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INTRODUCCION

Justificacion

Es tan paraddjico como cada persona es un universo completamente
distinto, a pesar de que nos sucedan cosas similares, desarrollamos
personalidades diferentes, pero algo se mantiene constante, que nos alegramos y
sufrimos como todos los deméas. Como personas somos susceptibles a lo que nos
sucede en esta vida, ya sea para bien o para mal. Sin embargo, algo que
podemos tener por seguro, es que la vida suele ser impredecible, tiene sus altas y
sus bajas como una montafia rusa. A veces cuando nos sucede algo traumatico,
subjetivamente hablando, no sabemos cémo reaccionar ante dicho evento o como

seguir la vida a pesar de las cosas desagradables que nos pasan.

Del grupo de alteraciones psiquiatricas, el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP) es considerada la cuarta alteracion mas comun entre las
personas. ElI TEP tiene una prevalencia de 7 a 12% en la poblacion general, de
forma mas especifica 5 a 6% de los hombres y 10 a 12% de las mujeres sufren de
TEP en algin momento de sus vidas (Kesslers et al., 1995; en Dominguez,
Pennebaker & Olvera, 2008). Los sintomas de ansiedad y depresion que genera el
trastorno, que mas adelante se detallan con mayor profundidad, pueden ser tan
disruptivos en la vida de la persona que no la permiten desenvolverse
adecuadamente en su entorno ya que afectan su estado emocional, cognitivo,

conductual y fisiolégico (Echeburaa, De Corral, & Amor, 1998).

Existe una variedad de eventos que pueden ser considerados como
traumaticos, Carvajal (2002) describe varios de ellos, y en primer lugar se
encuentra la violacién. Este evento en particular suele generar ansiedad,
depresion, disfuncion sexual y TEP (Foa & Riggs, 2005). Se ha visto que uno de
los principales problemas que evita la elaboracién del trauma en una violacion es

la inhibicion a contar o pensar en lo sucedido y debido a que el problema no es
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tratado por el individuo o por un profesional, esto lo lleva a desarrollar diversos
problemas de salud como: ulceras, enfermedades relacionadas al estrés,
enfermedades cardiacas, infecciones, depresién, entre otras (Pennebaker, 1997;
Pennebaker & Beall, 1986). Por lo que es de suma importancia tratarlo a la
brevedad posible. Una de las aproximaciones que mejores resultados a obtenido
con la superacion de las experiencias traumaticas ha sido la del enfoque cognitivo-
conductual. Dicho enfoque, a través de diversas técnicas, busca analizar el
trauma, tratar los sintomas especificos, y reestructurar cognitivamente la
experiencia, con el fin de orientar a la persona a la basqueda de una nueva vida,

con autonomia personal y control (Foa, Keane, & Friedman, 2003).
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MARCO TEORICO

Capitulo 1: Psicologia clinica

La psicologia clinica es la rama de la psicologia que se encarga de la
investigacion de todos los factores, evaluacion, diagnostico, tratamiento y
prevencion de los trastornos de la salud mental (Poch, 1992).

Dentro de la psicologia clinica podemos encontrar diversas orientaciones o
enfoques tedricos, los cuales sirven como marcos de referencia o lineas de
abordaje para los especialistas de la salud mental. Dichos enfoques difieren entre
si por sus métodos de evaluacion, diagnostico, tratamiento, desarrollo de
programas, etc. Entre estas distintas orientaciones podemos encontrar la
Psicoanalitica o Psicodinamica, Humanista, Cognitivo-conductual, Gestalt, entre
otras. Todas estas orientaciones se han mantenido y han ido evolucionando
gracias a la investigacion, debido a esto han generado un proceso de mejora
continua que aumenta la eficacia de los servicios que ofrecen a los usuarios de los
mismos. Respecto al modelo explicativo que dio origen al enfoque cognitivo-
conductual, este permite entender de manera mas eficaz muchos de los
problemas psicologicos mas importantes, lo cual le permitio desarrollar su propio

modelo de terapia psicoldgica: la Terapia Cognitivo-Conductual (Cullari, 2001).

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

El enfoque cognitivo-conductual surge a partir de la combinacion de otros
dos enfoques ya existentes que son el Cognitivo y el Conductual. Es un estilo de
terapia breve que se caracteriza por ser activa, directica, y en la que el terapeuta y
el consultante trabajan de manera conjunta (Hernandez & Sanchez, 2007). Una de
las grandes ventajas de este enfoque es que fomenta la independencia del
consultante, ya que la terapia se centra en el presente, en el problema y en como

él o ella pueden darle una solucion. Una de sus desventajas es que no busca que

10
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el consultante descargue sus emociones si ho que se genere un cambio en su

conducta y/o forma de pensar.

Con respecto a los métodos que utiliza, estos llegan a ser muy variados,
puesto que son métodos que se emplean en las terapias Cognitivas y en las
Conductuales. Aunado a esto la TCC ha desarrollado multiples técnicas
psicologicas que han demostrado ser efectivas y eficaces para el tratamiento de
los méas importantes trastornos psicolégicos y psicosomaticos, pudiendo afirmarse
qgue en el momento actual puede aplicarse a los principales ambitos de las
psicologia clinica y de la salud, implicando toda clase de trastornos, de individuos
y de situaciones (Riso, 2006).

Por otra parte, este enfoque pone un gran énfasis en la cuantificacion lo
cual permite llevar un control adecuado sobre la terapia. Antes de cualquier
intervencion, aplica una serie de instrumentos que estan enfocados a medir las
caracteristicas especificas (inicio, frecuencia, duracion, intensidad, entre otras) de
los sintomas o de las conductas problema. Esto le permite al terapeuta hacer una
evaluacion obijetiva del problema para poder armar un plan de tratamiento que se
adecue a la situaciéon y al consultante en si. Aunado a este proceso de evaluacion
y planificacion, el terapeuta se vale de otros métodos de medicidn que le permiten
evaluar la eficacia de su tratamiento, con esto puede analizar los avances
alcanzados y continuar con su trabajo o de hacer cambios, de ser necesario, en su
plan de tratamiento en beneficio de su consultante (Phares, 1996; Compas &
Gotlib, 2003; Hernandez & Sanchez, 2007).

La relacién terapeuta-cliente, como se menciona anteriormente, se
caracteriza por la colaboracion. Ambos sujetos se comprometen a trabajar con un
objetivo comun, la solucion del motivo de consulta. El plan de tratamiento o las
sugerencias que se hacen no todas vienen del terapeuta si no del consultante
también. Es por esto que se dice que la TCC fomenta la independencia del

consultante, ya que le permite tener un rol mas activo en el tratamiento y por lo

11
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tanto en la solucion de su propio problema. De esta forma es el consultante quien
impone varias de las metas y de los objetivos que quiere alcanzar para lograr el
cambio terapéutico (Compas & Gotlib, 2003; Hernandez & Sanchez, 2007).

Ya en la terapia, la TCC se centra en los sintomas del problema del
consultante y en su solucion, por lo que su objetivo primordial es lograr cambios
de pensamientos y de conductas especificas en el consultante, ya sea que haga
un aumento o una disminucién de los mismos, dependiendo de la situacién. Los
cambios que se buscan lograr son aumentar conductas y/o pensamientos
adaptativos y reducir conductas y/o pensamientos disfuncionales, para esto el
terapeuta le solicita al consultante practicar nuevas conductas y cogniciones en las
sesiones, y generalizarlas fuera del espacio terapéutico como parte de su tarea
(Hernandez & Sanchez, 2007). Sin embargo, el terapeuta debe plantear junto con
el consultante los objetivos concretos a lograr para que este cambio pueda darse y
por lo tanto se alcance la mejoria deseada por el consultante. Una de las cosas
gue caracterizan a la TCC, como se ha mencionado anteriormente, es que
promueve la independencia del consultante. Para lograr esto se fomenta en este el
autocuestionamiento, para que sea €l mismo quien se dé cuenta de qué es lo que

necesita para lograr el cambio deseado.

12
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Capitulo 2: Trastorno de estrés postraumatico (TEP)

El TEP es un trastorno de ansiedad, el cual es consecuencia de la
exposicion a un evento traumatico en el que la persona ve amenazada su
integridad psicoldgica, fisica, e incluso su vida. Este evento traumatico es
realmente subjetivo, puede ir desde una pérdida afectiva, un accidente, un asalto,

una violacién, e incluso el padecer una enfermedad.

Prevalencia

Todas las personas estamos expuestas a sufrir algan evento traumatico,
afortunadamente no todos los que sufren un evento de este tipo desarrollaran
TEP. En un estudio realizado en jovenes de E.U.A., aproximadamente el 25% de
los individuos expuestos a un suceso traumatico acabaron desarrollando TEP
(Breslau, Davis, Andreski & Peterson, 1991; en Foa, Keane, & Friedman, 2003). A
nivel de la poblacion mundial, se presenta en un 7 a 12%; de forma mas especifica
5 a 6% de los hombres y 10 a 12% de las mujeres sufren de TEP en algin
momento de sus vidas (Kesslers et al., 1995; en Dominguez et al., 2008). Como
se puede observar, el riesgo de padecer el trastorno es el doble en las mujeres en
comparacion con los hombres. Sin embargo, las causas del TEP también
muestran diferencias segun el sexo, por lo que gracias al trabajo de Carvajal

(2002) se describen dichas diferencias en la tabla 1.

Hay que recordar que estos sucesos que describe Carvajal no son los
Unicos que pueden causar TEP, pero si los mas importantes, ya que la evaluacion
de un evento como traumatico es totalmente subjetivo e incluso puede haber
casos provocados por sucesos que algunas otras personas encontrarian como

triviales.

13
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Tabla 1

Prevalencia (%) de TEP frente determinados
hechos trauméticos por sexo

Tipo de trauma Hombres Mujeres
Violacion 65.0 45.9
Abuso sexual 12.2 26.5
Asalto 1.8 21.3
Accidente 6.3 8.8
Desastres naturales 3.7 5.4
Combate 38.8
Testigos de muerte o lesiones 9.1 2.8
graves
Informarse acerca de un hecho 1.4 3.2
traumatico
Muerte subita de un ser querido 12.6 16.2

Como se puede observar en la tabla 1 en los hombres, las situaciones que
tienen mas probabilidad de provocar el trastorno son la violacion y el combate.

Mientras que en las mujeres son la violacion, el abuso sexual, y sufrir un asalto.

Criterios diagnosticos

Segun el Manual de diagnostico y estadistico de las enfermedades
mentales (DSM-1V, 2005), una persona padece este trastorno cuando cumple con

los siguientes criterios:

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han
existido 1y 2:
1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o
mas) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para Su

integridad fisica o la de los demas.
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2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
intensos. En los nifios estas respuestas pueden expresarse en

comportamientos desestructurados o agitados.

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de
una (o mas) de las siguientes formas:
1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan
malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.
En los nifios pequefios esto puede expresarse en juegos repetitivos donde
aparecen temas o0 aspectos caracteristicos del trauma.
2. Suefos de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen
malestar. En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido
irreconocible.
3. El individuo actia o tiene la sensacidon de que el acontecimiento
traumatico esta ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la
experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback,
incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Los nifios
pequefios pueden reescenificar el acontecimiento traumatico especifico.
4. Malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos
gue simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.
5. Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

C. Evitacidn persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican
tres (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o0 conversaciones

sobre el suceso traumatico.

2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan

recuerdos del trauma.
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3. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.
4. Reduccién acusada del interés o la participacibn en actividades
significativas.

5. Sensacion de desapego o0 enajenacion frente a los demas.
6. Restriccion de la vida afectiva (p. €j., incapacidad para tener sentimientos
de amor).

7. Sensacion de un futuro desolador (p. €j., no espera obtener un empleo,

casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del
trauma), tal y como indican dos (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

2. Irritabilidad o ataques de ira.

3. Dificultades para concentrarse.

4. Hipervigilancia.

5. Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1

mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Se considera el trastorno como agudo si los sintomas duran menos de 3
meses, y se considera como cronico si la presencia de estos sintomas se extiende
por mas de 3 meses. Por ultimo, el trastorno se considera de inicio demorado
cuando los sintomas se presentan después de 6 meses de acontecido el suceso

traumatico.

Los sintomas fisicos del TEP se deben a un desequilibrio del sistema

hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA). Dicho sistema se encarga de controlar la
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respuesta de pelea-huida ante una situacion que consideramos amenazante. Lo
gue sucede cuando se presenta el TEP, es que el individuo presenta una
resistencia vascular periférica elevada con niveles de cortisol reactivo elevado
(Linley & Joseph, 2004; en Dominguez et al., 2008).

Como podemos ver por los sintomas del trastorno, hay varios sintomas
generales de ansiedad, y algunos sintomas en comun con la depresion. Por lo que
un problema comun es que se puede confundir con trastornos de la personalidad,
y de la ansiedad; puede precipitar algunas alteraciones fisicas y psiquiatricas,
ademas de exacerbar ciertos trastornos preexistentes y confundirse con
problemas coexistentes, incluso con etapas normales de los ajustes de la vida
(Mowbay, 1998; Wilson, 1988; en Dominguez et al., 2008). Por lo que el
diagnostico debe apoyarse con una entrevista bien estructurada, e instrumentos

gue puedan discriminar entre los diversos sintomas de ansiedad y depresion.

Factores que influyen en el impacto de la experiencia traumatica

El sufrir un evento traumatico no es razon Unica y suficiente para padecer el
trastorno, ya que hay muchos casos en los que sobrevivientes de un mismo
accidente (o cualquier otro evento traumatico) presentan secuelas totalmente
diferentes, algunos pueden desarrollar TEP y otros tal vez nunca lo desarrollen
(Dominguez et al.,, 2008) ¢A qué se debe esto? Primero que nada a las
caracteristicas objetivas del evento, segundo a las caracteristicas subjetivas del

evento, y tercero a las caracteristicas personales del individuo.

1. Caracteristicas objetivas del evento:
e Intensidad: Hace referencia al nivel de amenaza que representa un
evento traumatico. Dicho nivel es totalmente subjetivo por lo que no
puede establecerse una jerarquia dentro de los mudltiples tipos de

eventos catalogados como traumaticos. Entre mayor sea el nivel
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amenazante percibido de dicho evento, mas grave sera la
sintomatologia del TEP en el individuo.

Duracién: Significa que tan prolongado fue, a lo largo del tiempo, el
evento traumatico, ya sean minutos, horas, dias, meses, etc. Entre
mayor duracion tenga el evento mayor sera la sintomatologia de TEP
gue presente la persona que lo padece.

Eventos provocados por el hombre o por otra causa: No es una regla
pero si son eventos provocados por el hombre las consecuencias
suelen ser mas graves.

Tiempo de exposicion al evento: A diferencia de la duracion el cual
hace referencia al tiempo que dura el evento per se, el tiempo de
exposicion hace alusion a que tanto tiempo estuvo expuesta la
persona al evento traumatico. Por ejemplo, una guerra puede durar 4
afios (duracion), pero un soldado pudo estar expuesto a la misma 1
afio que fue el tiempo que estuvo activo en combate. Entre mas
tiempo pase el sujeto expuesto al evento agravard mas la

sintomatologia de TEP.

2. Caracteristicas subjetivas del evento:

Significados atribuidos: Se refiere a como se explica el sujeto lo que
le acontece, lo cual puede hacerse de forma positiva o de forma
negativa (es voluntad de Dios, al mal tiempo buena cara, todo me
pasa a mi, etc.). Entre mas negativos sean estos significados
atribuidos peor seré el prondstico del individuo.

Percepcion de control: Ante cualquier situacion el individuo genera
una percepcion, real o irreal, del control que tiene sobre lo que le
sucede. Que tanto control perciba que tiene ante una situacion
potencialmente traumatica determinara la gravedad del TEP. Entre

menor control perciba mas severo sera el TEP.
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3. Caracteristicas personales:

e Eficacia del sistema inmunol6gico: Entre mejor trabaje el sistema
inmunolégico mas facil ser4 combatir la sintomatologia que se pueda
presentar debido al estrés.

e Vulnerabilidad genética al estrés: Entre mayor sea la vulnerabilidad
del cuerpo al estrés mayor sera la sintomatologia.

e Historia previa: Es mas comun que la gente que ha sufrido eventos
muy estresantes o0 traumdticos con anterioridad sean mas
vulnerables a padecer TEP.

e Sexo: La mujeres padecen mas un cuadro de TEP en comparacién
con los hombres.

e Edad: Esta variable influye de forma negativa, es decir, a mayor edad
menor sera la sintomatologia de TEP ya que se cuentan con mas
recursos emocionales y psicologicos para lidiar con el estrés en
comparaciéon con un nifio.

e Circulos de apoyo (familia, grupos religiosos, amigos, etc.): Las
personas que cuentan con un amplio numero de circulos de apoyo
son menos vulnerables a padecer TEP en comparacion con quienes
tienen circulos muy reducidos o inexistentes; ya que esta variable
funge como un factor de proteccion contra el TEP.

e Habilidades para afrontar el estrés: Se refiere a la forma adecuada o
inadecuada en la que la gente enfrenta las situaciones que le
generan estrés. Si la persona no sabe como regular sus emociones,
0 no sabe cédmo solucionar las situaciones que le generen estrés,

probablemente generé un cuadro severo de TEP.
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Capitulo 3: La violacion como un evento traumético

Como se menciond anteriormente hay muchos eventos que desencadenan
un TEP, debido a la naturaleza de este trabajo, se describird Gnicamente la

violacién como un evento traumatico.

La violacion es un delito tipificado en nuestro cédigo penal en la seccién de
“Delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual” en sus articulos 265-

266 (2011). La violacion, es asi descrita en el art. 265 como:

“Al que por medio de la violencia fisica o moral realice copula con
persona de cualquier sexo [...] para los efectos de este articulo, se
entiende por copula, la introduccion del miembro viril en el cuerpo de
la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su
sexo. Se considera también como violacion [...] al que introduzca
por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento distinto al
miembro viril, por medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere

el sexo del ofendido”.

Debido a esto la violacién es tipificada como un delito grave en nuestro pais

gue se castiga entre 8 a 20 afios de prision.

Segun estimaciones de la Secretaria de Salud, publicadas en el periddico
‘La Jornada” en abril del 2010, en México se produce una violacion cada 4
minutos; es decir, mas de 120 mil violaciones al afio, aunque el nimero puede ser
mayor ya que estas cifras solo son de las violaciones reportadas. De estas 65%

son ejercidas en mujeres entre 10 y 20 afios de edad.
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Secuelas de una violacion

Quienes llegan a sufrir un episodio traumatico como la violacion suelen
presentar secuelas psicolégicas muy importantes ya que estas pueden llegar a ser
muy disruptivas para sus vidas. Entre las secuelas podemos encontrar: ansiedad,
depresion, insomnio, disfuncion sexual, TEP, dificultades en la socializacion con
los pares, rechazo hacia su cuerpo, vision desagradable de la sexualidad,
interrupcion de la escolaridad, abuso de sustancias, tendencias suicidas, entre
otras (Foa & Riggs 2005; Muran, & DiGiuseppe, 2000; Heflin, Deblinger, & Fisher,
2000). En nifios es comun observar que presentan un juego sexualizado, un miedo
intenso a conductas que recuerdan la violacion (bafarse, desvestirse 0 recibir
muestras de afecto) (Heflin et al., 2000). Sin embargo, no todos los que
experimentan una violacion sufren los mismos efectos, pero si un gran porcentaje
desarrolla TEP. Rothbaum (1992; en Muran et. al., 2000) describe que, poco
después del asalto sexual, 94% de los sobrevivientes de una violacion cumplen
con los criterios de TEP; 3 meses después solo 47% de los sobrevivientes sufren
de TEP; y 17 afos después 16.5% de los sobrevivientes siguen padeciendo de
TEP.

Factores predisponentes que influyen en el desarrollo de TEP en victimas de

violacion

No todas las victimas de violacion sufriran de TEP (aunque si un gran
porcentaje como se ha descrito antes), esto se debe a diversos factores
predisponentes que influyen en el surgimiento de cualquier patologia que son:

ambientales, psicologicos y bioldgicos.

e Ambientales: Qué tan violenta fue la violacion esta relacionado con efectos
negativos, entre mas violenta haya sido el suceso, mas efectos negativos
sufre la persona (Ellis, 1981; en Foa & Riggs, 2005; Heflin et al., 2000). Por

otro lado, la relacién con los demas miembros de la familia o la presencia
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de un ambiente social positivo, juega un rol muy importante tanto en el
desarrollo, como en el tratamiento del TEP. Se ha visto que aquellas
victimas con una familia con muchos conflictos y con menos cohesién entre
sus miembros presentan mayor sintomatologia que aquellos que tiene una
familia mas unida y con menos conflictos (Friedrich, Urquiza & Beilke, 1986;
en Heflin et al., 2000). A esta influencia familiar, Manrique (2003) agregaria
la influencia de otros contextos interpersonales negativos, los cuales
contribuyen en la gravedad de la sintomatologia del individuo. Dichos
contextos pueden ser feedback inferencial negativo de personas
significativas, historia temprana de maltrato, evaluaciones negativas de las
competencias por parte de otros significativos, escasa intimidad en las
relaciones romanticas, entre otras. Foa y Riggs (2005) menciona que el
soporte social es importante ya que puede influenciar la percepcion del
mundo de la victima y de sus autoesquemas en 3 formas: primero, la
presencia de un ambiente social positivo promueve que la victima hable del
suceso traumatico por lo que le ayuda a procesar lo sucedido; segundo las
interacciones sociales positivas proveen informacion contrastante con
respecto al punto de vista de que el mundo es un lugar indiscriminadamente
peligroso, y por lo tanto promueve un esquema mas adaptativo; y tercero el
ambiente social empatiza con la victima y su sintomatologia, por lo que se
contradice la percepcidon de que presentar algin sintoma es un indicador de
debilidad.

Psicologicos: La percepcion del individuo sobre si mismo y sobre el mundo
le generard un esquema adaptativo o desadaptativo. Foa y Riggs (2005)
describen este esquema como autosuficiente vs incompetente (percepcion
del individuo) y seguridad vs peligro del mundo (percepcion del mundo). De
ésta forma, el individuo genera una creencia de que tan predecible y
controlable es el ambiente. Si el individuo lo ve como controlable y
predecible entonces forma un esquema de autosuficiencia y por lo tanto su
esquema del mundo ser& seguro; mientras que, en el caso contrario, si ve

al mundo como incontrolable e impredecible su esquema sera de
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incompetencia y por lo tanto vera al mundo como peligroso. Por otra parte,
quienes han tenido una historia previa de victimizacion son mas vulnerables
a generar TEP que quienes no han tenido historia previa de victimizacion
(Ruch & Leon, 1993; en Foa & Riggs, 2005). Un estudio realizado por
Calvete, et al. (2007), en mujeres maltratadas describié que las mujeres con
criterios diagndsticos para TEP, en comparacién con quienes no reunian los
criterios, puntuaban mas alto en numerosos esquemas cognitivos
disfuncionales. Las diferencias mas destacadas fueron que las mujeres con
TEP tendian a presentar mas pensamientos sobre abuso y sobre su
vulnerabilidad al dafio. Conforme a los pensamientos sobre el abuso, se
hace referencia, en especifico, a creencias de que las demas personas
dafaran y abusaran de la victima de una forma intencional. Con respecto a
la percepcion de que tan vulnerables son, estos autores encontraron que
las mujeres con criterios diagndsticos de TEP presentan un elevado sentido
de amenaza, lo cual explica el porqué desarrollan diversos sintomas de
activacion y ansiedad.

Bioldgicos: El estrés juega un papel muy importante en el desarrollo de
muchas patologias, en el caso del TEP Foa y Riggs (2005) encontraron que
guienes presentan un nivel moderado antes del trauma suelen lidiar mejor

con el problema que quienes presentan niveles altos o bajos.

Tratamiento para el TEP en victimas de violacién

Generalmente el tratamiento del TEP implica el procesamiento del suceso

traumatico, su significado y sus consecuencias (Foa et al., 2003). Dependiendo de

la sintomatologia se utilizan diversas técnicas psicoterapéuticas, con el fin de

reanalizar la experiencia traumatica, generar patrones de pensamientos mas

adaptativos, eliminar sintomas de ansiedad (como evitacion, pensamientos

recurrentes, hipervigilancia, etc.) y/o de depresion (aplanamiento afectivo,

aislamiento, perdida del interés por las cosas que solian ser agradables, etc.), y de
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fomentar la busqueda individual de significado. De entre las diferentes
aproximaciones tedricas que tratan el TEP podemos encontrar:

e Terapia cognitivo-conductual (TCC)
e Terapia narrativa

e Terapia de grupo

e Terapia psicodinamica

e Terapias creativas

e Farmacoterapia

Estas 6 modalidades de tratamiento no son las Unicas para el TEP, y cada
una tiene sus diferentes técnicas para abordar el problema. Unas mas eficaces
gue otras, unas con un nivel de confiabilidad que aun no se ha probado o que se
han desacreditado. Por eso, el clinico se ve en la indiscutible necesidad de
analizar a profundidad el caso antes de elegir una modalidad terapéutica,
independiente de su formacion tedrico-practica, ya que dentro de su misma
formacion encontrara varias técnicas que podrian serle utiles, pero tiene que
escoger la que mejor se acomode a su cliente para alcanzar el mayor beneficio

terapéutico posible.

