno. De
esta manera se validan como afirmaciones verdaderas no distorsionadas, siendo esta
una caracteristica comun entre las personas que presentan problemas emocionales.
En sintesis, las distorsiones cognitivas son formas erréneas y habituales de procesar
la informacion tanto personal, del mundo y del futuro adoptando una vision

negativa.

Ellis y Grieger (1981) definen las creencias irracionales como afirmaciones
no reales o sin base empirica que se plantea uno mismo, el cual esta influenciado
por caracteristicas innatas como aprendidas. Ademas, estas creencias no solo
provienen de la tendencia humana de percibir al mundo un poco distorsionado y
realizar afirmaciones ildgicas a partir de hip6tesis respecto al presente y la
probabilidad del futuro, sino que dé razonamientos imperativos que interfieren en
la interpretacion de los hechos como “los deberia” o “tengo que”, de esta manera el
deseo sera una necesidad absoluta, generandose alteraciones emocionales y

conductuales obstaculizando asi el logro de nuevas metas.

Dryden y Ellis (1989) sefialan que las creencias irracionales son
valoraciones de cada persona, las cuales se caracterizan por ser de naturaleza
categorica, causando emociones negativas que se interponen en la bdsqueda y

consecucion de objetivos, asi como conductas disfuncionales como la ansiedad,
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miedo, depresion, aislamiento, demora, culpabilidad, abuso de sustancias entre

otros factores que pueden dificultar o limitar el estado de bienestar del sujeto.

Digiuseppe, Doyle, Dryden y Backx (2014) definen los pensamientos
irracionales como la expresion cognitiva de la falta de voluntad para aceptar
resultados no deseados relacionados con el esfuerzo de la persona por lograr un
objetivo o bloguear algo negativo. Asi mismo, son demandas sobre la realidad para
quitar el resultado negativo para las personas. Asi mismo las creencias irracionales
presentan las siguientes caracteristicas: son absolutos, dicotdmicos y rigidos, no se
basan en la Idgica, no ayudan a cumplir los objetivos y conllevan a emociones

disfuncionales.

Por otro lado, los pensamientos racionales son la expresion cognitiva para
aceptar un resultado negativo de la realidad, independientemente del deseo que no
fuera asi. Se caracterizan por ser flexibles, basados en la l6gica y realidad, permiten
perseguir metas y conllevan a emociones sanas y funcionales, incluyendo cuando

se enfrentan a eventos negativos.

2.5 Ansiedad

Ellis y Grieger (1990) indican que cuando la persona manifiesta demandas
absolutistas sobre el mundo que la rodea, otras personas, incluso ellos mismo y
estas fallan, se produce un malestar emocional que genera dos tipos de

perturbaciones psicoldgicas.

En primer lugar, la ansiedad del yo, la cual se define como un malestar

emocional significativo que a menudo esta acompariado por fuertes sentimientos de
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depresién, vergienza, culpa o incapacidad. De hecho, la ansiedad del yo se
caracteriza por un autodesprecio por cumplir con sus propias expectativas, las de
otros y el mundo. En segundo lugar, la ansiedad perturbadora se define como el
malestar emocional significativo que experimentan las personas cuando consideran
que su vida o bienestar se encuentran amenazados, consideran que deben llevar a

cabo lo que necesariamente lo que desean.

De acuerdo con el modelo de ansiedad de Beck (1976) las creencias de la
persona sumado a la interpretacion que realiza de los estimulos a los que le teme,
desempefia un rol crucial como fuentes ansidgenas. Asimismo, las respuestas de
ansiedad oscilan entre reacciones fisioldgicas normales hasta reacciones exageradas

ante un peligro percibido.

2.5.1 Abordaje de TREC

En relacion con la intervencién psicoterapéutica enfocada en la ansiedad,
Ellis y Grieger (1981) proponen un plan que incluye técnicas y herramientas para
abordar casos de ansiedad. De ahi que, en la fase inicial se debe explicar al paciente
aspectos conceptuales acerca de la ansiedad. Del mismo modo, dar a conocer la
diferencia entre una ansiedad patologica y otra sana. Ademas, es crucial especificar
las diferentes creencias irracionales subyacentes a las ideas sobre ansiedad o
situaciones temidas con el propdsito de identificar estas creencias que generan las

respuestas ansiosas o evitan que se exponga a determinadas situaciones.

En la segunda fase del proceso, Ellis recomienda llevar a cabo debates con

el paciente sobre la existencia o no de estas creencias irracionales, encaminandolo
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hacia la realidad basada en evidencias. Una vez que el paciente comienza a darse
cuenta, y cuestiona sus creencias y demandas impuestas por si mismo, estas iran

perdiendo credibilidad.

De igual manera, sefialan que en las fases siguientes se debe ensefiar al
paciente técnicas de relajacion con la distraccion cognitiva. Adicionalmente, se le
debe proporcionar herramientas de resolucién de problemas. También, el terapeuta

TREC recurre a la utilizacion de la técnica imagineria racional emotiva.

En la recta final del proceso terapéutico, el paciente ya sera capaz de tolerar
y asumir que determinados eventos le van a generar ansiedad, dado que es una
emocion parte de la supervivencia, sin embargo, no tiene por qué ser catastrofica.

Cabe sefalar que, de ser necesario, se pueden utilizar registros de pensamiento.

2.5.2 Abordaje de TCC

Beck (2000) presenta un plan terapeutico enfocado en la ansiedad, en el que
se establece que el terapeuta planificara un plan de intervencion con una duracion
determinada, comenzando con la explicacion de la terapia cognitiva, mediante
psicoeducacion. Posteriormente, se comenzara con el entrenamiento y aplicacion
de técnicas de respiracion abdominal como herramienta para reducir la ansiedad. A
ello, se procede con la identificacion de pensamientos irracionales y conductas que
generan malestar funcional en el paciente. Cabe agregar que, entre sesion, se le

asignara tareas para la casa, que consisten en ejercicios y llenado de autorregistros.

Luego, el terapeuta TCC evaluara los pensamientos distorsionados y

detectara los acontecimientos que generan mayores niveles de ansiedad. Luego de
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ello, se entrenard y aplicaréa las técnicas de relajacion como otro método para reducir
la ansiedad. Tras haber culminado con estos objetivos, se procede a implementar

las autoverbalizaciones positivas para utilizarlas en la vida diaria.

También, se empleard el reconocimie