Aproximaciones al tratamiento

En el caso de las violaciones es muy importante la verbalizacién del trauma
lo antes posible, por lo que el primer paso a seguir es abrirse a contar el trauma
¢écon quién? Con el terapeuta (si es que tiene uno) y con las personas a las que
les tenga mayor confianza (amigos y/o familiares). Sin embargo, esto no suele
suceder con frecuencia entre las victimas de violacion, ya que cualquier estimulo
relacionado al trauma les genera ansiedad por lo que tienden a evitar a hablar del
tema y asi refuerzan su conducta de evitacion y su ansiedad a dicho estimulo. En
ocasiones, la victima guarda silencio por vergtienza, lastima y/o miedo a que nadie

le crea. Algunas victimas, en especial si son nifios, no hablaran al respecto pues
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en ocasiones son amenazados por el abusador para guardar silencio, a veces
para evitar la separacion de la familia (cuando el abusador fue alguien de la
familia) y/o para evitar que el abusador vaya a prisién (Heflin et al., 2000). Debido
a esto, muchas de las victimas llegan a guardar el trauma como un secreto para
ellos mismos y pueden pasar varios afios antes de que se decidan a contarle lo
sucedido a alguien cercano a ellos. Aunado a esto, una vez que el episodio de
violacion ha sido revelado, generalmente los sobrevivientes de violacion son
desanimados por familiares y amigos de compartir de forma completa su
experiencia y sus emociones (Muran et al., 2000).

Una vez que se ha logrado que el sobreviviente cuente su experiencia en la
terapia, el terapeuta debe promover de forma sensible que se cuente toda la
experiencia traumatica y con el mayor detalle posible, sin forzar al consultante a
hacerlo; esta tarea puede llegar a ser algo complicada debido a que los
sobrevivientes en ocasiones no recuerdan algunos detalles del suceso o incluso
evitan la confrontacién con sus recuerdos dolorosos. Por otra parte, es de suma
importancia que durante el proceso el terapeuta intente normalizar las reacciones
gue el consultante tenga al estar haciendo su narracién, buscando también
atender sus cogniciones, reforzando aquellas que son adaptativas y ayudando a
cambiar aquellas que son desadaptativas para su vida. A final de cuentas el
objetivo del terapeuta es ayudar al consultante a recordar el trauma, aceptar que
ha sucedido, y a procesar las emociones y cogniciones relacionadas al mismo
(Muran et al., 2000; Heflin et al., 2000).

Una técnica que ha mostrado su utilidad para este tipo de problemas ha
sido el de la escritura emocional autorreflexiva (Pennebaker & Beall, 1986). La
cuél es una herramienta terapéutica sumamente practica, ya que no requiere de
un entrenamiento exhaustivo por parte del terapeuta para dominarlo, y puede

realizarse ya sea durante la sesién o como tarea en casa para el consultante.
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Escritura Emocional Autorreflexiva

Como se menciond anteriormente, el revelar recuerdos traumaticos puede
ser una tarea sumamente dificil, por no decir sumamente dolorosa para el
narrador; por lo que en el espacio terapéutico, en algunas ocasiones, la
verbalizacion de dichos recuerdos puede resultarle casi imposible al consultante,
por lo que el terapeuta puede optar por una técnica de escritura para alcanzar este
objetivo. Hay que recordar que una de las principales metas en el tratamiento del
TEP es que el consultante se “abra” durante la sesién y revele esos detalles de su
vida personal que no son o no fueron agradables para él o ella, con la finalidad de
mejorar su situacion y su salud en general. En estos casos el terapeuta puede
valerse de una técnica de la Terapia Narrativa conocida como escritura emocional-
autorreflexiva (EEA) o técnica Pennebaker (1997b) la cual es definida por Oblitas y
Becofia (2000) como el adiestramiento en la adquisicion gradual de la respuesta
de relajacion basada en la promocion de la expresion de emociones asociadas a
hechos traumaticos, con la finalidad de reducir la tension fisica y psicologica
acumulada a lo largo de muchos afos. El hablar o escribir sobre un suceso
significa re-experimentar nuevamente sus efectos, aunque con diferente
intensidad a cuando sucedi6 este. Por lo que recordar un evento que
consideramos traumatico significa reactivar las sensaciones y emociones
negativas que se experimentaron en dicho evento. Debido a esto, algunas
personas tienden a evitar recordar o hablar de dicho suceso (Dominguez y
Vazquez, 1998); sin embargo, al hacerlo perciben que estan desahogados y

tranquilos hasta experimentar un poco de alegria y alivio (Oblitas y Becofia, 2000).

Pennebaker (1997b) afirma que el confrontar asuntos personales con
profundidad ha probado ser un método que promueve la salud fisica, el bienestar
subjetivo, y ciertas conductas adaptativas (como encontrar empleo mas rapido).
Para lograr esto, la EEA consta de 4 diferentes tipos de ejercicios. En el primero,
el ejercicio A, la escritura es libre, es decir, se le pide a la persona que escriba

sobre un hecho de su vida que considere como el mas doloroso, ya sea actual o
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pasado. Posteriormente en el ejercicio B, debe escribir nuevamente lo mismo
afladiéndole una serie de palabras y frases que se le proporcionan antes de
empezar, y de las cuales debe incluir las que considere necesarias donde €l o ella
crea pertinente. En la tercera parte, el ejercicio C, se le solicita al sujeto redactar lo
mismo que en el ejercicio B pero en tercera persona, a fin de lograr un
“distanciamiento psicologico” y un juicio mas objetivo del problema. Finalmente en
el ejercicio D, se le pide que escriba que fue lo positivo y/o benéfico que trajo

dicha experiencia a su vida.

Como se puede observar, la EEA es un procedimiento muy fuerte para los
sujetos que lo realizan, emocionalmente hablando, ya que se les pide que revelen
cosas que probablemente no le hayan contado a alguien mas (o por lo menos no
en su totalidad) y que llevan guardandolas como un secreto durante varios afos.
No obstante, cuando llegan a contar ciertas partes del suceso, en algunas
ocasiones, las personas deliberadamente intentan no pensar en algunos aspectos
de la informacidn que se esta ocultando, esto debido a su naturaleza aversiva y no
resuelta. De acuerdo con Pennebaker y Beall (1986) el modelo de desarrollo
inhibicién-enfermedad, el acto de inhibir o de reprimir conductas, pensamientos y
sentimientos, requiere de un trabajo fisioldgico. Por lo que se somete al cuerpo a
un cierto grado de tensién, lo cual a largo plazo produce un estrés adicional sobre
el mismo, dando como resultado una mayor propension a padecer enfermedades
relacionadas al estrés. Estos mismos autores, demostraron que la revelacion
escrita y anonima de experiencias traumaticas, aunque es inicialmente
desagradable para el individuo, puede en ultima instancia, reducir las visitas al
médico y mejorar las percepciones de salud. Mas aun, para que se acumulen los
beneficios a largo plazo, parece ser importante para la persona revelar no solo el

evento en si sino también las emociones provocadas por el suceso.

Pennebaker (1997a) en una de sus investigaciones encontrd que el 10% de
las mujeres universitarias han tenido una experiencia sexual traumatica, e incluso

gue estas mujeres presentaban mas problemas de salud que las que no habian

27



Osvaldo Lépez Maguey
Protocolo de tratamiento de
Estrés Postraumatico en padres

tenido un trauma de ese tipo (Ulceras, infecciones, problemas del corazén, y
practicamente de cualquier otra categoria de salud). Por otro lado, otro trabajo de
investigacion realizado por el mismo autor (Pennebaker & Susman, 1988; en
Pennebaker, 2004), en el que realizé una encuesta a estudiantes de universidad,
sobre si han sufrido alguna experiencia traumatica a lo largo de su vida (como
muerte de un ser querido, divorcio de los padres, abuso sexual o fisico, etc.),
revel6 3 cosas principalmente: primero que mas de la mitad de los encuestados
reportaron haber experimentado una vivencia traumatica mayor antes de los 17
afios de edad. Segundo, este mismo grupo de personas acudian al médico por
problemas de salud el doble de veces que aquellos que no habian presentado
experiencias traumaticas. Finalmente, entre los que habian tenido experiencias
traumaticas, aquellos que guardaban la experiencia como un secreto, acudian al
médico casi un 40% mas seguido que aquellos que si habian discutido
abiertamente sus traumas con alguien. Por lo que, con esto se puede afirmar la
idea de que es indispensable, para el tratamiento del TEP, que el consultante

narre su experiencia para mejorar su salud fisica y mental.

¢, Como es que funciona el ejercicio de EEA?

Dado que existe una mejoria en la salud de los sujetos que revelan sus
vivencias traumaticas, los beneficios obtenidos a través de la realizacion del
ejercicio de EEA se explican, en parte, a partir de las medidas fisiologicas que
presentan, es decir, cuando las personas se involucran en el ejercicio
comunmente pierden temperatura, lo cual indica que pasan por un estado de
tensién. Sin embargo, posteriormente obtienen mas ganancias biologicas y
psicologicas por haber expresado sus emociones al respecto. Revelar y/o
confrontar un secreto considerado como aversivo, reduce inmediatamente el
desgaste fisioldgico de la inhibicion, pues hay modificaciones importantes, a favor
del sujeto, en los niveles de vasodilatacion (Oblitas & Becofia, 2000), al igual que
hay una mejora en su sistema inmunoldgico, y disminuye la presién sanguineay el

ritmo cardiaco (Pennebaker, 1997b).
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Con respecto a los beneficios obtenidos por el sujeto en su salud
psicoldgica al realizar el ejercicio, Pennebaker (1990; en Cabrera, 2006) describid
gue las personas al iniciar la primera etapa del ejercicio generan malestar y
sentimientos de tristeza pero a largo plazo los sintomas depresivos, la rumiacion
mental y la ansiedad general se reducen. Basicamente lo que la investigacion ha
demostrado es que cuando las personas traducen sus trastornos emocionales en
palabras mejoran su salud mental y fisica, esto debido a que dan estructura a las
vivencias traumaticas lo cual les facilita asimilarlas, entenderlas, y superarlas
(Pennebaker, Mayne, & Francis, 1997c; Pennebaker, & Seagal, 1999). También se
observa una mejora en la calidad de las relaciones sociales (aumenta las
conversaciones con los demas, las personas se rien mas facilmente y se hace un

mayor uso de palabras asociadas con emociones positivas).

Desde la perspectiva linguistica, Pennebaker (1997b) a través de un
software que desarroll6, logro identificar algunas variables linglisticas (de los
escritos que recopilaba de sus usuarios) que servian como indicadores de la
mejoria en la salud mental de los mismos. El programa dividia las palabras dentro
de una docena de categorias, de las cuales las mas destacadas en las
investigaciones son:. el uso de verbos en pasado, palabras de emociones
negativas (triste, enojado), palabras de emociones positivas (feliz, risa), palabras
causales (porque, la razén de), y palabras introspectivas (entendi, me di cuenta).
Gracias a esto Pennebaker y otros en diversas investigaciones (Pennebaker,
1997b; Pennebaker et al., 1997c; Pennebaker, Mehl, & Niederhoffer, 2003) se
dieron cuenta de 2 cosas con respecto al uso de emociones. Entre mas utilizaran
emociones positivas en sus escritos, los individuos tendian a mejorar en su salud.
Con respecto al uso de palabras de emociones negativas, encontré que es mejor
cuando las personas hacen uso moderado de las mismas ya que presenta una
funcién curvilinea (U invertida) por lo que un bajo o un alto uso de este tipo de
palabras se relacionan negativamente con la salud. Por otra parte Pennebaker et
al. (1997c) menciona que escribir en tiempo pasado es lo 6ptimo cuando se trata

de un tema doloroso para la persona, puesto que si se escribe en tiempo presente
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se vuelve un indicador de que la persona no puede dejar la experiencia atras y
gue no sabe como manejarla; por lo que 6ptimamente se espera que conforme
vaya transcurriendo el tiempo la persona vaya disminuyendo el uso de verbos en
pasado en sus narraciones. Finalmente, un incremento en el uso de palabras
casuales e introspectivas durante el periodo de escritura estaba fuertemente
asociado con una mejora en la salud del sujeto (Pennebaker, 1997b; Pennebaker
et al., 1997c; Pennebaker, et al., 2003). Esto se debe a que dar estructura a un
suceso con carga emocional negativa muy fuerte puede ser esencial para afrontar

el suceso (Pennebaker et al., 2003).

Por otra parte, siguiendo esta misma linea de investigacion, Cabrera (2006)
describié que existen algunas formas de escribir que parecen mostrar mejores
efectos en la salud que otras, por ejemplo, es importante identificar y etiquetar
adecuadamente las emociones negativas y positivas, construir una historia
coherente y significativa de los hechos traumaticos, y poder narrar la experiencia

desde diversas perspectivas (hacer uso de la tercera persona en la narracion).

Limitaciones del ejercicio de EEA

El proprio Pennebaker (1990; en Cabrera 2006) plante6 algunas de las
limitaciones de su propio procedimiento. Afirma que el ejercicio no puede ser un
sustituto de la accion; por lo que no presentara un efecto duradero si se utiliza
Unicamente como un ejercicio intelectual y no como una tarea de auto-reflexion en
el que se analiza en profundidad las propias emociones y pensamientos mas

intimos.

Arciero (2004; en Cabrera 2006) agrega que los ejercicios no tienen en
cuenta la existencia de diversas formas de ensamblar narrativamente el suceso,
gue estan determinadas por el estilo de personalidad de quien vive la experiencia.
Lo cual no permite un analisis mas “limpio” sobre los efectos terapéuticos que

puede tener la practica de la escritura emocional.
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Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC)

Esta técnica terapéutica fue desarrollada por Albert Ellis (1980) siendo la
primera terapia dentro de las terapias cognitivo-conductuales. Su mayor
contribucion a este enfoque es que es una terapia que se basa en las emociones y
cogniciones de las personas con el objetivo de cambiar patrones inadecuados de
pensamiento por otros mas adaptativos. La TREC establece que las emociones no
son causadas por un suceso en particular, como suele pensarse, si N0 que se
deben a los pensamientos o creencias que las personas generan de dichos
sucesos. De esta forma, generalmente, las emociones son generadas por un
patron de pensamiento que las personas poseen, este puede ser racional que
significa hablarse de forma madura y lbégica, con la que dificilmente se
experimentan emociones negativas, o puede ser irracional que significa, hablarse

a si mismo de forma ilogica, autoderrotista y/o negativa.

Siguiendo esta linea de pensamiento, la TREC propone un modelo
conocido como el ABC (Ellis & Dryden, 1987) con el fin de aclarar cual es la
relacion que existe entre un acontecimiento, las cogniciones con respecto a este, y
las consecuencias conductuales, fisiolégicas y cognitivas que se suscitan. Para su
mejor comprension el modelo ABC se desglosa a continuacion junto con los
factores Dy E:

1. Acontecimientos activantes (A): se refiere a una situacion, cualquiera que
sea, la cual es interpretada por la persona.

2. Creencias (B): A partir de la interpretacién que hace el individuo genera una
infinidad de pensamientos o creencias con respecto del acontecimiento. Las
creencias o ideas que presenta el sujeto son evaluaciones de la realidad,
opiniones e interpretaciones acerca del punto A.

3. Consecuencias (C): A partir de la creencia que se genera el individuo
surgen consecuencias que pueden ser emocionales, fisiolégicas y/o

conductuales. Generalmente se cree que A es la causa de C, pero esto casi
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nunca es verdad porque las creencias (B) sirven como mediadoras entre A
y C.

4. Debate (D): También conocida como disputa, en esta fase se cuestionan
las creencias irracionales con el fin de cambiarlas por otras creencias mas
racionales. Dicho cuestionamiento sigue los pasos del método cientifico
adaptados a la vida cotidiana, de tal forma que el sujeto forma hipétesis
sobre sus creencias para determinar su validez.

5. Efectos (E): Son las consecuencias cognitivas, conductuales y emocionales
gue se generan a partir del punto D y que son mas apropiadas y

funcionales que sus predecesoras.

El objetivo principal de la TREC es lograr un cambio filosofico en el
individuo cambiando los patrones de pensamiento desadaptativos, es decir, los
pensamientos irracionales, por otros mas adaptativos o racionales. En orden para
gue este cambio tenga lugar es necesario que las personas se den cuenta de que
ellas mismas son quienes estan en control de sus emociones y por ende ellas son
las causantes de sus propias perturbaciones o de su propio bienestar. Para lograr
esto, en el espacio terapéutico, el terapeuta se vale de diversas técnicas para
ayudar al consultante a cambiar sus esquemas cognitivos y asi lograr una mejoria
en la calidad de vida del mismo. Ellis y Dryden (1987) clasificaron estos métodos
en grupos donde predomina un proceso psicoldgico:

1. Cognitivos: Una de las técnicas mas empleadas es la refutacion de
creencias irracionales. Esta consta de 2 pasos muy sencillos que son:
primero la deteccién, Ellis comenta al respecto que todas las personas
hemos adquirido en el transcurso de nuestra vida, creencias que damos por
vélidas de forma indefectible, las cuales han sido internalizadas, se han
vuelto idiosincraticas y que generan malestar emocional, a estas ideas se
les conoce como irracionales. Una vez identificadas estas ideas se procede
a la refutacién la cual consiste en desnudar ante los ojos del consultante la
carencia de légica y funcionalidad de su sistema de pensamiento, para esto

el terapeuta hace una serie de preguntas las cuales tienen el propésito de
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orientar a que la persona por si misma pueda descubrir la falta de validez
de su pensamiento y asi cambiarlo por otro mas adaptativo (Ellis et al.,
1987). Un método que las personas pueden hacer de forma individual es la
técnica de buscar referentes, la cual consiste en elaborar un listado de las
desventajas reales de sus acciones y otro de las ventajas reales derivadas
de la modificacion de sus conductas disfuncionales (Ellis, 2000). Finalmente
otro métodos que han resultado muy practicos en el espacio terapéutico
son los ensayos conductuales, en el cual se puede modelar la conducta
deseada, o0 hacer una interpretacion de roles (Ellis, 2000).

Emocionales: Esto se refiere principalmente a la actitud que adopta el
terapeuta durante la sesion la cual debe ser abierta, aceptando al
consultante tal cual es, asegurandose de no hacerlo sentir juzgado.
También puede valerse de métodos humoristicos, cuidando de no ofender
al consultante, con el fin de ayudar a que este piense de forma mas racional
sin tomarse a si mismo muy enserio. Finalmente puede hacer uso de la
técnica de inversion de rol racional, en la cual las personas adoptan el rol
de su si mismo racional y refutan adecuadamente las ideas
autocastigadoras de su si mismo irracional (que puede ser interpretado por
el terapeuta) (Ellis et al., 1987).

Conductuales: Aqui se hace uso principalmente de tareas para hacer en
casa, que pueden ser registros ABC, en el que el sujeto anota su
acontecimiento activador, su interpretacion o pensamiento de dicho
acontecimiento y la consecuencia emocional y conductual (Ellis et al.,
1987). Por otra parte, se recomienda la autoadministracion de
consecuencias, ya sean castigos o reforzadores por las propias conductas
del consultante. Es importante recalcar la posibilidad de las recaidas en
este proceso de cambio, con el fin de evitarlas en la medida de lo posible y
si suceden ayudar al consultante a que no caiga en un tipo de pensamiento
autoderrotista, recordandole que no es perfecto, que es normal recaer y que
recurra a los pensamientos, sentimientos y conductas que le sean
favorables (Ellis, 2000).
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Habilidades sociales

Debido a que una de las secuelas del TEP por una violacién, entre muchas
otras cosas, es una dificultad en el proceso de socializacién con las personas de
nuestro entorno, por lo que las victimas de una violacion tienden a desconfiar de
otras personas, en especifico de las personas que tienen el mismo sexo de su
agresor; ademas de que tienden a evitar muchas situaciones, algunas de las
cuales, implican el convivir con otras personas. Debido a esto, es légico pensar
que su desarrollo en habilidades sociales a partir del suceso traumatico, se vea
severamente afectado, creando un déficit o agravando uno ya existente en estas
habilidades.

Las habilidades sociales se refieren al conjunto de conductas emitidas por
un individuo en una situacion interpersonal donde expresa y recibe opiniones,
sentimientos y deseos, conversa, defiende y respeta los derechos personales de
un modo adecuado, aumentando la probabilidad de reforzamiento y disminuyendo
la probabilidad de presentar problemas en las interacciones sociales. Las
habilidades sociales se adquieren por medio de experiencias como cualquier otra
habilidad, y se llegan a dominar mediante la practica (Méndez, Olivares y Ros,
2005). Estas conductas dotan a la persona que las posee de una mayor capacidad
para lograr los objetivos que pretende, manteniendo su autoestima sin dafar a la
de las demas personas que lo rodean. Estas conductas se basan
fundamentalmente en el dominio de habilidades de comunicacion y requieren de
un buen autocontrol emocional por parte del individuo. Sin embargo, dichas
conductas varian ampliamente entre las diferentes culturas y dentro de una
misma, dependiendo de factores como la edad, el sexo, clase social, y la
educacion. Debido a esto es légico afirmar que no existe una forma “correcta” de
comportarse que sea compartida universalmente, si no que esta depende del

individuo y del contexto en el que se encuentra (Caballo, 2007a).
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Wolpe (1958; en Caballo, 2007a) fue el primero en utilizar el término
“asertivo” que después evoluciondé a “conducta asertiva” pero posteriormente
llegaria a ser sinbnimo de habilidad social, por lo que a lo largo de este trabajo se
utilizara el término conducta asertiva para referirse al concepto de habilidad social.

Alberti y sus colaboradores (1977; en Caballo, 1983) definen la conducta
asertiva como “el conjunto de conductas emitidas por una persona en un contexto
interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de esa persona de un modo directo, firme y honesto; respetando al
mimo tiempo los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones y derechos de la(s)
otra(s) persona(s). Esta conducta puede incluir la expresion de emociones tales
como ira, miedo, aprecio, esperanza, alegria, desesperacion, indignacion,
perturbacion, pero en cualquier caso se expresa de una manera que no viola los
derechos de los otros”. Por otra parte Caballo (1983) define la conducta asertiva
como “aquella conducta que expresa los sentimientos y pensamientos de un
individuo de una manera honesta sin herir a los de los demas, y que normalmente

alcanza su objetivo”.

Se considera que la asertividad es una conducta y no una caracteristica de
la personalidad, por lo que se habla de asertividad como una habilidad, es decir,
una persona no es asertiva 0 no asertiva, sino que un individuo se comporta
asertiva o no asertivamente (Naranjo, 2008). Al ser una conducta que se emite, un
sujeto puede comportarse asertivamente en algunas situaciones, mientras que en
otras su conducta puede calificarse como no asertiva o agresiva (Caballo, 1983).
Por otra parte, el modelo conductual enfatiza dos cosas a cerca de la conducta
asertiva. Primero que la capacidad de respuesta debe adquirirse, y segundo que
consista en un conjunto identificable de capacidades especificas. Ademas, la
probabilidad de ocurrencia de respuesta esta determinada por 3 factores:
ambientales, variables de la persona, y la interaccibn entre ambos. Por
consiguiente, una adecuada conceptualizacion de la conducta asertiva implica la

especificaciéon de 3 componentes: una dimension conductual (tipo de habilidad),
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una dimensién personal (las variables cognitivas) y una dimension situacional (el

contexto ambiental) (Caballo, 2007a).

De acuerdo con Méndez et al. (2005) en cualquier interaccion social, el
sujeto buscara 3 objetivos generales: 1) alcanzar la meta que se ha marcado
(eficacia en los objetivos), 2) fomentar una relacion positiva con la otra persona
(eficacia en la relacién), y 3) mantener su autoestima y autosatisfaccion (eficacia
en el respeto a uno mismo). Obviamente, como se mencion6 anteriormente, el
valor de estos objetivos varia con el tiempo, las situaciones y las personas. Por
ejemplo, cuando un cliente intenta devolver una mercancia defectuosa a una
tienda, la eficacia en el objetivo (conseguir que le cambien el objeto o le devuelvan
el dinero) puede ser mas importante que la eficacia en la relacion (mantener una

relacion positiva con el encargado de la tienda).

Como se ha visto, hasta el momento, gran parte de lo que es una conducta
asertiva se basa en el proceso de la comunicacién, la cual es definida por Satir
(1980) como la interaccidn o transaccion, dentro de un contexto social, de
simbolos y claves, tanto verbales como no verbales, que las personas utilizan para
dar y recibir un significado. Este complejo proceso abarca diferentes formas en las
gue se transmiten estos mensajes, ya sea de forma oral, escrita, electronica,
gesticulada, etc. Sin embargo, es muy comun que entre las multiples interacciones
que una persona pueda tener con otra, este proceso se vea mermado por la
inhabilidad inherente al individuo de llevarlo de manera adecuada, lo cual suele

derivar en dificultades para entablar o mantener relaciones interpersonales.

Para que una interaccion social sea considerada como apropiada, el
proceso de comunicacién debe efectuarse de modo directo, sin ansiedad, de
forma no amenazante ni punitiva, honesta y respetando los derechos de los
demas. Sin embargo algunos individuos presentan algunas cogniciones
inadecuadas sobre las relaciones personales lo que provoca que su desarrollo

social no sea adecuado, y esta falta de asertividad producira en el individuo
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ansiedad y pensamientos negativos, o la falta de practica debida a una fuerte
ansiedad o a creencias irracionales repercutird negativamente en sus habilidades

sociales (Méndez et al., 2005).

Lazarus (1973; en Caballo 2007a) fue uno de los primeros en establecer las
principales clases de respuesta que abarca la conducta asertiva, estas son:
1. La capacidad de decir no.
2. La capacidad de pedir favores y hacer peticiones.
3. La capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos.
4

. La capacidad de iniciar, mantener y terminar conversaciones.

Esto dio a pie a un sin numero de investigadores a ahondar con mayor
facilidad en el campo de las habilidades sociales y describir aun mas conductas,
como fue el caso de Furnham y Henderson (1984; en Caballo 2007a), quienes
describen 12 tipos de respuesta que son consideradas como basicas en el
repertorio de cualquier individuo que se comporta de forma asertiva; estas son:

1. Hacer cumplidos.
Aceptar cumplidos.
Hacer peticiones.
Expresar amor, agrado y afecto.
Iniciar y mantener conversaciones.
Defender los propios derechos.
Rechazar peticiones.

Expresar opiniones personales, incluido el desacuerdo.

© 0 N o O bk~ wd

Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado.
10. Peticion de cambio de conducta del otro.
11.Disculparse o admitir ignorancia.

12. Afrontar las criticas.

Para una mejor comprension sobre el tema, Caballo (1988; en Caballo

2007a) describe los componentes conductuales involucrados en cualquier
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conducta asertiva. Primero estarian los componentes no verbales, aqui esta
catalogado la manera en que dirigimos la mirada al hablar, expresiones faciales,
postura del cuerpo, la distancia que tenemos con el otro, orientacion corporal, la
apariencia personal, etc. Un segundo componente seria el paralinglistico, el cual
incluye el tono, volumen y velocidad de la voz, fluidez del habla, numero de
palabras dichas, y perturbaciones del habla (uso de muletillas, vacilaciones y
pausas). El tercer componente es el verbal, esté comprende caracteristicas como
el contenido general de lo dicho, claridad del mensaje, retroalimentacion,
manifestaciones empéticas, humor, refuerzos verbales, etc. El cuarto y ultimo
componente descrito por Caballo es el que denominé como mixtos mas generales,
aqui podemos encontrar el afecto, conducta positiva espontanea, escoger el
momento apropiado para decir las cosas, tomar y ceder la palaba, conversacion

en general, y saber escuchar.

Caracteristicas del individuo que actua asertivamente

A lo largo del tiempo, en el estudio de la conducta asertiva, diversos
investigadores han descrito al individuo habil socialmente, con el fin de definir al
individuo que actua de forma asertiva, de tal forma que el lector pueda identificar,
de manera mas sencilla, a una persona asi. A continuacion se expone una lista de
10 caracteristicas formada a partir del trabajo de diversos autores que describen a
este tipo de personas:
1. Estan satisfechas de sus relaciones interpersonales (Caballo, 1983).
2. Seguras de si mismas (Riso, 2002).

Son sinceras (Neidharet, Weinsten & Conry, 1989).

Son objetivas (Neidharet et al., 1989).

Son responsables (Salter, 1949; en Caballo, 1983).

Evitan ser manipuladas por los demas (Guell & Mufioz, 2000).

Presentan una autoestima elevada (Guell & Mufioz, 2000).

© N o o~ ®

Tienen un mayor autocontrol emocional (Guell & Mufioz, 2000).
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9. Su habla es transparente, fluida (Riso, 2002), expresiva, espontdnea
(Caballo, 1983), y respetuosa con respecto a los derechos de los
demas (Guell & Mufioz, 2000).

10.No les afecta la opinidbn que otros puedan tener de ellos (Salter,
1949; en Caballo, 1983).

Es importante recordar al lector que probablemente estas no sean las
Unicas caracteristicas de un individuo socialmente habil, puesto que las conductas
asertivas son muy variadas, por lo que esta lista solo pretende ser una

aproximacion al estudio y definicion de las mismas.

Hasta el momento se ha definido y analizado lo que es la conducta asertiva
y lo que caracteriza a un individuo socialmente habil. Pero ¢Cuéales son las
caracteristicas de un sujeto que no es habil socialmente? ¢Cuales son las
conductas que no son consideradas como asertivas? Como se menciono
anteriormente, la asertividad comprende una gran variedad de conductas tanto
verbales y no verbales, por lo que las conductas que no son consideradas como
asertivas también presentan un gran reportorio conductual dentro de estas mismas
categorias, por lo que podemos definir tres tipos o estilos conductuales: la

asertiva, la pasiva, y la agresiva (Aguilar, 1987).

Estilos conductuales

Como se menciono anteriormente, existen 3 estilos conductuales que
generalmente utilizamos las personas para relacionarnos con los demas. Estos
estilos bien definidos difieren entre si por sus caracteristicas y las consecuencias
gue acarrean cada uno, siendo el asertivo el que generalmente acarrea
consecuencias positivas, mientras que los otros 2 estilos pueden generar
consecuencias positivas a corto plazo, pero generalmente también crean
consecuencias negativas para el individuo a largo plazo, mermando asi sus

relaciones interpersonales. Como ya se ha analizado bastante la conducta
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asertiva, a continuacion se profundizara un poco mas con respecto a estos ultimos

2 estilos no asertivos.

Conducta Pasiva

Aguilar (1987) la conducta pasiva consiste en no comunicarse o hacerlo de
una manera débil, es decir, hablando con mucha suavidad o timidez, ocultando lo
que realmente se piensa en contenido o intensidad, siendo comiunmente indirecto
en lo que se dice, rodeando el tema o disculpandose cuando la situacion no lo
amerita. Guell y Mufioz (2000) afirman que este tipo de conducta esta relacionada
con sentimientos de culpabilidad, ansiedad y sobre todo con baja autoestima. Las
personas que se comportan de forma pasiva generalmente tienen un temor de
molestar a los demas, tienen dificultad para afrontar una negativa o un rechazo y

sufren de un sentimiento de inferioridad.

De acuerdo con Riso (2002), este tipo de personas piensan, sienten y se
comportan de manera débil cuando deben ejercer o defender sus derechos. Las
causas de este tipo de comportamiento segun este autor, se basa en una serie de
creencias que son:

1. Los derechos de las demas personas son mas importantes que los
mios.

2. No debo herir los sentimientos de las otras personas ni ofenderlas,
aunque yo tenga la razén o me perjudique.
Si expreso mis emociones seré criticada o rechazada
No sé qué decir ni como decirlo. No soy habil para expresar mis

emociones.

Este mismo autor asegura que las personas sumisas suelen mostrar temor,
y ansiedad, rabia contenida, culpa real o anticipada, sentimientos de minusvalia y
depresion. La conducta externa es poco expresiva, con bloqueos frecuentes,

repleta de postergaciones y rodeos de todo tipo. Incluso pueden llegar a
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comportarse de una manera totalmente opuesta a sus convicciones e intereses
con tal de no contrariar a otras personas y asi evitar el conflicto. El lector puede
deducir, a partir de aqui, que este tipo de conducta se ve reforzada
negativamente, es decir, el sujeto pasivo presenta ansiedad ante ciertas
situaciones que le generan conflicto, por lo que al tener una actitud sumisa evita

dicho conflicto, lo cual refuerza continuamente su ansiedad.

Finalmente Aguilar (1987) menciona que este tipo de comportamiento
genera las siguientes consecuencias para la persona que actia de forma pasiva:

1. Deteriora la satisfaccion y la comunicacion en la relacion humana.

2. Aislamiento, depresion, ansiedad, sentimientos de incomprension,
frustracion, insatisfaccion, tension acumulada y deterioro gradual de
la autoestima.

3. No se da solucidn a los problemas que lo aquejan.

Existe un abuso sistematico y crénico por parte de los demas

5. Debido al abuso y los sentimientos de insatisfaccion, y frustracion el
individuo genera rencor hacia los demas por lo que en ocasiones
presentan explosiones agresivas que posteriormente crean un

sentimiento de culpa.

Debido a esto, puede decirse que probablemente la mayoria de las
relaciones interpersonales de un sujeto asi no sean tan estrechas, sino mas bien
algo superficiales, por lo que sus circulos de apoyo serian pocos y muy reducidos;

lo cual explicaria, en parte, su vulnerabilidad a padecer depresion.

Conducta Agresiva

Para Aguilar (1987) este tipo de conducta se caracteriza por una forma de
expresion de pensamiento, emociones y opiniones que, con el fin de defender las
propias necesidades o derechos, atacan, violan el derecho y faltan al respeto, la

autoestima, la dignidad o la sensibilidad de otras personas. Las consecuencias
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gue acarrea este tipo de comportamiento parecen ser favorables a corto plazo, ya
gue con su estilo agresivo llegan a cumplir sus propdsitos o metas (Guell &
Mufioz, 2000). No obstante, segun estos mismos autores, esta conducta anula el
derecho de las otras personas y genera odio y resentimiento, de tal forma que, a
largo plazo, el comportamiento agresivo provoca que las personas eviten la

relacién interpersonal con el agresor o la agresora.

De acuerdo con el trabajo de Guell y Mufioz (2000) el tipo de pensamientos
gue rigen el comportamiento de este tipo de individuos es el siguiente:

1. Solo yo tengo derecho a intentar conseguir mis objetivos y a
defender mis derechos.

2. Solo yo debo ser respetada en esta situacién porque soy yo... y los
demas son... 0 no son... y, por tanto, no merecen mi respeto.

3. Solo yo tengo derecho a pedir que me ayuden y los demas no
pueden negarse a ello. Solo yo puedo negarme a brindarme ayuda.

4. Solo yo tengo derecho a sentirme... y a decirlo a... los sentimientos
de los demas no me interesan en absoluto, son un problema.

5. Solo yo tengo derecho a opinar sobre... los demas no tienen derecho
porque...

6. Solo yo puedo equivocarme y no me importan las consecuencias de

mis actos y opiniones.

Este tipo de comportamiento se debe, segun Aguilar (1987) principalmente
a 6 factores, un primer factor seria una falta de control emocional, es decir, el
sujeto se percibe como vulnerable o amenazado por lo que al defenderse ataca a
qguien considera que lo esta amenazando. De aqui se puede deducir que el sujeto
agresivo en este caso presenta una gran inseguridad con respecto de su persona.
Un segundo factor es el no reconocer el derecho de los demas, por lo que no se
reconoce que los demas tienen derecho a fallar, opinar, competir, dudar, ser
débiles, etc. lo que demuestra un patron rigido de pensamiento. El tercer factor

estd relacionado con la conducta pasiva; como se menciond anteriormente, el
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sujeto pasivo alberga sentimientos de rencor, por lo que solo necesita un estimulo
adecuado para comenzar a actuar agresivamente. El cuarto factor es que su
conducta agresiva se ve reforzada por los demés ya que cumplen las expectativas
del agresor. El quinto factor se refiere a la forma en la que expresa las cosas, ya
gue no suele tener tacto para decir lo que piensa. Por ultimo, el sexto factor habla
sobre una baja tolerancia a la frustracion, por lo que el sujeto agresivo a la primera
sefial de que algo no es como a él le gusta, se frustra y arremete contra los

demas.

Finalmente este mismo autor agrega que las consecuencias generadas por

este tipo de comportamiento son:

1. Rompimiento del didlogo y por lo tanto el problema no se resuelve.

2. Sentimientos de culpabilidad en la persona agresiva

3. La persona agresiva genera aversion en los demas por lo que es
rechazado.
Provocan normalmente resentimientos en los demas.
Desintegracion de las relaciones sociales.

Puede generar mas violencia.

N o A

El agresor genera sentimientos de temor en los demas, lo cual puede

bloquear la creatividad de los demas, generando dependencia.

Finalmente a esto puede decirse, como en el caso del sujeto pasivo, que
probablemente sus circulos de apoyo sean pocos puesto que este tipo de
conducta genera rechazo, por lo que también es vulnerable a padecer depresion,
sin embargo no se puede afirmar si presenta mayor o menor vulnerabilidad que el

sujeto pasivo.

Entrenamiento en comunicaciéon asertiva

Dada la importancia para entablar relaciones interpersonales adecuadas y

satisfactorias, surge la necesidad del entrenamiento en comunicacion asertiva. Al
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llevar a cabo un programa de este tipo, el cual es una herramienta de la Terapia
Cognitivo-conductual, es indispensable formar una atmdsfera libre de prejuicios
sobre los sentimientos y la conducta de los participantes (Caballo, 2007a). Sin
embargo es igualmente importante el preparar a los consultantes ante un posible
fracaso, ya que lamentablemente, la asertividad no siempre funciona, es decir, no
siempre se cumplen nuestros propdsitos aunque actuemos de forma asertiva. Esto
se hace para evitar que el consultante se sienta incompetente al respecto y se

deterioren aln mas sus relaciones sociales.

Una de las dificultades de las que Guell y Mufioz (2000) han encontrado en
este tipo de procedimiento, es que en muchas ocasiones durante el proceso de
socializacion se aprende la pasividad, pero también el entorno social, los medios
de comunicacion, y una educacion competitiva fomentan la conducta agresiva. Por
consiguiente, comportarse de una manera asertiva implica a veces conducirse de
manera contraria a los modelos de conducta que se practican con mayor

frecuencia.

Un programa completo de entrenamiento en comunicacion asertiva procura
incluir habilidades cognitivas, verbales, no verbales y emocionales. Es por eso que
Méndez et al. (2005) afirma que el entrenamiento en habilidades sociales no es
una técnica en si, sino mas bien un procedimiento multicomponente con el que se
adquiere o facilita la emision de conductas asertivas. El propésito de tal
procedimiento es hacer que la persona que lo recibe se sienta mas satisfecha
consigo misma y con los demas. Segun datos de Guell y Mufioz (2000), las
experiencias de seguimiento de casos clinicos en los que se ha empleado este
entrenamiento con éxito, confirman una mejora en las relaciones sociales de las

personas que han recibido dicho entrenamiento.

El entrenamiento en comunicacion asertiva se ha usado en el contexto

terapéutico como una herramienta para combatir problemas como: dificultades en
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las interacciones sociales, fobias sociales, depresion, problemas de pareja, abuso
de sustancias, entre otras (Méndez, et al., 2005).

El objetivo de un procedimiento de este estilo es desarrollar y mejorar las
habilidades de comunicacién asertivas en el sujeto y de esta forma mejorar la
calidad de sus relaciones interpersonales. Con esto, segun Naranjo (2008), el
sujeto asertivo puede sentirse mejor consigo mismo y con los demas, aumentando
su autoeficacia y su autoestima, fomentando también el control emocional, la

autoreflexion, y la responsabilidad.

Solucién de problemas

La solucion de problemas se refiere al proceso cognitivo-conductual
autodirigido mediante el cual una persona intenta identificar o descubrir soluciones
efectivas 0 adaptativas para situaciones problematicas especificas encontradas en
la vida diaria (D’Zurilla & Nezu, 1999). Estos mismos autores en 1982 propusieron
un modelo que consta de 5 pasos que seran descritos mas adelante y son:
orientacion positiva a los problemas, definicion y formulacién del problema,
generacion de alternativas, toma de decisiones y puesta en practica de la solucion

y verificacion.

El proceso de solucién de problemas ayuda al individuo a resolver todo tipo
de conflictos de su vida cotidiana, incluyendo problemas impersonales,
personales/intrapersonales, interpersonales e incluso problemas sociales o
comunitarios (Vera-Villarroel & Guerrero, 2003). Por lo tanto, este proceso busca
modificar el modo con que los sujetos abordan diferentes situaciones que les
causa conflicto, insistiendo en seguir una metodologia sistematica para

enfrentarse a los problemas (Méndez et al., 2005).

Segun el modelo propuesto por D’zurilla y Nezu (1999), la capacidad

general de solucion de problemas comprende una serie de habilidades especificas
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en lugar de solo una. Estas habilidades segun los autores comprenden 5
componentes interactuantes, los cuales se derivan de dos procesos mayores,
cada uno de los cuales aporta una determinada, contribucion eficaz para la
solucién del problema. Los dos procesos mayores son:
1. Un componente motivador general llamado orientacion al problema.
2. Un set de cuatro destrezas especificas de resolucion de problemas.
Estas serian: definicion y formulacion del problema, generacion de
alternativas de solucion, toma de decisiones, y puesta en practica de

la solucién y verificacion.

Un estudio realizado por Vera-Villarroel y Guerrero (2003) que relacionaba
el optimismo y las habilidades de resolucion de problemas, demostro que los
sujetos que tienen un patron de pensamiento positivo, en comparacion con
quienes tienen uno pesimista, tienden a enfrentarse positivamente a los problemas
lo cual es uno de los primeros requisitos para poder solucionarlos adecuadamente.
Esto quiere decir que es mas probable que un sujeto de solucion a un problema si
lo ve como un reto o desafio que puede resolverse y que confian en si mismos
para lograrlo; en comparacion con otro sujeto que lo ve como una amenaza que
no tiene solucion y que no saben si tienen las capacidades suficientes para
superarlo, razén por la cual cuando se les presenta algun problema suelen

frustrarse o molestarse con facilidad.

El entrenamiento de las habilidades previamente mencionadas ha sido
empleado en el tratamiento, con enfoque cognitivo-conductual, de mdultiples
disfunciones psicoldgicas. Los problemas clinicos mas frecuentes a los que se han
aplicado este tipo de programas son el estrés, la depresion, ansiedad, obesidad,
adicciones, comportamiento antisocial, problemas de pareja, retraso mental y a
multiples problemas de comportamiento infantii (Méndez et al., 2005). Estos
mismos autores aclaran que este tipo de intervencion se aplica conjuntamente con
otras técnicas en programas multicomponente, ya que el sujeto que acude a

consulta suele presentar otros problemas en conjunto con el déficit en resolucién
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de problemas. En el caso del TEP, como se ha mencionado anteriormente, uno de
los criterios diagnoésticos es las conductas evitacion a estimulos relacionados al
trauma que presenta el sujeto. Lamentablemente por este tipo de conducta se
puede crear un déficit en las habilidades de resolucion de problemas, ya que
practicamente la Unica estrategia que utilizan estas personas para solucionar
problemas es la evitacion, la cual obviamente no es una estrategia eficaz que
solucione algun problema, sino mas bien trae un alivio temporal, pero a largo plazo

puede exacerbar el problema y generar otros mas.

Como se menciono anteriormente, actualmente se sigue utilizando el
modelo propuesto por D'Zurilla y Nezu (1982), el cual consta de 5 pasos muy
sencillos los cuales se describen con mayor profundidad a continuacion:

1. Orientacion positiva al problema: en este primer paso se busca
distraer al sujeto de los estados emocionales negativos asi como de
los pensamientos de este tipo que irrumpen el proceso, de tal forma
gque el sujeto pueda presentar una respuesta cognitiva mas
constructiva, es decir, ver los problemas como un desafio, creer que
estos pueden resolverse, creer en la propia habilidad para
resolverlos con éxito, y creer que la resolucion implica tiempo,
esfuerzo y persistencia. Para cumplir con esta meta, es necesario
gue la persona identifique el problema, acepte que es normal e
inevitable que surjan y que la solucién de los mismos es un medio
adecuado para manejarlos. De esta forma el sujeto percibe que tiene
el control y la capacidad para resolver el problema.

2. Definicion y formulacion del problema: El objetivo en este segundo
paso es evaluar el problema e identificar una meta real y objetiva
para su solucion. Podria decirse que es el paso mas importante, ya
gue si no se identifica el problema seria practicamente imposible
encontrarle una solucién. Para realizar esta operacion se necesita
realizar una busqueda de todos los hechos e informacion disponible

sobre el problema, diferenciar la informacién relevante de aquella
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gue no lo es asi como distinguir entre los hechos objetivos de las
inferencias, suposiciones e interpretaciones. Como puede
observarse, este proceso llega a ser muy complicado debido a que
exige al sujeto una reflexion exhaustiva tanto de la situacién y como
de si mismo, aunado a esto, esta reflexion se basa en la observacion
directa por lo que el sujeto juzga a partir de su propio punto de vista,
inflere 'y hace valoraciones que en ocasiones pueden ser
inadecuadas lo cual dificulta aun mas las siguientes fases del
proceso de solucién de problemas. Por lo tanto, en esta fase lo mas
importante es que la meta sea definida en términos conductuales
concretos y que sea realista y alcanzable.

Generacion de alternativas: Es la fase cuya funcién consiste en
generar tantas alternativas de solucidbn como sea posible de tal forma
gue se maximice la probabilidad de que la mejor solucién se
encuentre en éstas. El sujeto debe hacer lo que popularmente
conocemos como ‘lluvia de ideas” en la que debe proponer
diferentes soluciones sin juzgar si es buena o mala, o que se busca
en este paso es la cantidad no la calidad de las ideas. Se sugiere
utilizar también un procedimiento estratégico-tactico para
incrementar la probabilidad de encontrar la mejor solucion. La
estrategia se refiere a un curso general de accion o plan que
describe lo que una persona pretende hacer en una situacion
problematica especifica. Por su parte, las tacticas corresponden a los
medios o0 pasos especificos que describen de forma exacta como
puede ser implementada la estrategia.

Toma de decisiones: El objetivo en este paso es evaluar las
alternativas disponibles y seleccionar la mejor o la mas efectiva. La
toma de decisiones se basa en el modelo de utilidad de la decision
humana, en el que la efectividad de cierta alternativa depende del
valor y probabilidad de las consecuencias anticipadas. Se hace un

analisis costo-beneficio de cada alternativa (Pros y Contras), asi el
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sujeto podrd tomar una decision informada con respecto a su
problematica, y en base a ello decidir que alternativa realmente
resuelve su situacion y que a su vez maximice las consecuencias
positivas y disminuya las negativas tanto a corto como a largo plazo.
Es importante que el sujeto considere ciertos criterios de utilidad al
momento de escoger una alternativa, como la resolucion del conflicto
(en qué grado la alternativa puede solucionar el problema), el
bienestar emocional (cuanto va a padecer o disfrutar el sujeto), la
relacion tiempo/esfuerzo (una alternativa serd mejor que otra si
requiere menor tiempo y esfuerzo) y el bienestar general (tanto
personal como social).

Implementacion de la solucion y verificacion: Hasta este punto, el
sujeto ha llegado a solucionar su problema de forma simbdlica, por lo
gue tiene que implementar su plan de accion para ver si realmente
su solucion resuelve su conflicto. Para llevar a cabo esta fase se
requiere de otros 3 pasos. Primero la ejecucion, donde se
implementa la solucion planeada en el paso anterior. Posteriormente
se lleva a cabo la auto-observacion, que implica la valoracion del
resultado de la solucion y no simplemente de sus consecuencias, es
decir, la persona compara el resultado observado con el deseado, el
cual fue especificado previamente, de tal forma que si el resultado es
satisfactorio (muy parecido al resultado deseado) se realiza el ultimo
paso el autorefuerzo. En este ultimo la persona puede premiarse a si
mismo ya sea de forma verbal o con alguna recompensa tangible, de
esta forma no solo se refuerza el uso del modelo de solucién de
problemas para situaciones futuras si no que fortalece el control
percibido y la autoeficacia. Por otra parte, si el resultado no es
satisfactorio, la persona debe determinar si la dificultad tuvo que ver
con el proceso de solucion de problemas o con la ejecucion de la

respuesta.
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Para fortalecer el aprendizaje del sujeto que acude a consulta en el
entrenamiento de solucion de problemas, resulta importante emplear instrucciones
verbales y el modelado lo cual ayuda a reducir la ansiedad, y por lo tanto facilita el
aprendizaje (D’Zurilla & Nezu, 1982).

La meta de solucion de problemas es facilitar la competencia social general
y por tanto no sorprende que se haya utilizado para el entrenamiento de la mejoria
de competencias en varios escenarios como escuelas, talleres, seminarios,
conferencias, institutos, y programas de educacién para adultos. Por lo que parece
l6gico que sea util en la psicologia clinica para la prevencion de poblaciones
vulnerables o en riesgo, como lo serian las personas que han sufrido eventos

traumaticos en sus vidas.
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METODO

Planteamiento del problema

Nadie esta exento de sufrir un evento traumatico, sin embargo, de los que
viven esta experiencia, no todos desarrollan el Trastorno de Estrés Postrauméatico
(TEP). Quienes lo llegan a desarrollar, lo perciben como una carga casi imposible
de llevar, ya sea en su forma aguda o cronica. Los sintomas de este trastorno
pueden llegar a inhabilitar practicamente a la persona que la padece, por lo que el
tratamiento psicoterapéutico, y a veces el farmacoldgico, es indispensable para
estas personas con la finalidad de brindarles la oportunidad de desarrollar
habilidades que les permitan funcionar de forma adecuada en el entorno en el que

se desenvuelven (Foa, et al., 2003).

Justificacion

De las diferentes modalidades de terapia que se aplican en la psicologia, la
cognitivo-conductual ha mostrado ser muy (til para tratar una infinidad de
patologias, como por ejemplo trastornos de ansiedad (fobias, trastorno obsesivo
compulsivo, TEP, etc.) (Echeburta, De Corral, Sarasua, & Zubizarreta, 1996;
Caballo, 2007b), depresion (Riveros, Cortazar-Palapa, Alcazar, & Sanchez, 2005),
adicciones (Llorente & Iraurgi-Castillo, 2009), trastornos de indole sexual (Caballo,
2007b), control de impulsos (Echeburta, Sarasua, Zubizarreta, & De Corral, 2009),
entre otros. El programa del Juego del Optimismo (JO) es un programa con
enfoque cognitivo-conductual, el cual da tratamiento a nifios y a sus padres o
cuidadores primarios. No obstante, el esfuerzo terapéutico con los padres,
habitualmente, se enfoca a brindarles habilidades para la crianza (estilos
atribucionales, manejo de conducta, comunicaciébn asertiva, y solucion de
problemas) (Candia, 2011; Flores, 2004; Garcia, 2011; Valencia, 2007;). En

algunas ocasiones, se les llega a brindar otro tipo de habilidades para tratar
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situaciones especificas o probleméaticas de la pareja o del cuidador primario. Para
el manejo del TEP el programa JO cuenta con material para tratar algunos
sintomas cognitivos, como la reestructuracion, sin embargo otros signos del
trastorno requieren de material adicional. La finalidad de este trabajo de
investigacion es extender el alcance terapéutico del programa JO para el manejo
del TEP.

Objetivos
Objetivo General

Adaptar y aplicar el programa del programa JO en un cuidador primario con
sintomas de ansiedad, depresion, estilo cognitivo disfuncional y baja autoeficacia,
debido a un TEP que no fue atendido en su momento y que dejo algunas secuelas
gue afectan su interaccion, principalmente, con personas del sexo masculino y

otros significativos como su hija.

Objetivos Especificos
e Mejorar la sintomatologia que presenta la consultante con la
intervencidon cognitivo-conductual JO, con la finalidad de que pueda
tener una mejor calidad de vida y formar nuevas relaciones

amorosas.
e Desarrollar un protocolo para los aplicadores del programa JO en el
tratamiento de los adultos con una problematica similar, con el fin de
adecuar el tratamiento que ofrece el programa al TEP, y asi brindar

un mejor servicio.

Procedimiento
El presente estudio se realiz6 a través de una fase de planeacion y
validacion, y posteriormente se desarrollé un estudio de investigacion.
e FASE1
» Desarrollo y validacion por jueces del Protocolo “Programa del Juego del

Optimismo para padres con Trastorno de Estrés Postraumatico”.
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Estudio 1
» Aplicacién del Programa del Juego del Optimismo para padres con

Trastorno de Estrés Postraumatico.
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Fase 1: Desarrollo y validacion por jueces del protocolo
“Programa del Juego del Optimismo para padres con

Trastorno de Estrés Postraumatico”
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METODO |
Planteamiento del problema

El Juego del Optimismo (JO) es un programa que enfoca la mayor parte de
los esfuerzos terapéuticos en el motivo de consulta del nifio y en cuanto a la
atencion del cuidador primario su objetivo es brindar habilidades que favorezcan la
solucién del motivo del consulta y el desarrollo éptimo del menor. Sin embargo, en
ocasiones llegan a la consulta problematicas inherentes al cuidador primario, las
cuales, dependiendo de su gravedad tienen un influencia directa y negativa en el
mantenimiento del motivo de consulta del menor. Tal es el caso de cuidadores
primarios que presentan sintomatologia asociada al Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP) no tratado y que por lo tanto puede fomentar un ambiente
familiar disfuncional y aumentar la dificultad de la resolucion del motivo de
consulta del menor (Manrique, 2003). Es por esto, que surge la necesidad de
desarrollar un protocolo de tratamiento enfocado al cuidador primario que sufre de

TEP para que sea utilizado por los terapeutas del programa JO.

Objetivos

Objetivos General

Desarrollar y validar un protocolo para el tratamiento del TEP en padres usuarios
del programa JO del Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” (CSP)
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM).

Objetivos Especificos
e Desarrollar un Manual para el tratamiento del TEP en padres usuarios
del programa JO. Manual para el uso del terapeuta del programa JO.
e Desarrollar una presentacion para los jueces expertos que participan en
el estudio, detallando el protocolo de tratamiento para el TEP en padres

de los usuarios del programa JO.
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e Validar el protocolo para el tratamiento del TEP en padres que acuden al

programa JO a través de jueces expertos.

Disefo de estudio: Descriptivo.

Materiales: Manual para el terapeuta, presentacién de power point la cual explica
el modelo propuesto, y un cuestionario de validacién por jueces expertos (Ver

anexo).

Instrumentos: Cuestionario para la Validacion por Jueces (Lépez & Valencia,
2011). Instrumento conformado por 15 afirmaciones que se contestan con una
escala tipo Likert de 5 puntos (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, no sé,
de acuerdo, y totalmente de acuerdo). El cuestionario abarca los siguientes
aspectos del protocolo propuesto: sustento tedrico, objetivo del tratamiento,
instrumentos de evaluacion, estrategias de solucion a utilizar, procedimiento,

resultados esperados, y control terapéutico.

Escenario: Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” de la Facultad

de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México (CSP).

Procedimiento

Se realiz6 una busqueda bibliografica extensa sobre el TEP y como tratarlo.
Con la informacién obtenida se desarrollo el Protocolo: “Programa del Juego del
Optimismo para padres con trastorno de Estrés Postraumatico” el cual es un plan
de tratamiento enfocado a los padres usuarios del programa JO que muestran

sintomatologia de TEP.

Con la finalidad de facilitar a los terapeutas del programa JO la ejecucion de
dicha propuesta de intervencién se desarrollo un manual el cual describe a detalle

los diferentes aspectos de los cuales esta conformada la intervencién: sustento
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tedrico, objetivos del tratamiento, instrumentos de evaluacion, estrategias
utilizadas, tareas asignadas, material a utilizar, resultados esperados, disefio de la

intervencion sesién por sesion y control terapéutico.

Una vez desarrollado el Protocolo y el Manual se procedié a validar la
intervencion descrita en dicho material, dada la necesidad en el campo de la
psicologia clinica de contar con procedimientos validos y eficaces; por lo que se
realizé una reunioén en la que se invitd a 20 terapeutas cognitivo-conductuales del
CSP, quienes fungieron como jueces expertos para validar el protocolo. De esta
muestra de 20 terapeutas 19 eran mujeres y solo 1 era varon, de edades entre 20
y 43 afios de edad. Para llevar a cabo este proceso de validacion se elaboré una
presentacion en formato de power point, en el cual se detalld los diferentes
componentes de la intervencion. Una vez que los terapeutas habian entendido el
procedimiento del protocolo se les aplico el Cuestionario para la Validacion por
Jueces (L6pez & Valencia, 2011) (ver Anexo), el cual se cred con el propdsito de
evaluar que tan de acuerdo se encuentran los jueces con el plan de tratamiento
gue se armo para los casos de padres con TEP. Dicho cuestionario abarca los
siguientes aspectos del protocolo: sustento tedrico, objetivos del tratamiento,
instrumentos de evaluacion, estrategias utilizadas, tareas asignadas, el material a
utilizar, resultados esperados, disefio de la intervencion y control terapéutico; y
esta conformado por 15 afirmaciones que se contestan con una escala tipo Likert
de 5 puntos (1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= no sé, 4= de
acuerdo, y 5= totalmente de acuerdo). Finalmente los datos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario, fueron analizados con estadistica descriptiva con el

programa SPSS version 15.0.
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Resultados Fase |

Protocolo: “Programa del Juego del Optimismo para padres con Trastorno
de Estrés Postraumatico”

Descripcion de laintervencion Sesién por Sesion

SESION 1

Objetivo: Dar la introduccion al Juego del Optimismo, firmar el consentimiento
informado, realizar la evaluacién pre-tratamiento, e iniciar el proceso de
elaboracion del trauma.

Estrategias o0 Técnicas empleadas: Ejercicio de Escritura Emocional
Autorreflexiva (EEA), técnica de relajacion (Respiracion diafragmatica).

Registros utilizados: Dependiendo de la problemética inherente al usuario del
programa JO se dejan registros. La mayor parte de los registros estan enfocados
al apoyo del tratamiento del menor. Generalmente se dejan en el programa JO el
registro de adherencia para el usuario, y un registro conductual o registro ACC
(ver Anexo) para el padre quien registra la conducta de su hijo.

Tareas asignadas: Realizar el ejercicio A de la EEA en casa y la técnica de
relajacion después de haber concluido el escrito, y llenar los registros
correspondientes a su hijo (a).

Criterios de cumplimiento de la sesién: Que el consultante haya contestado los

instrumentos de evaluacién, y firmado el consentimiento informado.

SESION 2y 3

Objetivo: Hacer la historia clinica del padre del usuario programa JO, continuar
con la elaboracién del trauma por escrito.

Estrategias o Técnicas empleadas: Se usa la entrevista conductual siguiendo el
formato utilizado en el Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila”
(CSP) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de
México.

Registros utilizados: Llenar los registros correspondientes a su hijo (a).
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Tareas asignadas: Continuar con el ejercicio A de la EEA en casa y la técnica de
relajacion al terminar de escribir.

Criterios de cumplimiento de la sesion: Que se haya terminado con el protocolo
de entrevista del CSP y haya entregado todos los ejercicios A de la EEA que tuvo
de tarea.

SESION 4y 5

Objetivo: Lograr una restructuracion cognitiva en el padre del usuario programa
JO para cambiar un patrén de pensamiento disfuncional por uno mas funcional y
adaptativa, y comenzar a reflexionar sobre las emociones que surgieron a partir
del suceso traumatico.

Estrategias o Técnicas empleadas: Terapia Racional Emotivo-Conductual
(TREC), y ejercicio B de la EEA.

Registros utilizados: Registros ABC (ver Anexo) y registros correspondientes a
su hijo (a).

Tareas asignadas: Realizar los registros ABC y el ejercicio B de la EEA en casa.
Criterios de adquisicion: Que el padre del usuario del programa JO sea capaz
de identificar pensamientos irracionales y verbalice en las sesiones pensamientos
racionales para combatir los irracionales en cada uno de los ejemplos de su

registro.

SESION 6y 7

Objetivo: Mejorar las relaciones interpersonales del padre del usuario del
programa JO a través de la adquisicion de habilidades de comunicacion, concluir
el ejercicio B de la EEA, e iniciar el ejercicio C para desvincularse de la
experiencia traumatica y poder ser mas objetivo con respecto a esta.

Estrategias o Técnicas empleadas: Entrenamiento en asertividad, y ejercicio By
C de la EEA.

Registros utilizados: Registros ABC, y registros correspondientes a su hijo (a)
Tareas asignadas: Terminar el ejercicio B en la sesion 6, e iniciar el ejercicio C de

la EEA en casa para la sesién 7.
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Criterios de adquisicion: Para el entrenamiento en asertividad, es necesario que
el padre del usuario del programa JO verbalice las conductas adecuadas de
comunicacion asertiva que pudo tener en cada uno de los ejemplos del registro
ABC y/o en situaciones que se pueden presentar en el futuro. Con respecto a la
EEA, es necesario que haya pasado todos sus ejercicios A a B antes de iniciar el

ejercicio C.

SESION 8y 9

Objetivo: Mejorar las habilidades de solucion de problemas del consultante, y
continuar con el proceso de desvinculacion de la experiencia traumatica.
Estrategias o Técnicas empleadas: Entrenamiento en solucion de problemas y
ejercicio C de la EEA.

Registros utilizados: Registros correspondientes a su hijo (a).

Tareas asignadas: Realizar por escrito los pasos de solucion de problemas para
un conflicto que se le presente en la semana, y escribir el ejercicio C de la EEA.
Criterios de adquisicidon: Que el padre del usuario del programa JO verbalice y/o
escriba soluciones eficaces a todos los problemas que menciona en la sesion y
gue se le presentaron durante la semana. Con respecto a la EEA, es necesario

haya pasado todos sus ejercicios B a C.

SESION 10, 11y 12

Objetivo: Dar cierre a la experiencia traumatica sufrida, analizando lo positivo que
vino a partir de dicha experiencia.

Estrategias o Técnicas empleadas: Ejercicio D de la EEA

Registros utilizados: Registros correspondientes a su hijo (a).

Tareas asignadas: Realizar el ejercicio D en casa.

Criterios de adquisicion: Que el padre del usuario del programa JO pase todos
los ejercicio C a D.

SESION 13

Objetivo: Cierre terapéutico, y hacer la evaluacion post-tratamiento
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Estrategias o Técnicas empleadas: Ninguna

Registros utilizados: Ninguno

Tareas asignadas: Ninguna

Criterios de cumplimiento de la sesion: Que el padre del usuario del programa

JO haya contestado todos los instrumentos de evaluacion post-tratamiento.

A continuacion el lector podré ver en forma de calendario como esta disefiada

la intervencion sesion por sesion:
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Cuadro 1 Muestra el nimero total de sesiones para el tratamiento, y el procedimiento que se lleva a cabo en cada una
de las sesiones. Esto es una aproximacion al tratamiento, dado que dependiendo de la razén del TEP como del
consultante el procedimiento puede alargarse mas, ya que es por criterio.
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Resultados de la Validacion por Jueces

El objetivo de la aplicacion del Cuestionario de Validacién por Jueces
(Lépez & Valencia, 2011) era validar el procedimiento propuesto en el protocolo,
por lo que los resultados obtenidos por el instrumento se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Frecuencias de respuestas del Cuestionario de Validacion

N Frecuencias
Véalidos Perdidos TD D NS A TA X o c°
1 19 1 1 0 0 9 9 437 .761 579
2 20 0 0 0 2 8 10 440 .681 .463
3 20 0 0 3 4 9 4 370 .979 .958
4 20 0 0 5 0 11 4 3.70 1.081 1.168
5 20 0 0 0 0 5 15 4.75 .444 197
6 19 1 0 0 0 8 11 458 .507 .257
7 20 0 0 0 0 12 8 440 .503 .253
8 20 0 1 0 0 8 11 440 .940 .884
9 19 1 0 0 2 6 11 4.47 .697 .485
10 20 0 1 0 1 6 12 440 995 .989
11 20 0 0 1 1 5 13 450 .827 .684
12 20 0 0 0 0 12 8 440 .503 .253
13 20 0 0 0 1 7 12 455 .605 .366
14 20 0 0 1 1 7 11 440 .821 .674

15 20 0 0 0 2 9 9 435 .671 .450

Nota. Las abreviaciones mostradas en las frecuencias corresponden a los siguientes valores TD=
totalmente en desacuerdo, D= En desacuerdo, NS= No sé, A= De acuerdo, TA= Totalmente de
acuerdo.

Hay que recordar que el instrumento se contesta de acuerdo a una escala
Likert de 5 puntos (1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= no s€, 4=

de acuerdo, y 5= totalmente de acuerdo). Como se puede observar en la tabla 2 la
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mayoria de las respuestas tendian a presentarse como “De acuerdo” o
“Totalmente de acuerdo” por lo que las medias de cada uno de los reactivos
tendieron a presentarse con un valor de entre 4 y 5. Unicamente hubo dos
reactivos en la que los jueces contestaron con valores entre 3 y 4 que fueron

justamente los reactivos 3y 4.
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Estudio 1. Aplicacion del Programa del Juego del
Optimismo para padres con Trastorno de Estrés

Postraumatico.
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Justificacién: En ocasiones acuden al Juego del Optimismo (JO) padres de
familia que tienen problemas que se originaron en el pasado y que afectan
negativamente en su forma de ser y comportarse, por lo tanto alteran la dinamica
familiar. Con el propoésito de brindar un tratamiento enfocado al cuidador primario
de los nifios atendidos por el programa JO, se desarroll6 un protocolo de

intervencion para padres que sufren del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP).

Objetivo: Mejorar la sintomatologia presentada por la consultante con la
intervencion cognitivo conductual-JO, con la finalidad de que pueda tener una

mejor calidad de vida.

Disefio de estudio: Es un disefio cuasi experimental tipo AB de n=1. Dado que la
mejora terapéutica depende parcialmente del consultante se ha decidido hacer el
disefio también por criterio, ya que en ocasiones el establecer un limite en el
numero de sesiones no siempre se ajusta adecuadamente con el progreso del
consultante, por lo que al hacerlo por criterio permitird al terapeuta ajustar el

procedimiento al paso del usuraio, en caso de ser necesario.

Materiales: Durante la terapia se proporcionaron por escrito algunos de los
conceptos de las habilidades que se le brindaron a la consultante sobre
asertividad, solucion de problemas, TREC, registros ABC, e instrucciones para
realizar el ejercicio de Escritura Emocional Autorreflexiva (EEA). Para checar
todos los materiales utilizados, se recomienda al lector ver el Anexo en este

trabajo donde se detallan con mayor profundidad.

Instrumentos de evaluacion:

1. Inventario de Depresién de Beck (BDI): Desarrollado por Aaron Beck

en 1961 y estandarizado para la poblacién de la ciudad de México
por Jurado et al. (1998), es una escala autoaplicable que permite
evaluar la severidad de los sintomas de depresion en muestras

clinicas y no clinicas. Consta de 20 reactivos que se conforman de 4
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afirmaciones cada uno. El evaluado debe seleccionar la o las
afirmaciones que mejor lo describan con respecto a la Ultima
semana.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Desarrollado por Aaron Beck

en 1988 y validado para la poblacion mexicana por Robles, Varela,
Jurado y Paez (2001), el inventario autoaplicable esta disefiado para
medir la severidad de los sintomas de ansiedad. Consta de 20
reactivos que se contestan con una escala Likert de 4 puntos (poco o
nada, mas o menos, moderadamente, y severamente). El evaluado
debe contestar cada reactivo segun se ha sentido en la Ultima

semana.

. Escala de Autoestima de Reidl (2002): Esta escala consta de 17

reactivos con una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos
(TA=totalmente de acuerdo, A=de acuerdo, D=en desacuerdo, y
TD=totalmente en desacuerdo). El instrumento mide 2 factores
principalmente, que son la autoestima negativa, y la autoestima
positiva. Todos los reactivos son afirmaciones hacia si mismo que se
refieren a cualidades y defectos personales, seguridad a enfrentarse
a otros, opiniones de otras personas y sentimientos hacia si mismo.

Inventario de ideas irracionales (IBT): Desarrollado por Jones (1968),

el cual consta de 100 reactivos que evaltuan 10 tipos de creencias
irracionales: aprobacion social, perfeccionismo, culpabilidad, locus de
control externo, catastrofismo (reactividad a la frustracién), ansiedad
acerca del futuro, evitacion de responsabilidades, dependencia,
determinismo del pasado, y soluciones ideales. El sujeto debe indicar
gue tan de acuerdo o en desacuerdo esta con cada reactivo del
cuestionario (1=Totalmente en desacuerdo, 2=Moderadamente en
desacuerdo, 3= Ni acuerdo ni desacuerdo, 4= Moderadamente de
acuerdo, 5=Totalmente de acuerdo).

Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey: Creado por Gambrill y

Richey en 1975 y estandarizado para la ciudad de México por Ramos
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(1996), el instrumento consta de 40 reactivos en una escala Likert de
5 puntos. Dichos reactivos abordan situaciones en las que es
necesario expresar ideas, defender derechos o mostrar seguridad en
uno mismo. Esto permite obtener el Grado de Incomodidad (GR) que
le generan algunas situaciones al sujeto evaluado (1= Nada, 2= Un
poco, 3= Regular, 4=Mucho, 5= Demasiado), asi como la
Probabilidad de Respuesta (PR) que tiene frente a éstas (1= Siempre
lo haria, 2= Usualmente lo haria, 3= Lo haria la mitad de las veces,
4= Rara vez lo haria, 5= Nunca lo haria). De esta forma se puede
clasificar al sujeto como asertivo, ansioso, indiferente o inasertivo, sin
embargo los valores promedio no permiten clasificar al sujeto en

ninguna categoria.

Escenario: Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” (CSP).
Facultad de Psicologia de la UNAM

Procedimiento: La consultante acude al CSP e inicié su proceso de admision y
posteriormente fue asignada para tratamiento en el Programa el Juego del
Optimismo (JO), debido a que su hija presentaba problemas de conducta dado
gue recientemente la consultante y su pareja habian pasado por una separacion,
por lo que el motivo de consulta de la menor era el manejo de la pérdida por
separacion. Los esfuerzos terapéuticos con la consultante estaban enfocados en
como manejar la pérdida con su hija y a establecer limites con ella para corregir la
conducta inadecuada de la menor. En este caso se concluyd el tratamiento
enfocado a la menor para dar después atencion a la solicitud de la consultante de
tratar sus sentimientos y su duelo personal. Cuando se fue tratando este aspecto,
su hija ya habia presentado mejorias y fue cuando se dio de alta a la menor, sin
embargo, se continud trabajando con la consultante de forma individual, ya que
gueria tratar sus inseguridades, puesto que en un futuro queria formar una nueva

relacion de pareja y queria solucionar sus conflictos para poder hacerlo de forma
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satisfactoria. Solo entonces fue cuando durante una sesion ella confes6 que habia

sido violada por su hermano mayor cuando era adolescente.

Una vez que se supo esto en la terapia, se hizo la formulacién del caso clinico,
utilizando los instrumentos antes mencionados para evaluar y para desarrollar un
plan de tratamiento. Las estrategias de solucion que se utilizaron fueron: Escritura
Emocional Autorreflexiva (EEA), Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC),
Entrenamiento en Asertividad, y Entrenamiento en Solucion de problemas. El
tratamiento tuvo una duracion de 20 sesiones, y al concluir la terapia se realizd

una post-evaluacion para confirmar que el tratamiento fue efectivo.

Con respecto a la técnica de EEA se realizo un conteo de palabras de cada uno
de los nueve escritos en las fases A, B y D que realizo la consultante durante el
transcurso de la terapia. No se realizo el conteo para el ejercicio C debido a que
era practicamente igual que el ejercicio B ya que solo se reescribia en tercera
persona, por lo que no se esperaban diferencias en el conteo de palabras entre el
ejercicio B y C. De cada escrito se saco el porcentaje total de 5 tipos de palabras
gue fueron: Verbos en pasado, Palabras de emociones negativas, Palabras de
emociones positivas, Palabras causales, y Palabras de autorreflexion (Insight
words como se le conoce en inglés). Con respecto a algunas de las palabras de
emociones, 33 en total, se llevd a cabo una validaciéon entre 10 jueces para
determinar si correspondia a un tipo emocion 0 no, para que una palabra pudiera
considerarse como una emocidn negativa o positiva requeria tener minimo un 80%
de concordancia entre los jueces. Una vez que se tuvieron los porcentajes totales
de cada una de las cinco categorias de palabras a analizar se utilizé una prueba t
de student para muestras relacionadas para descubrir si hubo diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los cambios en el uso de los
diferentes tipos de palabras en el transcurso del tiempo, es decir, se analizaron los
cambios de los cinco porcentajes de palabras entre los ejercicios Ay B, By D,y A
y D.
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A lo largo del tratamiento la consultante escribié 12 textos en cada una de las
fases de la EEA, de los cuales solo 9 se incluyeron en el analisis estadistico. Dos
de los textos no se incluyeron en el analisis puesto que fueron descartados
durante la terapia ya que la consultante no escribié sobre hechos dolorosos para
ella. El tercero texto si se completé en cada una de las 4 fases, no obstante, se
excluyé del analisis estadistico debido a que la literatura reporta que los cambios
en el uso de cierto tipo de palabras varian conforme se va avanzando en la
terapia, y lamentablemente se desconoce la continuidad de dicho texto con
respecto a los demas ya que la consultante lo habia perdido y lo encontré cuando

ya habia comenzado a escribir el ejercicio C.

Finalmente 10 meses posteriores a la conclusion del tratamiento se llevaron a
cabo dos sesiones de seguimiento aplicando los mismos cinco instrumentos de
evaluacion para sondear que tanto se han mantenido los resultados obtenidos con
la terapia a lo largo del tiempo, sin embargo, al no contar con un instrumento como
tal para la EEA no se hizo ningin seguimiento sobre estos resultados en

particular.
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Resultados

Presentacion del caso clinico

Para presentar el siguiente trabajo de investigacion, se utilizd el modelo
propuesto por Buela-Casal y Sierra (2002) para la redaccién de casos clinicos, con
propésito de facilitar al lector la comprension del trabajo hecho.

Resumen de caso clinico

De acuerdo al cédigo ético del psicélogo, para el mantenimiento de la
confidencialidad de la consultante, en este documento se utilizara el pseudonimo
de Georgina, para referirse a la usuario. Georgina es una mujer de 28 afos de
edad, separada desde hace 3 afios. Tiene una hija de 6 afios con su ex-marido (a
qguien se referira de ahora en adelante con el pseudonimo de Enrique). Ella acudio
a terapia debido a que deseaba trabajar algunas caracteristicas de su
personalidad (principalmente la inseguridad) que le impedian formar una nueva
relacion de pareja con alguien mas. Al sondear su historia de vida salié a la luz
gue a partir de que ella tenia 12 afios habia sido una victima de violacion durante
4 afios por parte de su hermano mayor. A partir de este suceso ella desarrollé un
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP) el cual nunca tratdé, y por lo cual
desarroll6 una serie de diversas problematicas de salud fisica y mental que
posteriormente evitaron que desarrollara las habilidades necesarias para que se

sintiera segura para formar una nueva relacion de pareja.

Los problemas que Georgina present6 al acudir a terapia fueron:
e Déficit en habilidades sociales.
e Déficit en solucién de problemas.
e Ansiedad moderada.
e Baja autoeficacia.

e Estilo cognitivo irracional y pesimista.
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El tratamiento se llevo a cabo en un total de 20 sesiones en las cuales se
trabajo lo siguiente: Primero, la elaboracion del trauma a través del ejercicio de
EEA para elaborar la experiencia trauméatica y asi evitar que siga teniendo efectos
negativos en su vida. Segundo, se le dio psicoeducacién en la Terapia Racional
Emotivo-Conductual (TREC) para combatir ideas irracionales, su estilo cognitivo
pesimista y manejar asi su ansiedad. Posteriormente se le entrend en habilidades
sociales con el fin de mejorar su estilo de comunicacion y asi mejorar sus
relaciones interpersonales. Finalmente se le entrend en solucion de problemas con
el objetivo de aumentar sus destrezas en ese campo y mejorar su autoeficacia. Se
le aplic6 una bateria de instrumentos pre y post entre los que destacan el
Inventario de ldeas Irracionales (IBT por sus siglas en inglés), la Escala de
Autoestima de Reidl, los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck (BDI y BAI
respectivamente, por sus siglas en inglés), y el Inventario de Asertividad de
Gambrill y Richey. Al final se encontraron diferencias importantes entre las
evaluaciones pre y post, y clinicamente Georgina se sinti6 mucho mas habil para
afrontar las dificultades que se le puedan presentar mas adelante. Dichos cambios
se mantuvieron en su mayoria en el seguimiento hecho 10 meses después de

concluido el tratamiento.

Ficha de identificacion

» Nombre: Georgina » Ocupacion: Hogar
» Edad: 28 afios » Numero de hijos: 1 hija de 6
» Edo. Civil: Separada afos de edad
» Sexo: Femenino » Hermanos: tiene 3 hermanos

o, . varones, uno de 32, otro de 26
» Religion: catélica

y uno de 25.

» Escolaridad: Preparatoria

trunca (5to semestre)
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Familiograma

53

Andlisis del motivo de consulta

Georgina acudio a terapia debido a que ha intentado salir con un hombre,
colega de un trabajo anterior. Sin embargo, ella misma menciona que en
ocasiones es celosa sin razon aparente, se muestra insegura de iniciar una nueva
relacion, y no sabe si esta bien o mal con lo que hace y/o piensa. Quiere poder
resolver esto para sentirse comoda para cuando quiera formar una nueva relacion
de pareja. Este problema se debe a 2 razones principalmente. La primera es que
cuando ella tenia 12 afios de edad sufrié violaciones frecuentes por parte de su
hermano mayor durante 4 afios, por lo que desarroll6 un miedo intenso a
relacionarse con hombres. Dicho miedo fue disminuyendo conforme pasaron los
afos, pero aun asi continu6 desconfiando en general de las personas del género
masculino, por lo que no se relacionaba tanto con ellos, o cual mermé su
desarrollo en habilidades sociales, ya que ella misma evitaba muchas situaciones
gue implicaban una interaccion social con otras personas. La segunda razén es
gue a partir de la relacidbn con Enrique, se refuerza su desconfianza en los

hombres, ya que él le fue infiel durante su noviazgo y mientras estuvieron
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casados, en varias ocasiones no mostro interés por las emociones de Georgina, y

hubo otras ocasiones en las que abandoné el hogar por irse con otra mujer.

Historia del problema

Georgina viene de una familia de clase baja, en la que la dinamica familiar
era conflictiva y distante. Con sus hermanos la relacién era buena excepto con su
hermano mayor quien era mas distante con los demas. Ella sufrié un primer abuso
sexual a los 9 afios de edad en la que su hermano mayor se masturbaba y le
embarraba su semen a ella. Posteriormente a los 11 afios de edad ella sufrié un
primer intento de violacion, también por parte de su hermano mayor, pero fue
hasta que ella cumplio 12 afios cuando él pudo forzarla a tener coito con él,
(incluso su hermano mediano también era violado por él mayor). A partir de
entonces ella comienza a sufrir el TEP por lo que los sintomas que ella presento

durante varios afos fueron:

e Suefios recurrentes sobre el abuso.

e Pensamientos intrusivos sobre el abuso.

e Creencia de un futuro desolador, de que no es una mujer normal, y de que
todos los hombres son malos y solo la buscaban para tener sexo con ella.

e Mostraba ansiedad intensa ante los siguientes estimulos: estar sola con
varones (en especial su hermano), y el estar en casa.

e Ideacion suicida e intento de suicidio a los 19 afios.

e Evitaba: hablar del tema, estar con su hermano mayor (principalmente) o
con cualquier varén a solas, y estar en casa.

e Flashbacks sobre las violaciones.

e Insomnio.

e Aislamiento social.

e Dificultad para concentrarse en sus tareas.

e Dej6 actividades que anteriormente le agradaban (entrenar futbol).
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e Los sintomas fisiologicos al recordar el suceso eran: hormigueo en las
manos, sensacidn de no poder respirar, debilitamiento en las piernas, dolor

de cabeza y somnolencia diurna.

Aunado a esto, durante su adolescencia, padecié otros trastornos
comorbidos que fueron depresion (desde los 12), abuso en el consumo del alcohol
(alos 18 afos) y anorexia (a los 19 afos).

Las violaciones eran frecuentes en casa, aproximadamente 1 vez a la
semana durante 4 afos. El problema se exacerbé cuando Georgina y su hermano
mediano llegaron a acusar a su hermano mayor con su madre de que los
golpeaba y le ensefiaron las marcas que les dejaba, sin embargo, su hermano
mayor argumentaba que les pegaba porque no querian hacer sus deberes, por lo
gue ellos terminaban siendo regafiados por su madre, lo cual los hacia sentir
todavia mas indefensos. Tanto Georgina como su hermano mediano nunca
hablaron con alguien sobre las violaciones que sufrian en casa, ya que eran
amenazados por su hermano mayor de que les iba a hacer dafio a ellos y a su
madre si llegaban a contar algo a alguien; por lo que ambos llegaron a contemplar
la idea del suicidio pero nunca llevaron a cabo algun intento durante el tiempo que

vivieron juntos.

Esta tormentosa situacion terminé para ellos cuando una amiga de su
mama llegd a vivir a su casa, por lo que con ella en casa ya no se presentaban
oportunidades para que fueran abusados tan frecuentemente. Por otro lado,
Georgina mencioné que hubo ocasiones en las que su hermano quiso intentar
violarla nuevamente pero ella ya tenia la suficiente fuerza como para no dejarse y
escapar. Cuando ella tenia 18 afios, su hermano mediano se enteré de que él
podria ser hijo de otro sefior en lugar de quién creia era su padre, por lo que
discutieron al respecto entre los miembros de la familia y terminé con la
separaciéon de la misma. Georgina se quedd sola con su madre y la amiga de esta

Gltima, mientras que su hermano mayor y su hermano mas chico se fueron con su
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padre, y su hermano mediano se fue por su cuenta y se cambié el nombre. Esta
situacion la hizo sentir aliviada y culpable, aliviada puesto que por fin el agresor se
habia ido de su casa, y culpable porque pensé que ella no habia hecho lo
suficiente para apoyar a su hermano mediano y evitar que este se fuera. Por otra
parte, Georgina menciond que durante toda su vida en familia, llegé a cambiarse
de hogar alrededor de 7 veces debido a varias razones como: pleitos con los
vecinos provocados por sus hermanos, por vencimiento de contrato, porque a su
madre no le agradaba la vivienda, o por falta de recurso para seguir pagando la

vivienda, lo cual es un signo de la inestabilidad frecuente en su vida.

Una vez que ella comenz6 a vivir sola con su madre y con la amiga de esta
ultima, comienza con los trastornos comorbidos de abuso del alcohol y anorexia.
Dichos trastornos surgieron a raiz de un gran vacio emocional que ella sentia, ya
gue su madre tenia que trabajar y se sentia triste por la separacién con su esposo
y de sus hijos, lo cual hacia que ella fuera aun mas distante con Georgina. Debido
a esto, Georgina comenzo a ingerir alcohol en exceso en casa, ya que la hacia

sentirse mejor y se olvidaba de su soledad.

A los 19 afos, ella fue a visitar a su hermano mas pequefio en el negocio
de su hermano mayor, y es ahi donde comenz6 a encontrarse con quien seria su
ex—marido, Enrique, quien es amigo de su hermano mayor. Ahi es cuando ellay él
comenzaron a hacerse amigos, cosa que no fue sencilla para ella, debido a que
tenia una gran desconfianza en los hombres, pero después de unos meses
decidi6 ser su novia. Esto trajo gran alegria a Georgina, ya que Enrique llenaba el
hueco que ella sentia por el maltrato sufrido y por la falta de carifio que careci6 de
sus padres. Ella sentia que él era la Unica persona que la queria, por lo que hacia
su mayor esfuerzo para agradarle. Sin embargo, su madre nunca estuvo de
acuerdo con esta relacion, y les prohibia verse. Esto mermd aun mas la relacion
entre Georgina y su madre, ya que ella no se sentia apoyada. Un dia Enrique le
dijo a Georgina de carifo “gordita” lo cual la hizo sentir terriblemente mal ya que

pensaba que la iba a dejar de querer y ella no queria perder su carifio por ser
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‘gorda” por lo que se sometié a dietas restrictivas y a ejercicios excesivos para
bajar de peso, por lo que padecié anorexia durante 7 meses. El sentimiento de
soledad y la percepcién de falta de carifio de Georgina llegaron a tal punto en el
que ella decidi6 quitarse la vida tomando un frasco entero de pastillas
(supuestamente eran para mejorar el funcionamiento intestinal) que su madre
tenia en su habitacion, esta dltima la encontré en su habitacién y la llevd
inmediatamente al hospital donde le salvaron la vida. Debido a sus problemas
emocionales su rendimiento académico disminuy6 considerablemente por lo que
ella no pudo concluir la preparatoria debido a que no podia concentrarse lo

suficiente como para sacar adelante sus estudios.

Con respecto a su relacion con Enrique, esta era estable al principio ya que
el la hacia sentir especial, normal, y le daba la suficiente confianza de que no se
iba a aprovechar de ella ni la iba a lastimar. A pesar de que a Georgina le costaba
mucho trabajo relacionarse con un hombre poco a poco el se fue ganando su
confianza y se permitia un mayor contacto fisico con él, ya que al principio no le
gustaba que la abrazaran o que la tomaron de la mano. Con él fue su primera
relacion sexual, y poco a poco fue cambiando el esquema que tenia del mismo a
uno mas agradable, ya que antes pensaba que las relaciones sexuales eran
horribles y asquerosas. Después de 2 meses de haber iniciado su vida sexual, ella
gueda embarazada, y es cuando su relacion comenzo a sufrir estragos, ya que él
no estaba conforme con la situacion y queria que ella abortara, pero Georgina no
estaba de acuerdo. Enrique la abandona durante el embarazo y se consigue otra
novia. Georgina se enter6 de esto por su madre varios afios despueés, y
comprendio por fin él porque nunca estuvo de acuerdo con su relacion, ya que
aparentemente su madre era consciente de esto desde el principio. Georgina
encard a su ex-marido para que reconociera a la nifia, y es ahi cuando los papas
de él se enteran de que tenian una nieta y querian que se casaran, a lo que
Georgina no estaba convencida al principio pero a los 7 meses de nacida la nifia
acepta casarse con él. Esta relacién duré 4 afios mas hasta que Georgina se hart6

de sus constantes infidelidades, de que él no aportara econdmicamente a la casa,
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y por el maltrato psicologico del que ella era victima, por lo que decidio, junto con
Sus suegros, que €l debia irse de la casa; y fue asi como termind viviendo con su
hija en casa de sus suegros. Esto reforz6 nuevamente su idea de que los hombres
son malos y que “todos son iguales”, por lo que continu6é desconfiando del género
masculino. Debido a esto, al llegar a la consulta, ella pensaba que esto le impedia
formar una nueva relacién de pareja, ya que tiene miedo a que le vuelvan a ser
infiel, que la busquen solo por sexo, que nadie se vaya a interesar en ella por qué
fue abusada, porque tiene una hija, y finalmente tiene miedo a que la traten

nuevamente de forma indiferente.

Por ultimo, cuando Georgina acudié a terapia, ella no tenia trabajo, se
dedicaba totalmente al hogar y al cuidado de su hija, por lo que dependia
economicamente de los abuelos de su hija. Esta situacion la hacia sentirse muy
estresada ya que le generaba situaciones constantes de conflicto, puesto que la
relacion con la abuela de su hija no era muy buena. Dichos conflictos solian ser
por 2 cosas: discutian frecuentemente acerca de como educar a la nifla y en la
cuestion econdmica, ya que la abuela no confiaba en cdmo estaba gastando el
dinero Georgina y esta ultima sentia que apenas y podia con lo poco que le daban

para sacar a su hija adelante.
Andlisis y descripcion de las conductas problema

Dentro de las conductas problemas que Georgina manifesté al momento de
acudir a terapia se encontro lo siguiente:

1. Experiencia traumatica no elaborada: Georgina nunca conté a sus padres
gue era violada por su hermano mayor por miedo a que le pasara algo a su
madre o que le hicieran algo a su hermano mayor. Por lo que nunca recibi6
ayuda profesional para tratar el asunto. Solo le conté de dicha experiencia
traumatica a una amiga de la prepa, y a su ex-marido.

2. Conducta no asertiva: Georgina solia evitar a las personas que le causaban
incomodidad ya fuera porque la criticaban por sus decisiones, o porque la

confrontaban con respecto a su realidad (su hija, su casa, su ocupacion,

77



Osvaldo Lépez Maguey
Protocolo de tratamiento de
Estrés Postraumatico en padres

etc.). Cuando es criticada o confrontada no defiende su punto de vista, ni su
persona como tal, cuando hacen algin comentario con un tono despectivo
hacia ella, por lo que se define mas por un estilo pasivo.

3. Déficit en solucién de problemas: Georgina se definia mejor por un estilo
evitativo ante aquello que le generaba estrés, por lo que los problemas que
se le presentan no los confrontaba, los evitaba si era posible, o intentaba
ignorarlos. Unicamente con respecto a su situacion laboral, ella coment6
gue no sabia cémo resolver su problema ya que percibia que nadie podia
ayudarla con su hija para que ella pudiera trabajar.

4. Estilo cognitivo irracional y pesimista: De acuerdo con su IBT las escalas
gue tuvieron mayor puntuacion fueron la de aprobacion social,
perfeccionismo, preocupacion por el futuro, y soluciones ideales. Esto
quiere decir que se preocupaba mucho por ser aceptada y amada por las
personas significativas para ella, también porque las cosas le salieran de
manera perfecta, se preocupaba en exceso por lo que pueda pasar en el
futuro, y esperaba que muchas cosas tuvieran una solucion ideal e irreal.
Con respecto a otros datos clinicos Georgina demuestra un estilo cognitivo
pesimista ya que no cree que su situacién pueda mejorar, y que hay poco

gue ella puede hacer al respecto.
Para una mejor comprension del problema, se muestra a continuaciéon el

mapa clinico de patogénesis de Georgina (Cuadro 2), en el cual se incluyen las

diferentes variables que interactian en su motivo de consulta.
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Mapa Clinico de Patogénesis

Cambio constante
de hogar

Separacion de su
familia a los 18
afios de edad

Abuso del alcohol
cuando se sentia
solay triste

Cuadro de
anorexia a los 19
afios

Embarazo no
planeado

amorosas

Déficit de grupos
de apoyo

Depende
econémicamente
de sus suegros

Relacion
conflictiva con la
suegra

Desempleada

Estilo cognitivo
pesimista

Inasertividad

Déficit en solucion
de problemas

Desconfianza en
el sexo masculino

N ) s S
VARIABLES VARIABLES VARIABLES VARIABLES DE CONSECUENCIAS
DISTANTES ANTECEDENTES ORGANISMICAS RESPUESTA INMEDIATAS
/ \ 7 ) \ )
Violaciones ) S
constantes, Separacién de la Baja autoeficacia Evita socializar Disminucién de la
maltrato pareja por con la mayoria de ansiedad por
psicolégico, infidelidad y los varones evitacion/escape
emocional y fisico maltrato
durante la psicoldgico o » .
adolescencia por \ ) Baja orientacion a Evita personas CONSECUENCIAS
parte de su — metas que la critican A LARGO PLAZO
hermano mayor Escolaridad de
preparatoria
Relacién trunca Ansiedad Evita h_acer frente Mala interaccion
S moderada a las situaciones con su hija
conflictiva y que le incomodan )
distante con Deseo de formar
ambos padres nuevas relaciones T\

No busca formas
de independizarse

econémicamente

Imposibilidad de
formar un lazo
estrecho con las
personas
significativas
paraella o con
parejas
potenciales

N —1

Recaida en el
abuso de
sustancias

Depresion

Cuadro 2: Explica el desarrollo de los problemas de la consultante al momento que acude a
terapia.

Establecimiento de las metas del tratamiento

En orden para poder formar un plan terapéutico se identificd, junto con la
consultante, cuales eran las metas clinicamente relevantes para ella. Primero que
nada Georgina refirid que queria trabajar lo que le impedia formar nuevas
relaciones de pareja de forma satisfactoria. Para esto fue necesario trabajar sus
inseguridades, y pensamientos irracionales que le generaban ansiedad. Por otro
lado, debido al pasado que tuvo, Georgina generé una serie de problemas

emocionales y déficit de habilidades sociales que le impedian relacionarse de

79



Osvaldo Lépez Maguey
Protocolo de tratamiento de
Estrés Postraumatico en padres

forma adecuada con algunas personas de su entorno; por lo que fue necesario
trabajar en cuanto a lo emocional ciertos sucesos traumaticos para ella para
liberar la tension fisioldgica y psicologica que le ha generado a lo largo de los
afos, y en cuanto al déficit de habilidades sociales, se le entrend en este campo

con comunicacion asertiva y solucion de problemas.

Seleccion de los tratamientos

Con respecto a los principales 4 problemas que manifestaba Georgina, se

disefio un tratamiento basado en las siguientes técnicas terapéuticas:

1. Psicoeducacion en la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC): Este
enfoque terapéutico creado por Albert Ellis (1980), quien establece que los
problemas emocionales son consecuencia de pensamientos desadaptativos
y por lo tanto el objetivo principal de la intervencion es ensefar al
consultante a establecer patrones de pensamiento mas adaptativos. Con
esto se busca promover una regulacion emocional adecuada para la
consultante.

2. Entrenamiento en solucion de problemas: Esta estrategia de intervencion se
basa en un procedimiento sencillo para solucionar casi cualquier tipo de
problema. Al sujeto se le ensefian 5 pasos que debera seguir al momento
gue se le presente alguna adversidad, estos pasos son:

e Tomarlo con clama y plantear el problema: Aqui se busca no
precipitarse, y plantear el problema de forma obijetiva.

e Tomar la perspectiva: Con respecto a problemas que se pueden tener
con otras personas, este paso consiste en ponernos en los zapatos de
los demas, con la intencion de imaginarnos que piensan y qué sienten.

e Establecer metas: En este paso se debe plantear claramente lo que a
uno le gustaria que sucediera. Basicamente este paso consiste en
establecer soluciones para el problema.

e Escoger un camino: Una vez establecidas las posibles soluciones al

problema se hace un ejercicio de pros y contras, con la intencién de que
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el sujeto ponderé sus opciones con una base mas objetiva, y asi tomar
una decision en base al costo-beneficio de cada una de las opciones.

e Revisar si funcion6: Este Ultimo paso consiste en evaluar si la solucion
adoptada resolvio el problema o no, en caso de que no haya funcionado
se vuelve a realizar todo el proceso, hasta que la persona se encuentre
satisfecha.

3. Entrenamiento en comunicacion asertiva: Con esta técnica se busca lograr
gue la consultante mejore su forma de comunicar ideas con la intencion de
gue con esto logre mejorar las relaciones que tiene con las personas que le
rodean. En este caso se busca que pueda lidiar de mejor forma con
aquellas personas que la incomodan o la critican, y también para mejorar su
relacion con el género masculino.

4. Ejercicio de Escritura Emocional Autorreflexiva (EEA): Este ejercicio creado
por Pennebaker (1997a) consiste en escribir sucesos considerados como
traumaticos para la consultante. El ejercicio consta de 4 fases. La primera
(EEA A) consiste en escribir todo lo que pueda recordar acerca de un
suceso que considere como traumatico en primera persona sin importar
ortografia o gramatica. La segunda fase (EEA B) consiste en escribir lo
mismo pero con la ayuda de una lista de palabras (emociones
principalmente) las cuales el sujeto tiene que seleccionar aquellas que
vayan de acuerdo con su escrito y acomodarlas en el mismo. La tercera
fase (EEA C) consiste en reescribir el ejercicio B, pero en tercera persona.
Y por ultimo, la fase cuatro (EEA D) consiste en escribir que fue lo positivo
y/o benéfico que dej6 dicha experiencia, como parte de su crecimiento
personal. Con esto se busca reducir la tension fisiolégica y psicolégica

acumulada durante afios por dichos sucesos.
Todas estas estrategias se escogieron debido a que son faciles de

comprender, de aplicar, y con ningun costo econémico para el sujeto. Por lo que

es facil para cualquier terapeuta poder aprenderlas y aplicarlas.
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A continuacién se muestra el mapa de alcance de metas (cuadro 3) el cual
muestra de forma resumida la estrategia a utilizar, el problema que ataca y el

resultado que se espera al final del tratamiento.

Mapa de alcance de metas

ESTRATEGIAS OBJETIVOS DE METAS DE
POTENCIALES DE TRATAMIENTO RESULTADOS
INTERVENCION FINALES

Estilo cognitivo Aumentar la seguridad

Psicoeducacién pesimista e !

de la consultante para
irracional
en la TREC formar nuevas

relaciones

Nivel moderado de

Entrenamiento en ansiedad
Incrementar las

solucion de problemas

destrezas sociales

Baja autoeficacia

Reforzar la Reducir el nivel de
X L, Déficit en solucién ;
orientacion a metas ansiedad
de problemas
. . Reestructuracién
Escritura Emocional T Y
rauma no i
. aceptacion del
Autorreflexiva p
elaborado trauma
Entrenamiento en > Inasertividad Mejorar la relacién con
comunicacion asertiva su hija y otras personas
significativas para ella
Entrenamiento en Dificultad para establecer \
establecimiento de limites con su hija Promover un estilo
limites cognitivo mds adaptativo

Cuadro 3: Muestra la estrategia disefiada por el terapeuta para ayudarle a la consultante a
solucionar su motivo de consulta.

Seleccién y aplicacion de las técnicas de evaluaciéon

Al hacer la historia clinica de la consultante se analiz6 los problemas que
presentaba y las variables que se relacionaban con dichos problemas. Una vez
hecho esto se decidioé evaluar que tan problematico era esto para Georgina, por lo
gue se aplicé una serie de instrumentos entre los que encontramos:

e Escala de Autoestima de Reidl (2002)
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¢ Inventario de ideas irracionales (IBT)
e Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey
e Inventario de ansiedad de Beck

e Inventario de depresion de Beck

Aplicacion de los tratamientos

El tratamiento tuvo una duracion de 20 sesiones en total, de una hora cada
una con una frecuencia de 1 vez por semana. Las estrategias de solucién
escogidas para este caso se aplicaron de forma combinada, dado que trabajarlas
secuencialmente podria haber prolongado ain mas el tiempo de la terapia. Se
inicio con el ejercicio A de la EEA para comenzar a sondear la gravedad del
trauma y para comenzar el proceso de liberar tension a través de la escritura.
Después de un par de sesiones se inicio el ejercicio B de la EEA y a la par se
comenzo a trabajar la introduccion a la TREC. Posteriormente a esto se inicia con
el ejercicio C de la EEA y con el entrenamiento en asertividad. Finalmente se inicio
con el ejercicio D de la EEA y con el entrenamiento en solucién de problemas. En

el cuadro 4 se puede apreciar de mejor manera lo dicho anteriormente.
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Técnica
utilizada

NuUmero de sesiones

9 |10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Evaluacion

Historia Clinica

Formulacion de
€aso

EEA (A)

Psicoeducacion
en la TREC

EEA (B)

Entrenamiento
en asertividad

EEA (C)

Entrenamiento
en solucion de
problemas

EEA (D)

Post-evaluacion

Cuadro 4: Muestra el cronograma de la terapia donde se puede observar el nUmero total de sesiones y el

procedimiento que se estaba llevando a cabo a lo largo de cada una de las mismas.
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Evaluacién de la efectividad de los tratamientos

Como se menciond anteriormente, el trabajo aqui presentado se trata de un
caso clinico, al cual se le aplic6 una bateria de instrumentos antes de iniciar la
terapia con el fin de diagnosticar, evaluar la problematica de la consultante y para
generar la estrategia de intervencion. Al concluir se le hizo otra aplicacion de los
miSmos instrumentos para analizar si hubo o no diferencias con respecto al

tratamiento utilizado.

Primero se analizaran los dos inventarios de Beck (Jurado et al., 1998, y
Robles et al., 2001), después se analizaran los resultados del Inventario de
Asertividad de Gambrill y Richey (Ramos, 1996), posteriormente los del Inventario
de Ideas Irracionales (Jones, 1968), como cuarto analisis se examinara la Escala
de Autoestima de Reidl (2002) y finalmente el analisis cuantitativo de los ejercicios
de EEA.

Resultados de los Inventarios de Ansiedad y Depresiéon de Beck

Tabla 3
Puntajes BDI y BAI

BDI BAI
Puntaje Nivel de depresion Puntaje  Nivel de ansiedad
Pre 8 Minimo 20 Moderado
Post 1 Minimo 0 Minimo

Con respecto a los inventarios de Beck (Jurado et al., 1998, y Robles et al.,
2001), la tabla 3 muestra los puntajes obtenidos por la consultante antes y
después de la terapia, tanto para el Inventario de Depresion (BDI por sus siglas en
inglés) como para el Inventario de Ansiedad (BAI por sus siglas en inglés). Como
se puede apreciar, en ambos inventarios el puntaje antes del tratamiento

disminuy6 al concluir el mismo, siendo mas notable la disminucion obtenida en el
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BAI ya que esta, de acuerdo con la interpretacion, pas6 de un nivel de ansiedad
moderado (puntaje crudo de 20) a uno minimo (puntaje crudo de 0); mientras que
en el caso del BDI el nivel de depresion se mantuvo en minimo en ambas
mediciones, sin embargo, se puede apreciar una pequefia disminucién en el

puntaje (pre=8, post=1).

Resultados del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey

Tabla 4

Subescala de Grado de Incomodidad (Gl)

Puntaje Bruto  Calificacion T Nivel
Pre 126 60 Gl superior al promedio
Post 54 30 Gl bajo
Tabla 5

Subescala Probabilidad de Respuesta (PR)

Puntaje Bruto Calificacion T Nivel
Pre 129 60 PR inferior al promedio
Post 106 50 PR promedio

El Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (Ramos, 1996) consta de
dos subescalas, Grado de Incomodidad (GI) y Probabilidad de Respuesta (PR),
las cuales de acuerdo al puntaje obtenido proporcionan informacion para
interpretar la conducta del evaluado(a). En las evaluaciones aplicadas a la

consultante obtuvo los puntajes mostrados en la tabla 4 y 5.

En la evaluacién antes del tratamiento la consultante obtuvo un GI con un
nivel superior al promedio (calificacion T=60) y un PR con un nivel inferior al
promedio (calificacion T=60). De acuerdo con la interpretacion del instrumento

esto la cataloga en la categoria de conducta inasertiva. Al finalizar el tratamiento
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estos puntajes cambiaron significativamente, el Gl obtuvo un nivel bajo
(calificacion T=30), mientras que su PR mostr6 un aumento, de un nivel inferior al
promedio subié a promedio (calificacién T=50). De acuerdo con la interpretacién
del instrumento un valor promedio en cualquiera de las dos subescalas, no permite
catalogar al evaluado(a) en alguna de las categorias del cual estd conformado el

inventario.

Resultados del Inventario de Ideas Irracionales

De acuerdo al analisis del Inventario de Ideas Irracionales (Jones, 1968)
(IBT por sus siglas en inglés) se muestran a continuacion la siguiente grafica que
contiene los porcentajes de los 10 tipos de ideas irracionales obtenidos por

Georgina durante las evaluaciones:

Gréfica 1
Puntajes IBT
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Como se puede apreciar en la grafica 1, en la evaluacion antes del
tratamiento hubo 4 tipos de pensamientos irracionales que sobresalieron del resto

por sus porcentajes, estos fueron: Aprobacion Social (5%), Perfeccionismo (5%),
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Preocupacion (6%), y Soluciones ideales (5%); mientras que los demds tipos de
pensamientos se mantuvieron con porcentajes relativamente bajos entre 2 y 4 por
ciento. Posteriormente al concluir el proceso terapéutico casi todos los porcentajes
disminuyeron a excepcion de tres tipos de los cuales dos se mantuvieron en el
mismo nivel (4%) que fueron el de Evitacion de responsabilidades y Determinismo
del pasado. El otro tipo de pensamiento fue el de Locus de control externo el cual
aumento en 2% para terminar en un total de 4% el cual no era significativamente
alto. De los 4 porcentajes que la consultante mostré como mas altos antes de la
terapia exhibieron una mejora, es decir, Aprobacion Social y Perfeccionismo
iniciaron con un valor de 5% y bajaron a 4%. El factor de Preocupacion fue el que
mostro el mayor cambio ya que inicio6 con un valor de 6% y al concluir el
tratamiento mostré un valor de 2%. EIl Gltimo cambio corresponde al de Soluciones

ideales el cual presentaba un valor de 5% y al final disminuyo a 2%.

Resultados de la Escala de Autoestima

Con respecto a la Escala de Autoestima (Reidl, 2002) la cual consta de dos
factores, uno de autoestima positiva y otro de autoestima negativa. En la
evaluacion antes del tratamiento, como se puede ver en la tabla 6, ella puntuo
negativamente en cuatro de los reactivos de autoestima positiva (4, 10, 14 y 17),
es decir, sus respuestas se encontraron en “desacuerdo” cuando se espera que
para esos reactivos se contesten “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”. No
obstante, sus respuestas a estos cuatro reactivos al terminar el tratamiento
reflejaron una mejora en su autoestima ya que puntuaron dentro del tipo de

respuesta que se esperaba que contestara.

En el caso de los reactivos de autoestima negativa (1,3 y 16), la consultante
no puntdo positivo para ninguno de dichos reactivos, es decir, sus respuestas
fueron “en desacuerdo” lo cual era lo que se esperaba que contestara. Al terminar

el tratamiento, las respuestas a dichos reactivos se vieron mas marcadas, es
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decir, en lugar de haber contestado que estaba en “de acuerdo” con la afirmacién

del reactivo, contestd que estaba “totalmente en desacuerdo”.

Tabla 6

Respuestas de la Escala de Autoestima

REACTIVO Respuesta
Autoestima Negativa TA A D TD
1. Con frecuencia me avergiienzo de mi mismo (a). o A
3. En realidad no me gusto a mi mismo (a). o A
16. Con frecuencia desearia ser otra persona. o A
Autoestima Positiva TA A D TD
2. Soy una persona con muchas cualidades. A o
4. Por lo general, si tengo algo que decir, lo digo. A o
10. Soy muy feliz. A o
12. Me siento orgulloso (a) de lo que hago. A o
14. Es facil que yo le caiga bien a la gente. A o
17. Me siento bastante seguro (a) de mi mismo (a) A o

Nota. Se muestran Unicamente los reactivos que mostraron cambios durante las 2 evaluaciones.

ZLa evaluacion Pre se muestra con un e, y la evaluacion Post se muestra con un A
El area sombreada en la tabla corresponde al tipo de respuesta que se espera que el sujeto emita.

Resultados de la Escritura Emocional Autorreflexiva

El dltimo andlisis hecho corresponde a los ejercicios de la escritura
Emocional Autorreflexiva (EEA). Para esta labor se aplicd una prueba t de student
para muestras relacionadas, para analizar diferencias en el uso de cinco tipos de
palabras, a lo largo de las fases de la EEA, que son: verbos en pasado (VP),
palabras de emociones negativas (EN), palabras de emociones positivas (EP),
palabras causales (PC) y palabras de autorreflexiéon (PA) (Insight words como se

le conoce en inglés).
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Desviacion Sig.
Media tip. T (bilateral)
Parl VP (A) 15,9789 1,84125
VP (B) 14,1911 3,18339 1656 136
Par2 EN (A) ,9033 ,33061
EN (B) 4,6889 2,27650 ~>A489 001
Par3 EP (A) 2222 ,28266
EP (B) 6133 40994 3,326 0107
Par4 PC (A) 2,4478 ,30959 948 371
PC (B) 2,8311 1,07864 ' '
Par5 PA(A) ,0456 ,09989 3690 006
PA (B) ,5311 46844 ’ '
Par6 VP (A) 15,9789 1,84125
VP (D) 7,7022 2,58269 8,966 0007
Par7 EN (A ,9033 ,33061
EN (D) 1,0889 1,33877 380 710
Par8 EP (A) 2222 ,28266 834 429
EP (D) ,1078 ,21563 ' ’
Par9 PC (A) 2,4478 ,30959 1991 082
PC (D) 1,9933 ,75299 ' '
Par 10 PA (A) ,0456 ,09989
PA (D) 2,4356 ,62380 118190007
Par11 VP (B) 14,1911 3,18339
3,817 ,005**
VP (D) 7,7022 2,58269
Par 12 EN (B) 4,6889 2,27650
4,557 ,002%*
EN (D) 1,0889 1,33877
Par 13 EP (B) 6133 ,40994 3447 009+
EP (D) ,1078 21563 ’ ’
Par 14 PC (B) 2,8311 1,07864
PC (D) 1,9933 75299 272l 10267
Par 15 PA (B) 5311 ,46844
PA (D) 2,4356 ,62380 639,000

Nota. La letra entre paréntesis corresponde a la fase del ejercicio de EEA que

se estd comparando en cada uno de los pares.

*p<.05

**p<.01

Como se puede observar en la tabla 7, varios de los cambios en el uso de

los cinco tipos de palabras fueron significativos. En primer lugar el uso de VP

mostré una constante disminucion a lo largo de los ejercicios, durante la fase A de
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la EEA presentaba una x=15.97%, al pasar a la fase B el porcentaje de VP
disminuy6 a x=14.19%, aunque dicho cambio no fue significativo, posteriormente
al pasar a la fase D el cambio en el uso de VP fue mas notable pues presentaba
un valor de x=7.7%, por lo que dicho cambio fue significativo en dos momentos:
primero al comparar las medias de la fase A y la D (t=8.966, p=.000), y al
comparar las de las fases By D (t=3.817, p=.005).

Con respecto al uso de EN, al inicio del ejercicio mostré un promedio de
x=.9%, pero al avanzar a la fase B mostr6 un aumento significativo (t=-5.489,
p=.001), ya que el promedio fue de x=4.68%. Posteriormente al terminar la fase D
el uso de EN disminuyé significativamente (t=4.557, p=.002) a un valor de
x=1.08%, en comparacion con el porcentaje de la fase B. Sin embargo, las
diferencias entre el promedio usado en la fase A y en la fase D no resulto

estadisticamente significativo.

En cuanto al uso de EP, su uso fue relativamente bajo en la primera fase de
la EEA con una x=.22%. Al igual que en el uso de EN, los cambios observables en
los porcentajes de EP resultaron significativos en 2 momentos, primero al pasar a
la fase B (t=-3.326, p=.01) ya que presentd un uso de x=.61% en dicha fase; el
segundo cambio significativo (t=3.447, p=.009) fue la disminucion que el
porcentaje mostro al llegar a la fase D con una x=.1%, en comparacion con el
porcentaje usado en la fase B. No obstante, al igual que en el caso de las EN el
cambio no resulto significativo cuando se compararon las medias de la fase Ay la

fase D.

La consultante al iniciar el ejercicio mostré un promedio de x=2.44% para el
uso de PC, el cual fue variando conforme avanzaba a las diferentes fases de la
EEA. Sin embargo, dichos cambios no resultaron estadisticamente significativos,
con excepcion del cambio presentado entre las fases B 'y D (t=2.721, p=.026) el
cual muestra una disminucion del porcentaje usado para PC con una x=2.83%

para la fase B y una x=1.99% para la fase D.
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Por ultimo, para el uso de PA, este presentd un valor de x=.04% en la fase
A. Por lo que al pasar a la fase B mostré un aumento estadisticamente significativo
(t=-3.69, p=.006) ya que presentd un promedio de x=.53%. La consultante al pasar
a las siguientes fases mostré cambios estadisticamente significativos en otras dos
situaciones. Primero al comparar las medias en el uso de PA entre las fases By D
(t=-7.639, p=.000), el cual mostrdé un aumento para terminar con una x=2.43%. La
segunda, y ultima situacién, que mostré otro aumento significativo fue al comparar

las medias entre las fases Ay D (t=-11.819, p=.000).

Seguimiento: 10 meses después

Para descubrir si la mejoria obtenida con la intervencion tuvo un efecto
duradero, se realizé un seguimiento 10 meses después de haber concluido la
terapia. Dicho proceso consistio de dos sesiones en las que se aplicaron los cinco
instrumentos de evaluacion y un cuestionario de satisfaccion con los resultados de
la terapia (CSRT) (Ver Anexo), con el fin de poder medir el beneficio obtenido con
la intervencion. EI CSRT consta de 16 afirmaciones que abarcan las diferentes
habilidades trabajadas en la terapia, le pide al evaluado que conteste en una
escala Likert de 5 puntos (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, y
siempre) segun crea que tanto puede aplicar en su vida cotidiana los

conocimientos trabajados.

Los resultados obtenidos a través de esta tercera evaluacion se

compararon unicamente con la post-evaluaciéon y se muestran a continuacion:

La grafica 2 muestra los puntajes de los dos Inventarios de Beck, los cuales
indicaron que tanto los niveles de ansiedad, como los de depresion se
mantuvieron en un nivel minimo ya que el puntaje obtenido fue de 1 y O

respectivamente.
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Gréfica 2
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En lo concerniente a la adquisicion de las habilidades sociales los puntajes
del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (Ramos, 1996) se muestran en
la gréfica 3. Dichos puntajes, tanto para Gl como para PR, regresaron casi a sus
niveles basales, es decir, el nivel de Gl subi6 de un nivel baj6 a promedio
(calificacion T=50) y el nivel de PR baj6 de promedio a inferior al promedio
(calificacion T PR=60), por lo que la interpretacion del instrumento fue imposible

de realizar debido al puntaje promedio en el nivel de GlI.

En la grafica 4, la cual corresponde al analisis del IBT (Jones 1968), el
lector puede apreciar los cambios obtenidos con la intervencién, para el caso de
los pensamientos irracionales. En este caso se puede observar que algunos
porcentajes se mantuvieron igual a los valores de la post-evaluacion los cuales se
habian  mostrado bajos (Culpabilidad, Preocupacion, Evitacion de
responsabilidades, y Dependencia). Otros factores mostraron un aumento de 1%
(Culpabilidad y Soluciones ideales), sin embargo, dicho cambio los mantuvo aun
en un porcentaje relativamente bajo. El resto de los factores, los cuales eran los
mas altos en la post-evaluacion, mostraron una disminucién siendo la mas
considerable la de Aprobacién social (0%), seguido por los factores Determinismo

del pasado (1%), Perfeccionismo (2%) y Locus de control externo (2%).

Grafica 4
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En el caso de la Escala de Autoestima (Reidl, 2002) la tabla 8 muestra la
comparacion entre las ultimas dos evaluaciones. Por lo que puede observarse los
reactivos que estaban contestados como totalmente de acuerdo y totalmente en
desacuerdo, tanto de autoestima positiva como negativa, se mantuvieron iguales
en ambas mediciones. Por otra parte, las pequeias diferencias que se pueden
apreciar corresponde a la de los reactivos 2, 4, 10, y 17 los cuales indicaron una
ligera mejora en la autoestima de la consultante ya que puntuaron mas alto para el
factor de autoestima positiva.

Tabla 8

Respuestas de la Escala de Autoestima

REACTIVO Respuesta
Autoestima Negativa TA A D TD
1. Con frecuencia me avergiienzo de mi mismo (a). o AO
3. En realidad no me gusto a mi mismo (a). o AO
16. Con frecuencia desearia ser otra persona. . AQ
Autoestima Positiva TA A D TD
2. Soy una persona con muchas cualidades. ANQ .
4. Por lo general, si tengo algo que decir, lo digo. Q A .
6. Casi siempre me siento seguro (a) de lo que pienso. Q Ne
10. Soy muy feliz. Q A .
12. Me siento orgulloso (a) de lo que hago. ANQ .
14. Es facil que yo le caiga bien a la gente. ANQ .
17. Me siento bastante seguro (a) de mi mismo (a) Q A .

Nota. Se muestran los mismos reactivos que en la tabla 6 mas los reactivos que mostraron
cambios entre las evaluaciones post-tratamiento y seguimiento.

®La la evaluacion Pre se muestra con un e, la evaluacion Post se muestra con un Ay el seguimiento
se muestra con Q.

PE| 4rea sombreada en la tabla corresponde al tipo de respuesta que se espera que el sujeto emita.

Significancia Clinica

En el aspecto clinico, el CSRT indicé que los diferentes aspectos de la

terapia le resultaron utiles a la consultante. La tabla 9 muestra las respuestas que
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emiti6 a cada una de las afirmaciones del instrumento. Como se puede apreciar
para el caso de la restructuracidén cognitiva, asertividad y solucion de problemas,
Georgina siente que es capaz aplicar cada una de estas habilidades en su vida
cotidiana y siente que le ayudan a resolver diferentes problematicas que se le
presentan. Por otra parte, como indica el reactivo 11 aln no se siente segura para
formar una nueva relacion de pareja. Con respecto a la EEA, se puede apreciar en
sus respuestas que fue una técnica que le ayudd a superar lo que le habia
sucedido.

Resultados Cualitativos

En cuanto a las verbalizaciones clinicamente significativas, Georgina
comentd que sus relaciones interpersonales con sus ex—suegros, su ex—pareja, su
hija y su madre mejoraron considerablemente, ya que antes solia evitarlos puesto
gue la hacian sentir incomoda (con excepcion de su hija). Algo que parece
interesante y sorprendente a la vez es que ella comienza a relacionarse mas con
su hermano mayor (el agresor durante su adolescencia), ya que se permite cierto
contacto fisico con él (abrazarse), y ya no le genera tanto temor estar con él, como
antes sucedia cuando era adolescente. Con respecto a su estado emocional,
menciondé que la terapia le ayudo a “sanar’ por dentro, principalmente por el
ejercicio de la EEA, ya que el expresar sus experiencias mas dolorosas y sus
emociones le ayudd a sentirse mas tranquila, mas alegre y mas segura de si

misma.

En cuanto a algunas metas que se habia planteado al terminar la terapia,
entre ellas se puede mencionar el conseguir un trabajo para lograr una
independencia econémica de sus ex-suegros. Por lo que 4 meses después de
haber concluido el proceso terapéutico ella consiguié un trabajo, cosa que la hace

sentir mas contenta.
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Respuesta del Cuestionario de Satisfaccion con los Resultados de la Terapia

N| CN | AV | CS | S
1. ¢Se siente capaz de identificar pensamientos irracionales que afecten sus X
emociones y su comportamiento?
2. ¢ Puede cambiar pensamientos irracionales en pensamientos racionales que le X
ayuden a sentirse y comportarse mejor?
3. ¢ Considera que identificar sus pensamientos irracionales y racionales le ayud6 X
a mejorar los problemas relacionados con su motivo de consulta?
4. ;Cuando tiene un problema el “tomar las cosas con calma” le ayuda a X
encontrar la solucion adecuada?
5. ¢Ponerse en el lugar del otro cuando tiene un problema le ayuda a entender X
mejor la situacion?
6. ¢ Cuando tiene un problema, el establecer metas y tener diferentes alternativas, X
le permite encontrar la mejor solucién?
7. ¢Cuando se le presenta un problema, con qué frecuencia continGa utilizando X
los pasos para solucién de problemas que se revisaron en la terapia?
8. ¢Ser una persona asertiva le ayuda a llevarse mejor con su familia y con las X
personas que le rodean?
9. ¢Considera que llevarse mejor con su familia y las personas que le rodean es
importante para resolver otros problemas relacionados con su conducta y/o su X
salud?
10. ¢Las cosas que aprendié durante el tratamiento le seran utiles en sus X
actividades cotidianas?
11. ;Se siente mas seguro (a) de si mismo (a) para cuando quiera formar una X
relacién de pareja con otra persona?
12. ¢ Escribir sobre sus experiencias mas dolorosas le ayudd a liberar la tensiéon X
que tenia acumulada por guardar dichas experiencias como un secreto?
13. ¢ Escribir sobre sus experiencias méas dolorosas le ayudd a aclarar como se X
sintio con respecto a lo que le sucedio?
14. ¢Escribir sobre sus experiencias mas dolorosas le ayud6 a ver las cosas X
positivas que dejaron dichas experiencias en su vida?
15. ¢ Escribir sobre sus experiencias méas dolorosas le ayudd a superar lo que le X
habia ocurrido?
16. ¢Recomendaria este tratamiento a otras personas con el mismo problema o X
uno similar al suyo?

Nota. Las equivalencias de las iniciales son las siguientes: N=nunca, CN=casi
CS=casi siempre, S=siempre.

nunca, AV=algunas veces,
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Discusién

El Juego del Optimismo (JO) brinda atencion a nifios y a sus familias con
diversas probleméticas, por lo que generalmente el tratamiento se enfoca al
motivo del consulta del menor y en el caso de los padres se enfoca a brindarles de
habilidades que favorezcan la solucion del mismo. En algunas ocasiones, los
padres llegan con alguna probleméatica importante, por lo que de no tratarse puede
afectar negativamente el motivo de consulta del menor (Manrique, 2003). De aqui
surge la necesidad de desarrollar un protocolo para tratar los casos de padres con
algun trastorno que les impida desenvolverse de forma adecuada en su entorno.
Con este fin, se desarroll6 un tratamiento para los casos de adultos que sufren del
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP), y de esta forma se desarroll6 un manual
de aplicacion para terapeutas que no tengan experiencia en este tipo de casos,
para que puedan tratarlos.

Para poder desarrollar el manual tuvo que validarse primero el
procedimiento llamado Protocolo “Programa del Juego del Optimismo para padres
con Trastorno de Estrés Postraumatico” por el método de jueces expertos. Los
resultados se obtuvieron mediante el Cuestionario de Validacion (Lopez &
Valencia, 2011) el cual mostr6 que los jueces estuvieron de acuerdo con la
mayoria del procedimiento propuesto; ya que, como se puede observar en la tabla
2, la mayoria de las respuestas tendieron a ser “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”. Debido a esto, puede decirse que los jueces estuvieron de acuerdo con
el tratamiento propuesto en practicamente todos sus aspectos como: sustento
tedrico, objetivos del tratamiento, instrumentos de evaluacidén, estrategias
utilizadas, tareas asignadas, el material a utilizar, resultados esperados, y control

terapéutico.

De acuerdo con los resultados obtenidos con los instrumentos de
evaluacion, se puede decir que la consultante resulté beneficiada con la terapia,

ya que le ayudo a resolver sus problemas personales. Hay que recordar que la
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consultante al solicitar terapia individual, presentaba sintomas de ansiedad,
depresion, pensamientos irracionales, déficits en habilidades sociales y solucién

de problemas, y tener una experiencia traumatica no elaborada.

Durante la terapia, las estrategias de intervencion se centraron en brindar a
la consultante de habilidades necesarias para darle solucion a cada uno de estos
problemas. En el caso de los sintomas de ansiedad y depresion, segun la Terapia
Racional Emotivo-Conductual (TREC) de Ellis (1980) los sentimientos son una
consecuencia de lo que pensamos con respecto a una situacién o acontecimiento
activador como lo llama él. Debido a esto se trabajé junto con la consultante la
reestructuracion cognitiva mediante el debate de ideas irracionales, con la
finalidad de cambiar los pensamientos desadaptativos generadores de emociones
inadecuadas por otros pensamientos mas adaptativos que buscan mejorar su
estado de animo. En este caso se hicieron utilizaron dos instrumentos de medicion
para determinar de una forma objetiva si hubo 0 no un cambio en el patrén de
pensamiento de la consultante y si presentd una mejora en su estado animico. La
primera medicién corresponde a la hecha con el Inventario de Ideas Irracionales
(Jones, 1968) (IBT por sus siglas en inglés), mientras que la segunda medicién
corresponde a la de los Inventarios de Ansiedad (Robles, et al., 2001) y Depresion
de Beck (Jurado et al., 1998).

En el caso del IBT (Jones, 1968), de acuerdo con la literatura las personas
con antecedentes de abuso y abandono emocional puntian alto en diferentes
esquemas cognitivos disfuncionales (Calvete, et al., 2007). Por lo que era de
esperarse gue la consultante mostrara la presencia de este tipo de esquemas o
pensamientos. Como se puede observar en la grafica 1 en la evaluacién antes del
tratamiento, la consultante presentaba, principalmente, los siguientes tipos de
ideas irracionales: primero el de aprobacion social lo que esta relacionado con la
necesidad de la consultante de ser aprobada por los deméas. De acuerdo a los
objetivos de la asertividad establecidos por Méndez et al. (2005) puede decirse

gque este tipo de pensamiento se debe a que la consultante buscaba el objetivo de

99



Osvaldo Lépez Maguey
Protocolo de tratamiento de
Estrés Postraumatico en padres

eficacia en la relacion, esto se ve reflejado en su constante blsqueda de alguien
gue la hiciera sentir importante y amada. El siguiente tipo de idea irracional es el
de perfeccionismo, el cual hace alusion a querer tener éxito en las cosas que se
realizan y a evitar el fracaso, esto tal vez explique el porqué no ha intentado
terminar la preparatoria, y también el por qué ella intenta ser la mejor mama y
darle a su hija lo que ella nunca tuvo. El tercer tipo que sobresalié es el de
preocupacion (aprehension ante el futuro), el cual hace alusion al temor generado
ante lo que pueda venir en un futuro. La consultante mostraba un elevado grado
de preocupacién por varias situaciones que todavia no sucedian o que no sabia si
sucederian, lo que le generaba gran estrés y ansiedad, le preocupaba mucho
tener reuniones en las que pudiera encontrarse con su mama o con su suegra; al
haber estado saliendo con un hombre sentia mucho miedo de que la dejaran por
una infinidad de razones que pasaban por su mente (el haber sido abusada, el
tener una hija, el no ser “normal”, etc). De acuerdo con los esquemas de
autosuficiente vs incompetente y seguridad vs peligro del mundo propuesto por
Foa y Riggs (2005) el cual asegura que las persona que se ven a si mismas como
incompetentes y que el mundo es un lugar peligroso para vivir, tienden a
comportarse y a pensar como lo hacia Georgina. Por ultimo el cuarto tipo de idea
irracional en el que sobresalié fue el de soluciones ideales, el cual se refiere a que
las personas buscan o creen que hay una solucidén perfecta o ideal para todo
problema, esto llega a ser problematico puesto que este tipo de soluciones no son

reales o simplemente son imposibles de llevar a cabo.

Al final del tratamiento, la consultante mostré una disminucion considerable
del porcentaje total de cada uno de los 10 tipos de ideas irracionales que mide el
instrumento, lo cual muestra la efectividad que la TREC tuvo en ella; ya que de
acuerdo con la literatura, uno de los principales objetivos de la terapia en el caso
de las violaciones es trabajar con las emociones y las cogniciones para mejorar la
sintomatologia de los consultantes (Muran et al., 2000; Heflin et al., 2000). En
general el patron de pensamiento de Georgina se volvi6 mas optimista y mas

objetivo. Lo cual le brind6 de un mayor control emocional, por lo que ante alguna

100



Osvaldo Lépez Maguey
Protocolo de tratamiento de
Estrés Postraumatico en padres

situacion que le resultaba incomoda y le generara estrés podria enfrentarse mejor
a ella que antes del tratamiento. Esta estrategia de intervenciébn sumada al
entrenamiento de habilidades sociales y de solucién de problemas, de acuerdo
con lo establecido por Naranjo (2008), ayudaron a mejorar sus relaciones
interpersonales, su autoeficacia y por lo tanto present6 un aumento de su

autoestima.

En el seguimiento los porcentajes del IBT se mantuvieron muy parecidos a
la post-evaluacion. Esto quiere decir que fue una habilidad que aun mantiene
después de 10 meses. El cambio mas notable en esta evaluacion fue en el
porcentaje de Aprobacion social, ya que era uno de los tipos de ideas irracionales
con mayor presencia en Georgina y en el seguimiento el porcentaje disminuyé a
cero, por lo que parece que Georgina es capaz de reestructurar su pensamiento
para evitar provocarse emociones negativas y asi escoger mejor la compafia que

desea, entre otras cosas.

Con respecto a los resultados obtenidos, antes de iniciar el tratamiento, a
través de los Inventarios de Ansiedad (Robles, et al., 2001) y Depresion de Beck
(Jurado et al., 1998) se descarté cualquier indicio de que la consultante padeciera
de depresion ya que obtuvo un nivel minimo en la prueba, pero el nivel de
ansiedad que presentaba era algo elevado ya que puntué con un nivel moderado,
lo cual dejaba en claro que Georgina no poseia las habilidades necesarias para
regular sus emociones y que continuaba con un proceso de tension psicologica y
fisiol6égica producto de un trabajo de inhibicion (Pennebaker & Beall, 1986), es
decir, continuaba reprimiendo y manteniendo en secreto su historia de abuso. De
haber continuado sin una intervencidon terapéutica la probabilidad de padecer
algunos trastornos o enfermedades asociadas al estrés aumentaba (Pennebaker &
Beall, 1986), al igual que la vulnerabilidad a padecer depresion podia ser mayor
(Manriqgue, 2003). Al concluir el tratamiento, los puntajes obtenidos en ambos
inventarios demuestran que la intervencion resulté en la reducciéon de ambos

puntajes, lo cual la catalogd en el nivel minimo para depresion y ansiedad. Esto
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quiere decir que al término del tratamiento la consultante ya era capaz de
autorregular sus emociones, y por lo tanto mejorar su estado de &nimo mediante el
control de sus pensamientos. Ademas de esto se puede decir que fue una
habilidad que interioriz6 ya que dicha mejora se mantuvo durante el seguimiento
10 meses después. Un ejemplo muy claro de esto se encuentra en las respuestas
dadas por la consultante en la Escala de Autoestima de Reidl (2002) (ver tabla 7),
en el cual antes de iniciar el tratamiento contesté al reactivo 10 (Soy muy feliz) de
forma negativa (en desacuerdo), y al final del tratamiento contesté de forma
positiva (de acuerdo), incluso en el seguimiento la mejora se vio mas marcada

(Totalmente de acuerdo).

Aunado a esta mejora en su estado animico, la consultante mencion6 que
el entrenamiento solucion de problemas, siguiendo el modelo propuesto por
D’Zurilla y Nezu (1982), le ayudo bastante en su vida cotidiana. Hay que recordar
gue el objetivo de este entrenamiento es lograr que las personas aborden los
problemas con una metodologia sistematica para facilitar la solucion de los
mismos (Méndez et al., 2005). Por lo que se esperaba, con dicha estrategia de
intervencion, que la consultante mejorase su habilidad para solucionar problemas,
aumentar su autoeficacia, y mejorar su relacion con otros significativos (Vera-
Villarroel & Guerrero, 2003). Dado que no se contd con alguna forma de medir la
adquisicion de la habilidad se us6é el CSRT como indicador, en el cual la
consultante dejo ver que es una habilidad que utiliza practicamente siempre que
tiene algun conflicto. Debido a esto, ella mencion6 que el entrenamiento le sirvio
para solucionar conflictos con sus ex-suegros, con su hija y con su ex—pareja. Esta
mejora puede explicarse desde la perspectiva de Vera-Villarroel y Guerrero (2003)
guienes explican que para facilitar la solucion de problemas es necesario que el
entrenado posea un patréon de pensamiento positivo ya que esto les ayuda a ver el
problema como un reto y confiar en sus habilidades para resolverlo, razén por la
cual se colocé esta estrategia de intervenciéon en el cronograma de la terapia (ver
cuadro 4) después de la psicoeducacién en la Terapia Racional Emotivo-
Conductual (TREC).
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En el caso del entrenamiento en asertividad se utilizd el Inventario de
Asertividad de Gambrill y Richey (Ramos, 1996), el cual consta de dos
subescalas, la primera de estas es el Grado de Incomodidad (Gl), el cual hace
referencia a que tan incomodo o que tanta ansiedad genera en el individuo una
situacién en particular, entre mayor sea el puntaje obtenido mayor ansiedad
genera dicha situacion. La segunda subescala es la de Probabilidad de Respuesta
(PR), el cual se refiere a que tan probable es que el sujeto actué igual a la
afirmacién que se le presenta en el cuestionario, cuanto mayor sea el puntaje
obtenido quiere decir que es mas comun que el sujeto se comporte de forma no

asertiva.

Los resultados de la prueba mostraron que la conducta de la consultante
antes del tratamiento era inasertiva, ya que obtuvo un Gl igual a 60 (nivel superior
al promedio), y un PR igual a 60 (nivel inferior al promedio). La interpretacion de
su nivel de Gl significa que Georgina tendia a manifestar ansiedad o incomodidad
con mayor frecuencia que la mayoria de las personas ante diversas situaciones de
la vida cotidiana. Como reporta la literatura, este nivel de ansiedad es comun en
personas que han sufrido de violacion (Foa & Riggs 2005; Muran, & DiGiuseppe,
2000; Heflin et al., 2000), por lo que era de esperarse que en esta evaluacion
saliera con dicho nivel de ansiedad. Mientras que la interpretacion de su nivel de
PR significa que Georgina, cuando estaba frente a una situacion que le generaba
ansiedad o incomodidad, tendia a actuar con menor frecuencia de forma asertiva,
gue la mayoria de las personas ante esas mismas situaciones, es decir, tendia a
evitar dichas situaciones estresantes para ella. De acuerdo con el DSM-IV, este
tipo de conducta evitativa es comdn en victimas de violacion que sufren del
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP), ya que los sintomas pueden ser tan
disruptivos que no permiten a la persona desenvolverse adecuadamente en su

entorno (Echeburua et al., 1998).

Al concluir el tratamiento, la consultante disminuy6 su Gl de 60 a 30 (nivel

bajo), lo cual quiere decir que las situaciones que anteriormente le generaban
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ansiedad ahora no lo hacen o lo hacen con menor intensidad. En el caso de la PR,
este también mostré una disminucion en su puntaje de 60 a 50 (nivel promedio), lo
cual significa que aproximadamente en la mitad de las situaciones que se le
plantearon en el instrumento ella actia de forma asertiva, y en la otra mitad lo
hace de forma no asertiva. Lamentablemente este valor promedio provocé que la
interpretacion fuera imposible de realizar ya que el instrumento indica que un valor
de este tipo en cualquiera de las escalas no permite clasificar la conducta del
evaluado(a) como asertiva o inasertiva. Desde la perspectiva de Méndez et al.
(2005) puede decirse que el entrenamiento le ayudo a mejorar sus relaciones
interpersonales, ya que el nivel de ansiedad bajé y su conducta ya era mas

proactiva que evitativa.

Por ultimo, los puntajes obtenidos en el seguimiento, muestran que ambos
niveles subieron, el Gl de 30 a 50 (nivel promedio) y el PR de 50 a 60 (nivel
inferior al promedio), por lo que en este caso tampoco pudo hacerse la
interpretacion debido al nivel promedio en el GIl. Aparentemente, hablando en
términos cuantitativos, parece que la asertividad no fue una habilidad que haya
mantenido, esto puede deberse a la falta de practica, ya que como cualquier otra
habilidad solo se llega a dominar mediante la practica continua (Méndez et al.,
2005). No obstante, la consultante reporté en el CSRT que el entrenamiento le
sirvio para mejorar su relacién con los abuelos de su hija, con su ex-pareja, con su
madre, y con su hermano mayor, puesto que los conflictos con estas personas
disminuyeron en frecuencia, lo cual la hace sentir satisfecha con dichas
relaciones. A pesar de que el instrumento, no arrojo diferencias clinicas
significativas en las evaluaciones post y en el seguimiento puede decirse que le ha
servido para mejorar sus relaciones interpersonales, para sentirse mas segura de
si misma, y para aumentar su autoestima, ya que, como puede observarse en la
tabla 6, algunos de los reactivos de la Escala de Autoestima (Reidl, 2002)
demuestran estos aspectos, por ejemplo, los reactivos de autoestima positiva 10
(Soy muy feliz) y 17 (Me siento bastante seguro de mi mismo) puntuaron

negativamente (en desacuerdo) en la evaluacién pre-tratamiento y en las 2
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evaluaciones posteriores puntuaron positivamente (de acuerdo y totalmente de
acuerdo). Esto indica que antes del tratamiento la consultante no se mostraba
segura de si misma, y no estaba satisfecha con su vida en general, pero al
terminar el tratamiento y en el seguimiento mostraba una mayor seguridad y una
mayor satisfaccion. Debido a esto, puede decirse que el objetivo del
entrenamiento se cumplio, ya que lo que se busca con dicha técnica es que la
persona se sienta satisfecha con sus relaciones interpersonales, y que con esto

aumente su autoeficacia y su autoestima (Naranjo, 2008).

Con respecto a los resultados de las aplicaciones de la Escala de
Autoestima (Reidl, 2002), en la pre-evaluacion (ver tabla 6) los resultados
indicaron que Georgina en ocasiones tiende comportarse de forma pasiva, tiene
una necesidad de ser aprobada por los demas y no se muestra tan satisfecha con
Su persona o con su vida en general. Una vez que terminé la terapia, sus puntajes
reflejaron una mejor autoestima. Sin embargo, en términos generales es posible
observar cambios en las respuestas observadas en la consultante al final del
tratamiento y en el seguimiento. Si bien algunos de ellos no resultan
estadisticamente significativos, la mayoria presentan un cambio positivo, por
ejemplo en los cuatro reactivos que puntué negativamente de la escala de
autoestima positiva (reactivos 4, 10, 14 y 17), se esperaba un cambio de
perspectiva al final del tratamiento, cosa que sucedid ya que Georgina puntuo
positivamente en lugar de negativamente a estos reactivos. Con esto, el lector
puede darse cuenta de los cambios positivos que mostré Georgina al final de la
terapia. Al concluir el tratamiento y durante el seguimiento mostré un mejor
autoconcepto de si misma ya que reconoce aun mas sus cualidades y se muestra

mas satisfecha con su persona en general.

Con respecto a los resultados de la Escritura Emocional Autorreflexiva
(EEA), su objetivo era elaborar el trauma experimentado, a través de la expresion
escrita para reducir el desgaste fisioldgico del cuerpo producto de la inhibicién, es

decir, librar al cuerpo del estrés sometido por guardar la experiencia traumatica
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como un secreto (Oblitas & Becofia, 2000; Pennebaker & Susman, 1988; en
Pennebaker, 2004). Inicialmente la consultante, antes de empezar la terapia, solo
le habia mencionado de su abuso a 2 personas, pero de manera superficial. Esto
mantuvo a su cuerpo en un estado de estrés constante lo cual la hacia méas
vulnerable a padecer diversas enfermedades asociadas al estrés (Pennebaker &
Beall, 1986). Al platicar sobre el abuso durante la terapia se mostraba con mucha
tristeza e incapaz de detallar a profundidad el suceso, ya que se le cortaba la voz
y el llanto en ocasiones opacaba sus palabras. Por lo que se optd por utilizar la
EEA para facilitarle la expresion del trauma. Esta técnica fue la Unica que se llevd
a cabo durante toda la terapia y fue la que arrojé los resultados mas interesantes.
De acuerdo con la literatura para analizar objetivamente los cambios logrados con
la intervencion y para afirmar que se alcanz6 una mejora clinica se analizan
diversos tipos de palabras a lo largo de los escritos hechos por la consultante
(Pennebaker, 1997b). Para este trabajo se analizaron Unicamente 5 tipos
diferentes de palabras que fueron: Verbos en pasado (VP), emociones negativas
(EN), emociones positivas (EP), palabras causales (PC) y palabras de
autorreflexion (PA). Los indicadores de mejoria que se esperaba encontrar de
acuerdo con el trabajo de diversos autores (Pennebaker, 1997b; Pennebaker et
al., 1997c; Pennebaker et al., 2003) con respecto a cada una de las 5 categorias
antes mencionadas son: Primero, con respecto al uso de los verbos en pasado, se
espera que al inicio del ejercicio sea el tiempo que se usa para narrar ya que de
hacerlo en tiempo presente significaria que la persona no puede dejar la
experiencia atras y que se esta llevando a cabo un proceso patologico. Conforme
se avanza a la fase final de la EEA se espera que el uso de este tiempo disminuya
y que la persona escriba en tiempo presente puesto que el ejercicio D consta de
analizar lo bueno que ha traido a su vida dicha experiencia. El segundo cambio
gue se espera obtener es en el uso de palabras de emociones, con respecto a las
emociones positivas, se espera que la persona use mas estas al final del ejercicio
en comparacion con su uso al inicio del mismo. En cuanto a las palabras de
emociones negativas se espera que su uso sea alto al principio, y al final que su

uso sea moderado. Por ultimo, el cambio que se espera obtener con las palabras
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causales y autorreflexivas, es que al inicio del ejercicio su uso sea poco y cuando

finalice el ejercicio su uso aumente.

Los resultados obtenidos por la consultante con esta técnica fueron en su
mayoria iguales a como se esperaba encontrar de acuerdo a la literatura. En lo
gue respecta al uso de VP el cual era el tiempo predominante al inicio de los
escritos mostré una disminucién significativa al comparar el porcentaje usado
antes del tratamiento con el usado después del tratamiento (t=8.966, p=.000). Esto
quiere decir, como lo reporta Pennebaker et al. (1997c), que la consultante al
terminar el tratamiento pudo dejar la experiencia atras, por lo que ya no es un
suceso que la defina como antes lo hacia y por lo cual pudo hablar de ello, en

ocasiones posteriores a la terapia, sin tanto dolor.

En cuanto al uso de emociones, los resultados obtenidos no fueron iguales
a como se esperaba encontrar de acuerdo con la literatura (Pennebaker, 1997b;
Pennebaker et al., 1997c; Pennebaker, Mehl, & Niederhoffer, 2003). En el caso de
las EN, de acuerdo con la literatura el uso de este tipo de palabras debia ser alto
al inicio del proceso de escritura e ir disminuir conforme va pasando el tiempo,
hasta terminar en un uso moderado. La consultante mostré un porcentaje bajo al
inicio de la terapia (x=.9%) en comparacion con las mediciones del ejercicio B
(x=4.68%) y D (x=1.08%), esto fue debido a que durante el ejercicio A la
consultante mostraba cierta dificultad para ubicar y clasificar sus emociones. Por
lo que la TREC y el ejercicio B se enfocaron a que llevara a cabo dicha labor, esto
explica el por qué el aumento en el ejercicio B resultd estadisticamente
significativo (t=-5.489, p=.001). Como se puede observar en la tabla 7, hubo una
disminucién en el porcentaje entre las medias del ejercicio B y D, el cual resultd
estadisticamente significativo (t=4.557, p=.002), como indica la teoria al respecto,
dicho porcentaje debia disminuir. Sin embargo, las diferencias entre el uso del
ejercicio A y el D no fueron estadisticamente significativas (t=-.386, p=.710), por lo
gue no puede afirmarse que el uso de EN fue moderado al final del tratamiento,

como se esperaba segun la literatura. Con respecto al uso de EP, de acuerdo con
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la literatura, el uso de este tipo de palabras debia ser bajo al inicio del proceso de
escritura e ir aumentando conforme va pasando el tiempo, hasta terminar en un
uso elevado. Como se puede observar en la tabla 7, su uso fue bajo en el ejercicio
A (x=.22%) en comparacién con el porcentajes en el ejercicio B (x=.61), al igual
gue en el caso de las EN, el objetivo del ejercicio B era que la consultante se
enfocara en las emociones que experimentd, por lo que dicho cambio
estadisticamente significativo (t=-3.326, p=.01) era de esperarse en esta fase. El
hallazgo que resultd controvertido fue el uso de EP al terminar el ejercicio D ya
gue este disminuy6 significativamente (x=1.78, t=3.447, p=.009) en comparacion
con el porcentaje usado en el ejercicio B, pero no con en el usado en el ejercicio
A. Contrario a lo que dicta la literatura que era que el porcentaje aumentara, esto
puede deberse a que el ejercicio D se enfocaba en reflexionar sobre lo positivo
gue vino a partir de la experiencia traumatica, por lo que la consultante, en
general, escribia sobre lo que aprendio y los beneficios que obtuvo, mas no sobre

como dichos beneficios la hacian sentir.

En lo concerniente al uso de las PC y PA, se esperaba, de acuerdo con la
literatura (Pennebaker, 1997b; Pennebaker et al., 1997c; Pennebaker, et al.,
2003), que el uso de estos 2 tipos de palabras aumentara conforme la consultante
iba avanzando a las fases finales de la EEA. El analisis de los resultados (ver tabla
7) mostro que las diferencias en las medias en el uso de PC entre las fases Ay B
fueron minimas por lo que se puede decir que el porcentaje usado en ambos
tiempos fue practicamente igual. Sin embargo, los porcentajes usados tanto en A
como en B fueron relativamente altos (x=2.44% y x=2.83% respectivamente) lo
cual es un indicador de que la consultante es capaz de ubicar las razones o las
causas de lo que le sucede. Aunado a esto, contrariamente a lo establecido por
estos autores, el porcentaje de PC disminuy6 significativamente (t=2.721, p=.026)
al comparar las medias del ejercicio B (x=2.83%) y el ejercicio D (x=1.99%), esto
puede deberse a que el ejercicio D no buscaba que la consultante narrara las
posibles causas de lo que le sucedié si no que reflexionara sobre lo positivo o

benéfico que llegd a su vida a partir de su experiencia traumatica. Por otra parte,
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al comparar las medias de las tres fases en el uso de PA, se encontré una mejoria
a favor de la salud de la consultante. Los resultados obtenidos confirman lo
establecido en la literatura, ya que el uso de las mismas fue incrementando
conforme la consultante pasaba de una fase a otra (ver tabla 7), y dichos cambios
resultaron estadisticamente significativos al comparar las medias entre los
ejercicios Ay B (t=-3.69, p=.006), entre los ejercicios B y D (t=-7.639, p=.000), y
entre los ejercicios Ay D (t=-11.819, p=.000). Esto quiere decir que la consultante

fue capaz de sacar algo bueno de una mala experiencia.

Finalmente, lo que se encontré en la significancia clinica y los resultados
cualitativos en el seguimiento demostr0 que la consultante se mostré muy
satisfecha con la terapia, ya que con las mejoras obtenidas que anteriormente se
discutieron la hicieron sentirse mas segura de si misma, mas alegre, y mas
tranquila; dado que ya se siente capaz de enfrentar situaciones que le resultaban
incomodas o que le causan algun conflicto, esto concuerda con los hallazgos
hechos por Oblitas y Becofia (2000) acerca de la escritura como herramienta
terapéutica para el tratamiento de traumas. Por otra parte, como lo indica
Pennebaker (1997b) el escribir sobre una experiencia traumatica esta asociado
con que las personas encuentran trabajo rapidamente, por lo que no fue raro que
la consultante encontrara trabajo 4 meses después de haber concluido la terapia.
El hallazgo mas sorprendente fue el que perdonara a su hermano, quien fuera su
abusador en su adolescencia, y con quien ahora desea tener una relacibn mas
cercana. Esto es un indicador de que hablar sobre sus experiencias mas
dolorosas le ayudd a superar lo que le habia acontecido y que esta dispuesta a
formar una nueva vida. Foa, et al. (2003), describen que con la terapia este tipo de
resultados son los que uno espera encontrar, ya que son reflejo de la busqueda de

una nueva vida con autonomia personal y control.
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Conclusiones

Dado que el Juego del Optimismo (JO) enfoca sus servicios principalmente
al tratamiento de nifios, surgié la necesidad de formar procedimientos que,
ademas de ayudar a resolver el motivo de consulta del menor, se enfoquen
también a las necesidades de los cuidadores primarios de los mismos. El
procedimiento propuesto en este trabajo cubre esta necesidad en el caso de
padres que sufren del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP), este es un primer
paso para personalizar ain mas el tratamiento proporcionado en el Centro de
Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” (CSP) de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), ya que, al ser una
institucion de caracter publico enfocada a la salud mental, tiene el deber ético de
proporcionar el mejor servicio posible. Existen otras probleméaticas diferentes al
TEP que necesitan ser tratadas en los padres de los usuarios del programa JO,
por ejemplo: depresion, ansiedad, problemas de sexualidad, duelo ya sea por
muerte de un familiar o por separacion de la pareja, entre otras cosas; por lo que
disefar otros procedimientos para el tratamiento de estas problematicas y elaborar
manuales para saber como aplicarlos seria conveniente para mejorar el servicio
en el CSP, ya que muchos terapeutas del CSP no estan capacitados para tratar

algunos temas en especifico, por lo que dichos materiales facilitarian esta labor.

Con respecto al procedimiento desarrollado en este trabajo el cual esta
conformado por diversas técnicas, cuya eficacia ha sido comprobada con
anterioridad por otros autores, se disefio de tal forma que fuera facil de aplicar, y
facil de aprender por otros terapeutas. Por facil de aplicar, se pretende dar a
entender que sean técnicas que no requieran elaborar grandes esquemas, es
decir, no sean dependientes del ambiente, no requieran la participacion de otras
personas, y/o que se puedan aplicar en cualquier situacién sin tener que ser
guiados por el terapeuta. Por facil de aprender por otros terapeutas, se refiere a
gue sean estrategias que no requieran entrenamientos prolongados para dominar

la técnica. Aparentemente, el procedimiento parece cumplir con estos dos criterios
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ya que los jueces indicaron estar de acuerdo con practicamente todos los
aspectos del procedimiento segun los resultados obtenidos en el Cuestionario de
Validacion (Lépez & Valencia, 2011). Sin embargo, seria conveniente que en un
futuro se ponga aprueba que tan facil de aprender es el método por los terapeutas
a través del uso del manual, para que de esta forma se de mayor validez al trabajo

expuesto.

Con respecto a lo observado en el caso clinico, puede decirse que a pesar
de que la consultante llegd a la terapia por un problema inherente a su hija, la
intervencion que se disefio para poder ayudarle a resolver su motivo de consulta,
resultd efectiva. Aunque, seria recomendable que en trabajos posteriores, se
hiciera este mismo procedimiento pero con una muestra mas grande para
observar si el tratamiento es adecuado para otras personas y asi generalizar la
mejoria aqui observada. Probablemente sea conveniente no solamente aplicar
este procedimiento para los casos que llegan al programa JO si no también
llevarlo a cabo en otros programas del CSP o en alguna otra clinica que reciba
mas casos como este, ya que el programa JO no es el Gnico con terapeutas que

desconocen la metodologia para tratar casos de TEP.

Asi mismo, las estrategias de solucion aqui propuestas no son las Unicas
gue pueden utilizarse en casos como este, no obstante, hay que recalcar que este
trabajo no pretende proponer un plan de tratamiento que posea el mayor grado de
eficacia de entre todos los demas, si ho que su objetivo es el de instruir a otros
terapeutas que no tengan experiencia en el tratamiento de personas con

sintomatologia del TEP.

Limitaciones

Hay algunos aspectos del procedimiento que no pudieron medirse dentro
del marco de este trabajo, por ejemplo la practicidad del manual como método de

aprendizaje. Al ser el primero de su especie en el programa JO, no puede
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afirmarse que el manual cumple con el objetivo de ensefar a los terapeutas de
forma eficaz. No obstante, puede presentarse a diversos terapeutas con el fin de
identificar errores y corregirlos para hacerlo lo mas comprensible posible. Otro
aspecto que no pudo medirse es, la comprension del material proporcionado a la
consultante durante la terapia, ademas de que habria que medir también si
proporcionar dicho material realmente genera un efecto importante sobre el
aprendizaje y la adquisicion de alguna de las habilidades tratadas. Tal vez, pudiera
hacerse en un futuro una evaluacién de este aspecto formando un grupo control
(el cual no recibe material de apoyo) y un grupo experimental (el cual recibiria
dicho material de apoyo), para analizar si realmente hay diferencias importantes

entre un grupo y otro.

Para concluir, como se pueden observar con los resultados obtenidos, la
consultante se vio beneficiada en varios aspectos de su persona con la
intervencion, tanto asi que sugeriria este tipo de intervencion a otras personas que
sufran de lo mismo que ella sufri6. Como psicélogos nos parece importante los
resultados de las variables que se pueden medir cuantitativamente, asi pues este
tipo de variables cualitativas deberian de ser igualmente importantes, ya que
demuestran una satisfaccion por parte de la persona que acude a la consulta con

los beneficios obtenidos.
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Cuestionario de Satisfaccion con los Resultados de la Terapia
(CSRT)

Nombre: No.Expediente:

Terapevuta: Co-terapeuta:

sSe siente capaz de idenfificar pensamientos irracionales que afecten sus emociones y su
comportamiento?¢

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sPuede cambiar pensamientos irracionales en pensamientos racionales que le ayuden a
sentirse y comportarse mejor?e

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sConsidera que identificar sus pensamientos irracionales y racionales le ayudd a mejorar
los problemas relacionados con su motivo de consulta?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sCudndo tiene un problema el “tomar las cosas con calma” le ayuda a encontrar la
soluciéon adecuada?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sPonerse en el lugar del ofro cuando tiene un problema le ayuda a entender mejor la
situacion?g

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

2Cudndo tiene un problema, el establecer metas y tener diferentes alternativas, le permite
encontrar la mejor solucién?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

2Cudndo se le presenta un problema, con qué frecuencia confinda utilizando los pasos
para solucién de problemas que se revisaron en la terapia?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sSer una persona aserfiva le ayuda a llevarse mejor con su familia y con las personas que
le rodean?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sConsidera que llevarse mejor con su familia y las personas que le rodean es importante
para resolver otros problemas relacionados con su conducta y/o su salud?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

. slas cosas que aprendié durante el tfratamiento le serdn Utiles en sus actividades
coftidianas?

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
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sSe siente mds seguro(a) de si mismo(a) para cuando quiera formar una relacién de
pareja con ofra persona¢

1

2

3

4

5

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

sEscribir sobre sus experiencias mds dolorosas le ayudd a liberar la tension que tenia
acumulada por guardar dichas experiencias como un secreto?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
sEscribir sobre sus experiencias mds dolorosas le ayudd a aclarar cédmo se sintié con
respecto alo que le sucedid?e
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
sEscribir sobre sus experiencias mds dolorosas le ayudd a ver las cosas positivas que

dejaron dichas experiencias en su vida?

1

2

3

4

5

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

sEscribir sobre sus experiencias mds dolorosas le ayudd a superar lo que le habia ocurrido?2
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

sRecomendaria este fratamiento a otfras personas con el mismo problema o uno similar al
SUyOo?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
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CUESTIONARIO PARA LA VALIDACION POR JUECES EXPERTOS DEL PROTOCOLO:

“PROGRAMA DEL JUEGO DEL OPTIMISMO PARA PADRES CON TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO”

El objetivo de este estudio es validar un protocolo de tratamiento para los padres con Trastorno de Estrés
Postraumatico que participan en el “Programa del juego del Optimismo”- JO. De esta forma se planea mejorar
el servicio brindado por el JO en el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” de la Facultad de
Psicologia de la UNAM

A usted le mostraron a través de una exposicion de forma general los contenidos y objetivos del presente
Tratamiento Psicol6gico. A continuacion le presentaremos algunas afirmaciones relacionadas con las metas,
procedimiento y posibles resultados del tratamiento, le pedimos su colaboracién para seleccionar la opcion
que considere apropiada para cada enunciado. De antemano le agradecemos su participacién vy
observaciones.

GENERO: FEMENINO O MASCULINOO
ENTRENADO COMO TERAPEUTA DEL JUEGO DEL OPTIMISMO: SI O NO O

TOALMENTE EN NO DE TOTALMENTE
ENUNCIADOS EN DESACUERDO SE ACUERDO DEACUERDO
DESACUERDO

El objetivo del estudio permite mantener la
integridad de los participantes.

El tratamiento cuenta con consentimiento
informado, claro y especifico sobre las
caracteristicas del estudio y sus posibles
consecuencias.

El nimero de sesiones es apropiado para el logro
del objetivo.

La duracion de cada sesién es adecuada para
permitir trabajar todos los contenidos de la sesion.

El objetivo del tratamiento se encuentra respaldado
de forma tedrica de acuerdo al modelo de
intervencion cognitivo-conductual.

La planeacion de cada sesion considera la
adquisicién de conocimientos y practica.

Las estrategias cognitivo conductuales utilizadas
por sesién son las pertinentes de acuerdo a las
metas del tratamiento en cada sesion.

Las estrategias de intervencion se pueden poner en
practica facilmente por cualquier terapeuta del JO.

El material proporcionado ayuda a reforzar el
aprendizaje de lo visto durante la sesion.

Las tareas son adecuadas para liberar la tension-
estrés psicoldgico.

Las tareas son faciles de realizar para los
consultantes

El procedimiento es adecuado para el logro de los
objetivos del tratamiento.

De acuerdo a su experiencia usted considera que
con esta propuesta de tratamiento los participantes
se veran beneficiados

Los instrumentos de evaluacion son adecuados
para diagnosticar, planear la estrategia de
intervencion vy facilitar el analisis de los resultados
al final del tratamiento.

El método de control permite al terapeuta evaluar
su procedimiento y hacer ajustes si es necesario.

Observaciones:
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ANEXO Il Registros
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Registro ACC
DEFINICION DE LA CONDUCTA:
PERIODO DE OBSERVACION:
FECHA i LUGAR | ANTECEDENTES i CONDUCTAS i CONSECUENCIAS ©  PERSONAS
' " ' ' PRESENTES
HORA
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Registro ABC

Periodo de observacion:

C
A B
Hora/Lugar Consecuencia
Acontecimiento Creencia o pensamiento
¢COmo me siento?
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ANEXO IIl Materiales proporcionados al consultante
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Entrenamiento en Asertividad

El entrenamiento en asertividad se refiere a un entrenamiento en la forma de
comunicarnos que nos va a permitir formar una mejor relacién con las personas
gue nos rodean. Podemos identificar en general tres tipos 0 modos de establecer
relaciones humanas: no asertiva, la agresiva y asertiva.

No asertiva.

Consiste en no comunicarse o hacerlo de una manera débil hablando con
demasiada suavidad o “timidez”, ocultando lo que realmente se piensa en
contenido o intensidad, siendo cominmente indirecto en el mensaje, rodeando el
tema o disculpandose cuando la situacion requiere que hablemos claro respecto a
lo que deseamos 0 necesitamos. Las principales causas de dicho comportamiento
son las siguientes:

1. Falta de control emocional, predominio del temor y la ansiedad:
principalmente provocado por la idea de querer ser aprobado por los demas
o0 la evitacion a toda costa de un conflicto.

2. Mensajes sociales “no seas egoista™ el aprendizaje recibido nos indica que
cuando se piensa un poco en nuestras necesidades y el tratar de
satisfacerlas, nos vuelve automaticamente en egoistas. Sin ser
verdaderamente objetivos

3. No vales lo suficiente: cuando condicionamos nuestro valor por los atributos
0 cualidades que poseemos, utilizando escalas arbitrarias, cedemos la
capacidad de sentirnos bien a estos factores.

4. Falta de habilidad: en ocasiones se actla no asertivamente porgue no se
ha practicado una habilidad.

5. No conocer tus derechos como persona: ignoramos que tenemos derechos
a ser personas falibles, con limites, sentimientos, necesidades y que
merecemos ser tratados con respeto y dignidad.

Las consecuencias que genera éste tipo de comportamiento son los siguientes:

a) Deteriora la satisfaccion y la comunicacién en la relacion humana

b) Aislamiento, depresion, ansiedad, sentimientos de incomprension,
frustracion, insatisfaccion, tensién acumulada y deterioro gradual del
autoestima en la persona que actian de esta manera

c) No existe una solucion a los problemas

d) Abuso sisteméatico por parte de los otro

e) Explosiones agresivas que posteriormente crean un sentimiento de culpa

Agresiva
Hace referencia a la forma de expresion de los sentimientos, creencias u
opiniones que pretenden hacer valer lo propio, atacando o no considerando la

autoestima, dignidad, sensibilidad o respeto de los demas. Las principales causa
de éste comportamiento son las siguientes:
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Falta de control emocional, predominio de la inseguridad e irritacion: la
conducta agresiva se puede originar por ideas irracionales que quitan
seguridad en la persona, provocando que se sienta vulnerable o
amenazada, desencadenando comportamientos de defensa o ataque a los
demas

No reconocer los derechos de los demas o los propios: cuando no se
reconoce a fondo que los demas tienen derecho a fallar, opinar, competir,
dudar, ser débiles, sentir, atacando u ofendiendo a quien no llene nuestras
expectativas o reglas.

Previa conducta no-asertiva: si se acumula resentimiento por renuncias
frecuentes a nuestros derechos o bienestar, existe la probabilidad de
acabar actuando agresivamente, tal vez sin control alguno, ofendiendo e
hiriendo verbalmente o recordando muchos hechos negativos que
sucedieron tanto tiempo antes.

Exito previo al haber actuado agresivamente: Si los demas ajustan su
conducta a las demandas punitivas del agresor, éste obtiene una ventaja
aparente, pues se cumplen sus demandas. Sin embargo, a mediano y largo
plazo la relacién se deteriora.

Errores en la forma de expresion: necesitamos tener el momento y los
conceptos adecuados para no provocar incomprension o dolor, por ejemplo
se confunde a veces, el ser sincero y directo con decir todo lo que uno
piensa de manera cruda.

Intolerancia a la frustracidon: muchas veces se provoca la frustracion por
expectativas rigidas y falsas respecto como deben actuar los demas.
Vivimos en una realidad en donde muchos de nuestros deseos no se
realizaran de la forma o el grado que lo queremos.

Las consecuencias que genera éste tipo de comportamiento son los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Rompimiento del dialogo y por lo tanto el problema no se resuelve
Sentimientos de culpabilidad en la persona agresiva

La persona agresiva es rechazado por otras personas

Provocan normalmente resentimientos en los demas

Desintegracion de las relaciones sociales

Agresividad como respuesta con la probabilidad de generar mayor violencia
El agente agresor promueve el temor a su alrededor. Esto bloque la
creatividad en los demas, generando dependencia.

Asertividad

Actuar asertivamente significa tener la habilidad para transmitir y recibir los
mensajes de sentimientos, creencias u opiniones, de una manera honesta,
oportuna, profundamente respetuosa y tiene como meta fundamental lograr una
comunicacion satisfactoria hasta donde el proceso de la relacion humana lo haga
necesario. La forma asertiva se compone de 5 elementos: Respeto a ti mismo y a
los demas, el saber decir, el saber escuchar, un control emocional y lenguaje no

verbal.
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1. Respetarte a ti mismo y los demas: consiste en concebirse como un ser
humano, con energia limitada, que necesita priorizar, no respondiendo a
todas las demandas que te hacen otros. Para ello, promover con vigor ideas
racionales para generar auto-confianza y seguridad es de suma utilidad.

2. Saber decir: en términos generales, el saber decir incluye expresiones en la
misma forma en que nos gustaria que los demds tuvieran hacia nosotros,
es decir, se nos pida en buen tono y con cortesia, no se nos acuse de todo,
gue no se nos evalué de forma global, se nos sefale las cosas con
objetividad, buscando acuerdos y se nos solicite informacion sobre las
razones por las que hemos actuado de una forma u otra.

3. Saber escuchar: para esta habilidad se pone en practica las siguientes
acciones, primero verificar el contenido del mensaje antes de concluir y
continuar el didlogo y segundo facilitar la expresion de los demas, invitando
de una manera directa, flexible, sin exigencias, para que los demas nos
compartan sus sentimientos, reacciones u creencias.

4. Control emocional: Lograr un adecuado control emocional no supone
olvidar o negar los sentimientos, simplemente implica encauzar las
emociones para que no nos dafiemos, ni hacer dafio a los demas.

5. Lenguaje no verbal: el lenguaje no verbal incluye las siguientes conductas:

|. Contacto visual: Es importante mirar a la persona de manera
confortablemente directa, evitando el mirar a otro lado, hacia abajo o
saltar la mirada rapidamente.

Il. Expresion facial: ser congruente con lo expresado verbalmente
haciendo las variaciones adecuadas ante los distintos tipos de
mensajes, sin tension en la cara o reir constantemente.

[ll. Expresion de la voz: es importante que sea apropiadamente firma,
célida, expresiva, enfatizando las palabras claves.

Por ello, el entrenamiento asertivo debe ser enfocado a cada uno de estos
componentes y consiste en adquirir habilidades para ser capaces de dar y recibir
cumplidos facilmente; iniciar, mantener y terminar conversaciones con otros que
nosotros elijamos; ser capaces de expresar cOmo nos estamos sintiendo sin
incomodarnos; y como evitar que otros tomen ventaja de nosotros. En general,
adquirimos mas opciones para elegir, mas control sobre nuestras vidas y mas
respeto hacia nosotros mismos por estos cambios autodirigidos.
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Diferencias entre pensamientos racionales e irracionales

Racional

Irracional

Son premisas verdaderas, pues las

podemos comprobar mediante la
experiencia (empiricamente) ylo
I6gicamente

Ejemplo: el bebe esta llorando,
seguramente hay algo que lo esta
incomodando, tal vez tenga hambre, o
hay que cambiarle el pafal.

Son premisas falsas, pues no las
podemos comprobar empirica
y/o l6gicamente

Ejemplo: tengo muy mala suerte,
seguramente mi horéscopo tenia razon
y los planetas no se alinearon a mi
favor.

Denotan preferencias

Ejemplo: Me gusta pasar tiempo con mi
pareja porgue la amo

Son exigencias o demandantes

Ejemplo: Si mi pareja me ama TIENE
gue pasar tiempo conmigo.

Al ser empiricas y objetivas, hacen
referencia a probabilidades

Ejemplo: Fulanito me cancelo el plan
gue teniamos para el fin de semana,
probablemente le surgi6 algo
importante en el trabajo y por eso tuvo
gue cancelar.

Resultan extremistas y
absolutas, interpretando la
realidad con una minima informacion

Ejemplo: Fulanito me cancelo el plan
que teniamos para el fin de semana,
seguramente ya no le caigo bien y me
esta evitando. Creo que le aburro y por
€S0 no quiere salir conmigo.

Son responsables de
nuestras conductas

Ejemplo: Me corrieron del trabajo,
porque empecé a llegar tarde muchas
veces, debi salir mas temprano de mi
casa.

Se responsabiliza a los otros o al
ambiente, es decir, son irresponsables

Ejemplo: me corrieron del trabajo, por
llegar tarde, pero siempre hay mucho
transito y el poli del estacionamiento
siempre se tarda mucho en darme el
boleto.

Son constructivistas, permitiendo
conservar metas o soluciones.

Ejemplo: Termine con mi novia(o), me
dolié mucho, pero creo que es lo mejor,
esto no estaba funcionando y creo que
me lleve muchas cosas buenas para
futuras relaciones.

Son catastroficas, ya que cuando algo
Nno es como uno quiere, entonces la
situacion se considera horrible

Ejemplo: Termine con mi novia(o), yo
no queria cortar, mi mundo se ha
acabado, ¢, Por qué ya no quiere andar
conmigo? ¢ Qué no sabe que me muero
si no estoy con ella (él)?

Dificilmente nos producen emociones
Negativas

Nos producen emociones negativas
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Pasos para solucion de problemas

Paso 5: {Cémo funciond?

Paso 4: Eligiendo un camino

Paso 3: Establecer Metas

Paso 2: Ponetrse en los zapatos de los demis

Paso 1: Tomatlo con calma
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Instrucciones para realizar el ejercicio de Escritura Emocional Autorreflexiva (EEA)

Escribiendo sus secretos: encontrando el mecanismo para el cambio Individual

Ejercicio “A”

A partir de este momento, escriba o hable sobre algiun hecho de su propia vida (reciente o antiguo), que

considere el mas doloroso de sus recuerdos.

Escriba utilizando la primera persona del Singular (yo, mi, pienso, senti, etc.), de manera continua y sin

hacer pausas.

Mientras escriba, hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito no sera divulgado. No se

preocupe por la claridad de su letra, ni por la ortografia o la gramatica.

Si de momento “no recuerda nada”, no se preocupe, espere a recordar, algo llegara.
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Escribiendo sus secretos: encontrando el mecanismo para el cambio Individual

Ejercicio “B”

A partir de este momento, escriba o hable sobre algun hecho de su propia vida (reciente o antiguo), que

considere el mas doloroso de sus recuerdos.

Escriba utilizando la primera persona del Singular (yo, mi, pienso, senti, etc.), de manera continua y sin

hacer pausas.

Mientras escriba, hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito no sera divulgado.

En esta ocasion, le presentamos una lista de palabras, intente utilizar el mayor nidmero de las que le

acomoden a su propio escrito.

No se preocupe por la claridad de su letra, ni por la ortografia o la gramatica. De preferencia, escriba

sobre el mismo tema de su primer escrito.
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Amor
Afecto
Felicidad
Aceptacion
Bienestar
Paz

Alegria
Armonia
Serenidad
Vigoroso
Amable
Satisfactorio
Disfrutar
Tranquilidad
Esperanza
Gusto
Placer

Gozo

Perdén

Ejercicio “B”
Odio
Fracaso
Traicion
Intranquilidad
Verguenza
Destructivo
Deshonesto
Terrorifico
Culpa
Humillacion
Dafiino
Sufrimiento
Quebranto
Rencor
Tristeza
Maldad
Dolor
Frustracion

Asco

. Listade palabras
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Descubri que...

Al fin comprendi que...
Después de un tiempo...
Estoy buscando...
Estoy cerca de...
Sospecho que...
Presiento que...

Por fin encontré que...
La razon de...

Ahora se...

EL sentido es...

Ahora esta mas claro...
Me di cuenta de...
Sucedié por...

Entendi que...

Ahora puedo...

La solucién es...
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Escribiendo sus secretos: encontrando el mecanismo para el cambio Individual

Ejercicio “C”

A partir de este momento, escriba o hable sobre algun hecho de su propia vida (reciente o antiguo), que

considere el mas doloroso de sus recuerdos.

En esta ocasion, escriba sobre sus propios recuerdos utilizando la tercera persona del singular (él sintio,

ella penso, etc.), de manera continua y sin hacer pausas.

Mientras escriba, hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito no sera divulgado. No se

preocupe por la claridad de su letra, ni por la ortografia o la gramatica.

De preferencia, escriba sobre el mismo tema de su primer escrito.
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Escribiendo sus secretos: encontrando el mecanismo para el cambio Individual

Ejercicio “D”

A partir de este momento, escriba o hable sobre algun hecho de su propia vida (reciente o antiguo), que

considere el mas doloroso de sus recuerdos.

Escriba utilizando la primera persona del Singular (yo, mi, pienso, senti, etc.), de manera continua y sin

hacer pausas.

En esta ocasion, escriba buscando en esta experiencia, lo positivo y benéfico que ésta dejé a su vida,

como parte de su crecimiento personal.

Mientras escriba, hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito no sera divulgado. No se

preocupe por la claridad de su letra, ni por la ortografia o la gramatica.
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